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I. BACKGROUND
 

The strategic planning intervention with the Family Planning Association of Uruguay
(AUPFIRH) was the first in a series of such activities as identified in the institutional 
collaborative agreement between Management Sciences for Health's Family Planning
Management Development Project (FPMD) and the Western Hemisphere Regional Office of the 
International Planned Parenthcod Federation (IPPF/WHR). The Agency for International 
Devclopment (AID) funded FPMD project has had considerable experience in utilizing strategic
planning as a key element in the management development of family planning programs
throughout the developing world. Simultaneously, IPPF-London had launched a strategic
planning initiative, "Challenge for the 1990's", that was to introduce the technology in the 
planning processes of Family Plannirg Associations throughout the world, including its Western 
Hemisphere Rlegion. Given the similarity of these initiatives, a series of meetings were held in 
the Fall of 1990 to identify ways in which the two institutions could collaborate in their strategic
planning efforts. The result of inose meetings was the development of a list of Family Planning
Associations in Latin America to which FPMD would provide technical assistance in strategic
planning and an agreement on the cost sharing for those activities. 

Another area of agreement in this institutional collaboration was the personnel identified to 
provide the techniczl assistance. The Management Sciences for Health (MSH) staff person
chosen for the assignment had extensive strategic planning experience with both FPMD and 
IPPF. In July and August of 1990 he provided strategic planning technical assistance to the first 
Family Planning Association of the WHR, in Paraguay, chosen to do strategic planning as part
of the "Challenges of the 1990's" project. As a follow-up to those interventions, he also led a 
workshop in August 1990 for the Family Planning Associations of Uruguay and Honduras to 
prepare them to also undertake a strategic planning process. For both the technical assistance 
provided to the Family Planning Association of Paraguay and the workshop, the specific
strategic planning model developed as part of the "Challenges of the 1990's" project was used. 

Because of a number of changes occurring at AUPFIRH, it was identified by IPPF/WHR as 
being in a unique position to benefit from strategic planning. The long time Executive Director 
had recently been replaced by a dynamic member of the Board of Directors, Ms. Renee 
Pietracaprina, daughter of the founder of the Association. Along with the Executive Director,
several key Senior Management and Board of Director changes had been made. In addition to 
and as part of th'-se personnel changes, the Association as an institution was reassessing both its 
mission and its prcrams. On a programmatic level, the Association was experiencing a rather 
stagnant finding picture and was questioning how it could most effectively and efficiently utilize 
those funds in the Uruguayan family planning context. It was particularly interested in 
examiniag its rather expensive service delivery and educational activities in light of future 
funding and the country context. Cost recovery and local income generation had become 
increasing priorities for the Association as it looked at its sustainability over the next decade. 
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Uruguay is a highly literate country (96%) of three million inhabitants with over 45% living in 
the capital city of Montevideo. While the overall population growth rate is an impressively low 
.8% and over 75% of couples are familiar with modem contraceptive methods, only
approximately 40% actually use them. Accessibility of rural and marginal populations to family
planning services appears to be a major factor in a somewhat low rate of actual contraceptive 
use. Also of concern to the Association is the relatively high use of abortion, which is illegal
in Uruguay, as a means to avoid unwanted births and the rising rate of adolescent pregnancy.
Over 22% of the births at the largest hospital in Montevideo are to adolescent mothers. But in 
light of the low overall population density and growth rate, neither the Uraguayan government 
nor international donors have given much priority to family planning. 

In addition to providing contraceptive services through clinics in both Montevideo and se,,eral 
rural communities and with a rural community based distribution program (CBD), AUPFIRH 
has historically maintained a large and diverse education program. It also provides considerable 
training, both clinicai and educational, to employees of the government and to private groups
and individuals. ".he Association has formed associated professional groups with private
physicians, social workers, and teachers that allows them to have a continuing communications 
and training relationship with AUPFIRH. The Associated Doctors program, for example, has 
proven to be a particularly successful and cost effective means of reaching rural and margin 
populations with family planning services. 

While AUPFIRH has enjoyed a quality reputation, the change of Executive Directors has been 
the catalyst for a re-examination of both the purpose and the programs of the Association. The 
new Executive Director is a dynamic and forceful leader whose long term association with t.he 
organization as a member of its Board of Directors gives her a unique prospective. She is also 
the manager/owner of a successful business and her extensive private sector experience has made 
her particularly interested in cost effective and efficient programs that promote the long term 
sustainability of the organization. As a skilled manager, she saw her assumption of the 
Executive Directorship as an opportunity to explore systematically a growing sense within the 
Association that business could no longer be "as usual". The static funding picture and the 
historic use of the Association funds on a very wide range of mostly educational and training
activities meant that some prioritized, exclusionary choices needed to be maoe that ensured more 
long term financial stability that had a more focused effect. 

The participation by AUPFIRH at the strat'gic planning workshop in August 1990 provided the 
Assuciation with a specific methodology for examining its purpose and programs in the light of 
changing conditions and priorities. Participants left the workshop with an understanding of the 
strategic planning process and a timetable for completing the first steps including a review of 
the Association's mission statement, an environmental analysis (strengths, weaoesses, 
opportunities and threats) and the formulation of three or four strategic goals for the next five 
years. It was agreed that once this work was done, the FPMD consultant would spend a week 
with the Association to review those steps completed and to help them plan for and organize the 
remaining steps in the strategic planning process. 
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I. 	 ADMINISTRATION 

The Director for Program Coordination at IPPF/WHR and the Chief of the Latin American 
Region of FPMD were responsible for coordinating the overall administrative details of the 
intervention. IPPF/WHR worked with AUPFIRH to identify appropriate dates and to ensure that 
AUPFIRH had completed the first steps in the strategic planning process, as previously agreed 
upon, in advance of the visit by the FPMD consultant. Based on this approach, a scope of work 
for the six day technical assistance intervention was developed that would assist the Association 
in completing the strategic planning process. 

FPMD was responsible for the consultant's fees and for securing permission to travel as per the 
specific requirements operative during the Gulf War. IPPF/WHR was responsible for the 
consultant's travel costs and per diem. Particularly helpful in this latter effort were the 
Cognizant Technical Officer for FPMD in Washington, and USAID staff in Uruguay. 

III. 	 OBJECTIVES 

Under 	the supervision of the FPMD Chief, Latin America Division and in collaboration with 

IPPF/WHR, the consultant was to undertake the following tasks: 

1. Prior to departure: 

a. Familiarize himself with AUPFIRH by studying background documentation including its 
Three Year Plan and its Work Program Plan and Budget. 

b. Consult with IPPF/WHR and its Director for Program Coordination. 

2. 	 In Uruguay: 

a. 	 Work with AUPFIRH to analyze the progress made on the strategic planning process to 
date, including consultations with AUPFIRH staff and Board members. 

b. 	 Assist in finalizing the strategic goals and projects. 

c. 	 Make appropriate recommendations as to follow-up activities, additional required 
resources to implement strategic plan and any changes in the organization's structure or 
programs. 
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IV. INTERVENTION PREPARATION 

Under the auspice of IPPF/WHR, the consultant responsible for this intervention had facilitated 
a workshop on strategic planning in August 1990 attended by AUPFIRH. As a result of that 
workshop, the Association had been directed to begin the strategic planning process so that 
technical assistance could be provided on a limited basis at the mid-point of the process ill order 
to maximize its benefits. Several weeks prior to this intervention the FPMD consultant received 
complete copies of the Association's Three Year Plan and its annual workplan and budget in 
order to familiarize himself in greater detail with the programs of AUPFIRH. One week prior 
to departure the consultant received a copy of the work that the Association had done to date as 
part of the strategic planning process. That information included a revised mission statement, 
an institutional analysis (strengths, weaknesses, opportunities, and threats) and five defined and 
prioritized strategic goals (see Attachment A). 

V. INTERVENTION CONTENT 

As AUPFIRH had attended a workshop on strategic planning in August 1990 and had completed 
the first steps in the process, this one week technical assistance intervention was designed to 
review work done to date and to plan for and assist with the remaining steps. AUPFIRH hao 
spent considerable time reworking its mission statement. It was used as a focal point for an 
organization-wide re-examination of its purpose and programs in light of changing external 
environmental conditions and key administrative personnel. As a result of an extensively
reworked mission statement stressing the importance of promoting a healthy and responsible
sexuality, AUPFIRH identified the orientation of all its staff in the new mission statement as its 
highest priority strategic goal. That orientation was to also stress the external funding realities 
facing the Association and its need to emphasize efficiency and cost recovery to ensure its long 
term sustainability. The Association ceased most of its regular activities during January 1991 
in order to discuss these issues among staff and to complete the orientation. 

Working with the whole management team (see Attachmeni B) during the entire week of the 
intervention, the following activities were undertaken: 

March 18 

Reviewed strategic planning philosophy and process with management team. 

Reviewed revised mission and its programmatic implications. Suggested mapping the 
points, persons and locations where an individual's sexuality is defined; with special 
emphasis on youth. 

Reviewed the strategic goals. Eliminated the first since it had been completed and 
combined two and three. 
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- Located existing projects under their appropriate strategic goal. 

- Brainstormed new projects in training, information, and education.
 

March 19
 

- Interviewed the Association's accountant and several members of the Board of Directors.
 

- Prioritized strategic goals.
 

- Changed the fourth strategic goal to "Public Relations" and reprioritized all goals. 

- Brainstormed more new projects for remaining strategic goals. 

March 20 

- Sorted out and assigned new (brainstormed) and existing projects for each of the 
reformulated strategic goals in preparation for further analysis and final selection. 

- Identified issues of IPPF reporting format in structuring projects that needed clarification 
from IPPF/WHR. Spoke with that office to resolve those issues. 

- Discussed and developed a plan for a first stage feasibility analysis of a social marketing 
program for AUPFIRH. Also discussed this concept with IPPF/WHR. 

- Went through the same process with a new project for a Youth Center. 

- Developed and weighed criteria for evaluating new and existing projects (viability 38%, 
impact 27%, cost/benefit 20%, possibility of financing 15%). 

- Developed a matrix to apply weighed criteria to each project. 

- Developed a common format for the description of each project to include: introduction, 
objective(s), activities, necessary resources, evaluation indicators and income from 
project. 

March 21 

- Reviewed identified criteria for prioritizing each project with special emphasis on 
cost/benefit analysis. 

- Reviewed the application of the criteria to each project; did a sample application. 
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Finalized the format for written desciiption of projects. 

Assigned projects to management team members to prepare written descriptions using the 
agreed upon format. 

Agreed on process and timetable for circulating drafts of project write-ups and 
application of weighed criteria for prioritization. 

Discussed need to assign donors to prioritized projects and to identify new or existing 
ones to be marketed to specific donors. Also identified specific initiatives and projects 
to be submitted to IPPF-London for "Challenges of the 1990's" special funding. 

March 22 

Reviewed initial drafts of project descriptions and specific sections as they were being 
written by teams. 

Worked with project development teams to ensure consistency of format and that there 
were quantitative objectives established for each project. 

Toured AUPFIRH clinic with Medical Director. 

Met with USAID staff to debrief on visit. 

Debriefed with Executive Director of AUPFIRH. 

VI. CONCLUSIONS 

Process:
 

It is clear that the strategic planning process, given the many changes that had recently occurred 
at AUPFIRH, proved to be a structured methodology to systematically analyze the purpose and 
programs of the Association. 

The timing and success of the process was due in large part to the successful management of it 
by the Executive Director. She allowed for ample participation by staff, was an active 
participator herself, but never dominated the process. Given the Association's recent history,
she saw the need for a thorough re-examination and had the foresight to utilize the strategic
planning process for that purpose. She also gave clear parameters of cost effectiveness and long 
term sustainability to any discussions of mission or programs. 
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Attending an initial workshop on strategic planning, starting the process and then receiving
technical assistance at the mid-point proved to be most successful. It provided enough guidance 
for the Association to begin and therefore take ownership of the process. Having grappled with 
the process and successfully passed through the initial steps, management staff developed a 
critical awareness as to issues of both content and process. 

Methodologies for analyzing new and existing projects in such areas as cost-benefit and cost­
effectiveness are weak. 

Mission: 

The choice of the Association to rework their mission statement to reflect an emphasis on 
promoting a healthy and responsible sexuality rather than, as they construed it, a negative 
approach of limiting family size, was a most unique approach. It opens up a muc[ larger 
programmatic arena for second generation, non-governmental family planning programs. 

There are few models, even in the developed world, that provide guidance as to how specifically
such a mission can be realized at the program level. This is especially true if an organization 
is trying to target limited funds on the most effective and sustainable programs. 

The emphasis on the role of the Association as a catalyst in mobilizing other resources and other 
organizations to take on the predominant service delivery role is most appropriate and somewhat 
overdue. Once again, there are few models in the developing world that have successfully
realized that advocacy role. Converting that advocacy role into successful programs is a major 
challenge for many programs in advanced developing countries. 

Programs: 

Even with a strong determination to make programs cost effective and sustainable, it proved
difficult to completely address the Association's historic commitment to a large and diverse 
education department. This will necessarily have to be an area that is continuously revisited 
during successive annual operational planning processes. 

The identification of Public Relations as a strategic goal is an essential ingredient in the 
realization of its advocacy role. The challenge will be in targeting selected programs in this area 
that will have an appreciable effect. 

The elimination of the rural community based distribution program, while painful to the 
Association, is a clear demonstration of the pAitical will to make difficult, exclusionary 
decisions that conform to a new mission and a changing set of environmental decisions. The 
concurrent greater emphasis on the Associated Doctors program is more in line with the new 
direction of AUPFIRH. 
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Social Marketing, while also more reflective of the new mission, will require a feasibility 
analysis before a full-blown program is developed. In addition to the standard market research 
and analysis that are part of such an analysis, questions such as source of contraceptives and the 
registering of new branches in Uruguay need to be thoroughly explored. Help should be 
provided by IPPF/WHR and might include study tours to successful programs in the Dominican 
Republic and/or Columbia. 

The concept of a Youth Center appears sound with some potential to impact the considerable 
problem of adolescent pregnancy iii Questions of long term funding and measuringthe couiutry. 
impact should be addressed before such a project is launched. To achieve maximum impact and 
to be consistent with its mission, the Association should view and structure such a project as an 
advocacy vehicle for raising the issue of adolescent pregnancy and not as primarily a service 
delivery project. 

Given the changes in personnel and direction in the Association, and a new-found sense of 
cohesion, AUPFIRH needs to explore ways of housing the entire administrative staff at one 
location. 

The Association needs to look at its projects as independent cost centers and management
information systems should reflect that prospective. Cost effectiveness and income and expense,
that includes its share of overhead, should be tracked for each program. Donors should be 
designated for each program and the Association should develop a prioritized list of programs 
to be submitted to IPPF/WHR and London to take advantage of "Challenges of the 1990's" 
funds. Such funds could be most useful to ensure the successful implementation of the strategic 
plan. 
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ATTACHMENT A 

Initial Steps of Strategic Planning Process Completed Prior to Intervention 
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AcwiJv+ A
 

MISION Y METAS
 
de la Asociacidn Uruguaya
 
de Planificacion Familiar
 

(A.U.RF.LR.H.)
 

MISION
 

"MOTIVAR A LAS PERSONAS, LAS COMUNIDADES Y 

EL GOBIERNO PARA PROMOVER UN CAMBIO DE IDEO-

LOGIA QUE HAGA POSIBLE: 

A) - QUE LAS PERSONAS (HOMBRES Y MUJERES) Y 
QUE LAS PAREJAS DECIDAN Y EJERZAN LI-
BREMENTE SU VIDA SEXUAL Y REPRODUCTIVA; 
y 

B) - QUE ESA LIBERTAD SE COMPATIBILICE CON 
LOS DEBERES Y RESPONSABILIDADES PROPIOS 
DE LA VIDA EN SOCIEDAD. 



METAS ESTRATEGICAS 

1. 	 Procurar, me'rinte tareas de capacitaci6n interns, que todas las personas 
que integran la Asociaci6n se identiflquen profundamente con la misi6n 

que la define. 

2. 	 Capacitar a los mddicos, paramndicos, trabajadores sociales, educadozes, 
IIderes comunitarios, etc., para que actiten como agentes de cambio de 
las actitudes y conductas de la comunidad, hacia un ejercicio libre y res­
ponsable d9 Is sexualidad y de Is reproduccl6n. 

3. 	 Realizar actividades de informaci6n y educac16n sexual y reproductiva 
e informaci6n sobre asistencia anIconceptiva para todos los niveles de 

la poblaci6n uruguaya. 

4. 	 Motiyar a los lfderes de opinion, a travs de programas do informaci6n 
y comunicaci6ni sobre la necesidad de incorporar efectivamente componen­
tes de salud sexual y reproductiva a las estrategias de salud general, 
y a los programas educativos pfibiicos y privados. 

5. 	 Brindar pocos pero buenos servicios anticonceptivos y capacitar capacita­
dores en materia de educacl6n sexual y rtproductiva, acordes con log 
recursos de quo se disponga en cada momento y quo, mis que pretender 
cubrir las necesidades insatisfechas do la poblact6n, procuren servir co­
mo modelos de atenc16n personalizada y de pedagogfa sexual y reproductiva 
de alto nivel para los servieios tanto pzblicos como privados, hacia los 
quo se deberfa Ir intentando derivar los servicios concretos en forma 
progresiva. 



MISION DE A.U.P.F.I.R.H. 

Explicitaci6n conceptual 

Cuando se intenta definir !a Planiflcaci6n Familiar, se tropieza con una dificul­
tad inicial, que requiere un anfllsis previo como forma de posibilitar una cabal 
comprension de los postulados ideol6gicos en los que se fundamenta cualquier
programa de planificaci6n familiar, especialmente cuando tal programa es la con­
crec16n de la misi6n y metas de una Asociaci6n de Planiflcaci6n Familiar. 

La denominaci6n ""Planiflcaci6n Familiar" encontr6 una justificaci6n hist6rica, 
en la 6poca pionera de lucha por imponer la anticoncepci6n como medio legitimo 
para evitar los riesgos sanitarios y sociales de los embarazos indeseados y los
abortos clandestinos. Subsiguientemente, esos beneficios se extendieron a condi­
ciones tales como la reproduccl6n en edades riesgosas, la gran multiparidad,
Ion embarazos en condiciones de enfermedades de lts mujeres, etc. En todos 
estos casos la reproducci6n constitufa un problema al cual se querfa dar soluci6n. 
Se entendia, ademks, que la familia era el imbito natural para la reproducci6n;
de ahi que fuera necesario "planificar" para evitar riesgos. El nombre 
"planiflcacion familiar" surgi6 entonces como la adecuadadanominaci6n 
designar un medio con el cual lograr 

para
mejor salud familiar, materna e infantil 

a travds de un acto de responsabilidad: la evitaci6n de embarazos indeseados 
o inconvenientes. 

Esta dimensi6n sanitaria de lo que lamamos "planiflcaci6n familiar" contribuy6 
a crear la diflcultad antes mencionada al enfocar la cuestl6n como 9i se tratars
de un asunto mddico. En realidad, si se piensa en "planificar la familia" el aspec­
to central es la familia. Evidentemente esto no es un asunto "rmdico". Se trata 
de una cuesti6n con aristas sociol6gicas, culturales, jur"dicas, 6ticas, etc., posi­
blemente tambi6n midicaa, pero err el sentido sanitarlo del t6rmino y no en el 
sentido asistencial. 

La propia idea de constituir una familia implica planificar, estableciendo algu­
nas reglas que armonicen el acclonar de los .ntegrantes del nuevo niicleo familiar 
a fin de lograr la satisfacci6n de los objetivos con que cada uno lega a la instan­
cia. Evidentemente esta "planiflcaci6n" no es la que se tiene en cuenta cuando 
so dice r'planificaci6n familiar". 

Al utilizer ese nombre se estA pensando en un aspecto particular de la inter­
acci6n "familiar": el reproductivo. 

Es usual decir quo la planiflcaci6n familiar, as el recurso para evitar tener
embarazos (o hijoe) cuando no se desea tenerlos o cuando existen razones mddi­
cas, sociales, etc., que hacen hiconvenientes tenerlos. Sin embargo, tambidn 
6ste es un razonamiento false. Para no tener un embarazo alcanzaria con no tener
relaciones sexuales. Si realmente la cuesti6n fuera "planificar la reproducci6n"
lo mis adecuado serfa tener relaciones sexuales solamente en los momentos m~s 
oportunos del ciclo menstrual de la raujer y abstenerse de relaciones durante 
aflos (tantos cuanto se quisiera espaciar los nacimientos) o definitivamente 
(una vez alcanzado el ndmero deseado de hijos). Este razonamiento, casi 
absurdo, permite entender que no es la dinimica familiar ni la reproductiva,
lo que se planifica, sino que la dimensi6n en juego es la sexualidad. 

En verdad la raz6n para el uso de anticonceptivos, es el deseo de tener
relaciones sexuales; es La opc16n por desatender a Iano poderosa pulsi6n sexual, 
una func16n tan natural como la reproducci6n pero mucho m6s acuciante. Quiz~s
deberfa hablarse de "planiflcacidn sexual". Si asi hiciera seria muchose mis
 
ficil entender porqu6 Ia "planiflcaci6n familiar" sigue levantando resistencias: 
en realidad es la sexualidad Ia que las levanta. 



La sexualidad es parte indisoluble de la condici6n de seres humanos. Como 
tal, es necesario una sexualidad sana, equilibrada, no problem~tica, para tener
salud integral. 

La Organizaci6n Mundial de la Salud, al definir "salud", admite que es un
"estado de bienestar". El normal desarrollo de todas las funciones y potencialida­
des vitales es el que posibilita ese bienestar. Algunas funciones proporcionan 
una forma muv particular de bienestar: placer. La sexualidad es la funci6n en 
la cual el placer se vuelve capital. Sin embargo, el placer es una dimensi6n que 
por miiltiples razorne los seres humanos manejamos muy mal. El placer sexual 
se asocia demasiado frecuentemente a la idea de "pecado", o a sentimientos de
culpa, de vergfienza, y a temores y dudas tan importantes como para Uegar 
a perturbar el normal ejercicio de li senualidad. 

Esto resulta particularmente cie.rto para el caso de la mujer. Si bien es verdad 
que el anatema contra IL4 sexualidad es gendrico, el peso del wismo recay6 hist6ri­
camente sobre las mujeres con un rigor enormemente mayor que sobre los 
hombres. La tolerancia con la que se ha juzgado la prdctica sexual de los hombres 
contrasta marcadamente con la violenta severidad ejercida para sefialar, juzgar 
y castigar la misma pr~ctica en el caso de las mujeres. Este hocho ha sido el
determinante de la existencia prfictica de una doble norma sexizpjl (el postulado
de una misma regla 6tica, se transforma en la prictica en permisividad para
el hombre y represi6n para la mujer). 

La funci6n sexual, biol6gicamente va unida a la funci6n reproductiva. Esa 
dimensi6n reproductiva de la funci6n sexual ha sido, durante siglos, una especie
de validaci6n de la sexualidad fundamentAndose en una tradici6n 6tico-religiosa.
La sexualidad ha sido entonces, subordinada a la reproducei6n. Esta 6ltima resul­
t6 santificada, mientras que la sexualidad fue cndenada o tolerada a regafiadien­
tea. 

Pero como el mayor peso de la funci6n reproductiva (biol6gicamente) recae 
sobre Ia mujer, ello exagero las consecuencias prActicas de Ia doble norma, per­
mitiendo establecer dos categorIas de mujeres: las "buenas", que ejercitaban
la sexualidad con finalidad reproductiva (y, por supuesto, dentro del matrimonio), 
y las fmalas", que ejercitaban la sexualidad con finalidad no procreativa. 

Sin embargo, en la pr~ctica, los seres humanos han procurado siempre satis­
facer el poderossimo impulsc 
 sexual, aunque muy pocas veces queriendo que
ello se acomnaie de ]a p 'sibilidad de un embq .'a70. Prrn,.' Pmnte esta disociaci6n 
de las dos funciones justifica la permanence bVisqueda y desarroUo de anticoncep­
tivos eflcaces e inocuos. 

Cuando los seres humanos desean tener relaciones sexuales, pero no desean 
tener hijos, recurren a anticonceptivos. Es ncesario insistir en que la motiva­
ci6n esencial es la sexualidad, y no la reproducci6n. Es porque se desea tener
relaciones sexuales sin consecuencias que se utilizan los anticonceptivos. Esta 
forma de entender la cuesti6n es diametralmente opuesta a la tradicional en la 
cual se sosteni'a que la raz6n para utilizar anticonceptivos era el evitar embarazos. 

Cuando se enfoca asi la cuesti6n, resulta claro, cudn inadecuada resulta 
la denominaci6n "planificaci6n familiar". M~s inadecuada todavia en esta dpoca, 
en la cual una enorme proporci6n de la actividad sexual se da fuera del contexto 
familiar o matrimonial, en parejas no eatables, transitorias u acasionales. 

Las 16ltimas d~cadas han visto modificarse algunos criterios tradicionales, 
con aceptaci6n conceptual de Ia legitimidad de la sexualidad y hasta: con admisi6n
de su independencia funcional de la procreaci6n. Pero estos cambics han sido,
hasta el presente, s6lo una formulaci6n verbal para la mayor parte de las perso­
nas. Ello no se ha acompafiado de cambios de actitudes que indiquen quo verda­
derainente la sexualidad ha pasado a ocupar un lugar positivo en la vida de los 



seres humanos. Esto tiene clarfsimas connotaciones en Ia vida cotidiana, determi­
nando que reiteradamente se vean conflictos y consecuencias negativas originadas 
en la incapacidad prdctica de admitir la legitimidad de la vida sexual r la perti­
nencia de independizarla de la procreaci6n. 

Esto mismo explica porqu6 eJ concepto de "planificaci6n familiar" ha sido 
tan ampliamente aceptado en las 61timas 6pocas, y sin embargo la anticoncepci6n
(quo es la instancia practica para implementar la planificaci6n familiar) despierta
todavi a tantas resistencias conscientes (criticas y ataques exagerados e infunda­
dos) e inconscienters (problemas emocionales o psicol6gicos desproporcionados 
e injustificados en , 3rsonas que practican anticoncepci6n, con atribuci6n de 
causalidad a los anticonceptivos). De igua manera, explica la llamada' "brecha" 
entre conocimiento de mdtodos anticonceptivos y utilizaci6n de los mismos (porcen­
tajes muy altos de personas que conocen la existencia de los anticonceptivos, 
y porcentajes comparativamente muy bajos de personas que los utilizan, especial­
mente en las poblaciones donde seria dable esperar mayores beneficios). 

Esta contradicci6n entre la aceptaci6n intelectual, por un lado, y las reservas 
y los rechazos prcticos, por otro, no pueden explicarse, si previamente no 
se entiende que el problema es ideol6gico. Vale decir: determinados sistemas 
de ideas y sistemas ks valores (a los cuales en sentido amplio denominamos ideo­
logfas), condicionan las actitudes y las conductas de la gente. Todo intento de 
modiflcar las conductas deoe tener en cuenta este hecho. S6lo si se logra cambiar 
la ideologa subyacente, serb posible obtener aambios, de actitudes. y a trav6s 
de esto, cambio de conductas. 

De ahf que muchos programas de Plkiflcaci6n Familiar hayan fridimado,
al cometer el error de pretender lograr mietas y tareas concretas de planfiflbaci6n
familiar sin antes haber conseguido que la gente haya aceptado ideol6gicamente 
el sentido positivo y valioso de ia anticoncepci6n. 

Y ese cambio ideolgico, se inscribe en otro: la aceptaci6n del sentido positivo 
y vajioso de la sexualidaUL. 

AUPFrRIH entibnde tiie su tarea primaria es la de promover y posibilitar
el cambio ideol6gico que supone aceptar como una meta aut~nticamente positiva
el libre y pleno ejercicio de la vida sexual y reproductiva. AUPFIRH suscribe 
sin reservas ]a deflnici6n de la O.M.S. de que "/a salud sexual es /a in.egra­
ci6n de los elementos som6ticos, emocionales, intelectuales v sociales del ser 
sexual, por medios que sean positivamente enriqteceaores y que potencien la 
perr"onalidad, la comunicaci6n y el omor" 

Mfis afin, AUPFIRH enttende que no alcanza con explicitar gendricamente 
lo quo es "salud sexual", sino que adembs debe precisarse que esa concepcion
comprende par igual a hombres y muJeres. Durante tantos siglos se ha negado 
a las mujeres uus derechos sexuales, qua ahora resulta imperioso particularizarlo 
para quo no queden dudas de que se reconocen sus derechos y se estA dispuesto 
a aceptarlos incondicionalmente. 

En funct6r. de lo antedicho, AUPFIRH define su misi6n de la siguiente manera: 
MOTIVAR A LAS PERSONAS, LAS COMUNIDADES Y AL GOBIERNO PARA 

PROMOVER UN CAMBIO DE IDEOLOGIA QUE HAGA POSIBLE: 
a) QUE LAS PERSONAS (HOMBRES Y MUJERES) Y LAS PAREJAS DECIDAN 

Y EJERZAN LITjREMENTE SU VIDA SEXUAL Y REPRODUCTIVA; y 
b) QUS ESA LIBERTAD SE COMPATIBILICE CON LOS DEBERES Y RESPON-

SABILIDADES PROPIOS DE LA VIDA EN SOCIEDAD. 
La misi6n de AUPFIRH se centra en promover el cambio ideol6gico, que antes 

s' seflal6 como imprescindible. La motivaci6n para p_'cmover ece cambio se dirige 
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al 	 nivel gubernamental y comunitario (es-pecialmente a los lfderes, formadoresde 	 opini6n, y autoridades capaces de desarroUar y ejecutar programasvos), 	 extensi­pero tambidn se dirige al nivel individual (a las personas, cuyasy conductas 	 actitudessexuales y reoroductivas positivas y sanas, serAn la manifestaci6nmis 	cabal de una nueva ideologia, tambtn p6sitiva y sana).

De ahf que el literal a) de 
 la misi6n enfatice la,.capacidad de los individuosy las parejas para decidir y ejercer libremente, vida .sexual y reproductiva.AUPFIRH entiende 	 su 

que debe superarse la meta- "!negativa"de entender la planifcaclon familiar como 	 ­simple evitaci6n de los emn6 arazos o como simple anticoncep­c16n, y que debe mtstituf'.sela por la 'metf Ilk'6t-11 de aceptar a los m6todosanticonceptivos coi. 	 - los instrumentos para hacei efeetivo y c.erto el rderechode 	 hombres y mujeres a una vida sexual sana y plena. En tal sentido,conceptivos son un instrumento para: posib!I.Iar 	
los anti­

el derecho a la libertad en lavida sexual. -
Pero a ]a vez, AUPFIRH entiende que 	 no puede haber aut~ntica libertadsin 	 su forrosa contl-apartida de responsabfijdml personal (por las consecuenciasque los actos de cada perzona puedan i-toner para- sf mismo y para su pareja)y social (por la carga que Ia sexualldadnirreflexiva e irresponsable signifiquepara la comunidad de la cual se es parte). De ahi que. ei literal b) de la misi6nenfatice la compatibilizaci6n de 	 la libertad sexual y reproductiva individual, conlos 	 deberes y responsabildades propios de la vida en sociedad. 



LA ESTRUCTURA DE METAS
 

Una vez bien deflnida y bien explicitada la mi3ion de la Asociaeidn, se impone
establecer claramente los parimetros que se tendrin que tener en cuenta pars
poder Ilevarla a cabo. Todos sabemos que es ciert aquello. de que "el camino 
del inflerno estA empedrado de buenas intenciones". 

El peligro de todas las "misiones" es que se queden en meras "de,-laraciones 
de intenci6n", en mv,,s formulaciones verbales, mis o menos ret6ricas, pero
sin consecuencias pric..cas concretas. 

Es justamente pars evitar esa posible esterzliaad y para asegurarnos que
las intenciones se cumplan pars lo que se ha ideado lo que, en Planiflcaci6n 
Estrat6gica, se llama "estructura de metas". 

Las metas ser6n, pues, las formas concretas en que. a misi6n ser6 cumplida.
En consecuencia, el primer requisito c,.ue tendrdn que lienar las metas que nos 
propongamos es el de ser sufIcientemente realistas, es decir, el de tener en 
cuerta la realidad y la factibilidad de su cumplimiento en las condiciones concretas 
en que habrin de actuaUzarse. 

En efecto: cuando las condiciones hagan viables las metas, nuestra tarea 
sork ponerlas de inmecaato en ejecyc1in. Cuando las condiciones no estdn cumpli­
das, nuestra tarea serA ir creando las condiciones favorahbls pars que las Tijetas 
se puedan actualizar efectivamente en un futuro lo mAs pr6ximo posible. 

Las metas que hayamos elegido como prioritarias se concretarin, a su vez, 
a travfs de programas, que serfn concebidos en tdrwrnos bAsicamente operacio­
ntaes. 

Las metas y los programas se ordenarAn jerArquirnente segin su importancia, 
estableciendo un claro orden de pricridad entre los mismos. 

La redefinici6n y la expliciteici6n de la misi6n de AUPFIRH se ha permitido
Ia formulaci6n de cinco metas principales, que se han ordenado de acuerdo a 
Ia prioridad que representan respecto del cumplimiento de Is misi6n de la Asocia­
c16n. Estas cinco metas son ls siguientes: 
META NO 1 - "Procurar,mediante tareas de capacitaci6n interno, que todas las 

personas que integran la Asociaci6n se identifiquen profundomente 
con /a misi6n que /a define. I 

Partimos de la premisa obvia, pero quizA por obvia permanentemente desaten­
dida, de que "la unioin hace la fuerza". Todos sabemos que cads dedo de la 
mano pot sf mismo y aislado de los otros puede hacer muy pocas cosas o, simple­
monte, no puede hacor nada. Y todos sabemos, tambt6n, que los cinco dedos 
sin6r-icamente relacionados pueden hac:. '- todo o casi todo. 

Esto mismo pass con los sectores o con las personas que integran una institu­
ci6n. Cads uno por separado se vuelve impotente o easi impotente. Unidos o 
unidas en un equipo blen estructurado se potencian hasta el extremo de poder
hacerlo todo o casi todo. 

En efecto: el poder de u t a instituci6n esti en relaci6n directa con su "espf­
ritu de cuerpo"; sobre todo cuando la misi6n que se propone Uevar adelante 
es una misi6n de servicio. 

Por otra parte, y complementaramente, nadie puede resultar convincente 
at no empieza por estar 61 mismo convencido y por poder compartir esta convic­
ci6n corporativamente. Lo que ms debilita e incluso esteriliza el quehacer de 
una instituA6n son sus contradicciones, sus reservas y sua incongruencias inter­
nab. 



Ahora bien: este "espfritu de cuerpo" y esta unidad ideol6gica se traducen,
cuando se logran alcanzar, en resultados pr~cticos que cabe medir en base a 
parkmetros bien definidos:
 

1) - Eficacia, es decir, capacidad de 
alconzar las metas y los objetivos pro­
puestos; 

2) - Eficiencia, es decir, capacidad de alconzarlos en el menor tiempo y 
con la mayor economfa posible de recursos humanos y financieros; y


3) - Efectividad. es decir, capacidad de lograr que las 
actividades desarrolla­
dos generen, por s ,nismas, motivaciones suficientes como para que los destinato­
rios de las mismas se conviertan en sus promotores y multiplicadores voluntarios. 

Lo importante resulta comprender que esta identificsci6n profunda con lamisi6n de la debe a elAsociaci6n no limitarse hacerse efectiva en voluntariado 
que integra su Consejo Directivo y en el staff que tiene a su cargo la ejecuci6nde los programas, sino que debe alcanzar a todos los miembros de su personal,
tanto profesional, como tdcnico, administrativo o de servicio. Porque, como yalo hemos repetido en distintas oportunidades, "todos los programas terminan tenien­
do el significado y el alcance que les confieren las personas que los ejecutan." 

0META N 2 - "Capacitor a los m6dicos, para-m~dicos, trabaiadores sociales, educa­
dores, lfderes comunitarios, etc., para que act~ien como agentesde combio de las actitudes y conductas de la comunidad, hacia un ejercicio libre y

responsable de Ia sexuolidad y de /a reproducci6n." 
Uno de los aspectos mks importantes de la nueva concepc16n de lo que deben 

ser las Asociaciones de Planiflcaci6n Familiar (APF) y, en particular, de lo que debe ser AUPFIRH, radica en la convicci6n de que su misi6n fundamental 
no es lo de prestar servicios, sino Ia de capacitor a otros paro que los presten. 

Y esto por varias razones muy concretas y muy decisivas:
 
1) Es pragmticamente imposible que la Asociaci6n, 
 con su dimensi6n y con
 sun limitados recursos personales y financier-as, pueda pretender cubrir satisfac­
toriamente las necesidades en anticoncepci6n y en educaci6n sexual y reproductiva

de la poblac16n uruguaya. 
2) La Asociac16n puede, en camblo, cumplir una funci6n efectiva y seguramente
insustituible en la promoci6n de los cambios ideol6gicos i.prescindibles de quienes
sf pueden ser protagonistas clertos de Ia prestac16n de servicios asistenciales y educativos a nivel de todt la comunidad (Trabajadores de la salud y de la
educac6n, docentes, lfderes comunitarios, etc.). 
3) Para esta tarea de promoci6n y posibilitaci6n de este cambio ideol6gico laAsociaci6n eat& inmejorablemente preparada por lo que la misma debera constituir­
se en su aporte fundamental en el Area de la salud sexual y reproductiva. Estatarese concreta prdctieamente a travds de un trabajo sistemitico de capacitac16n,
aprendizaje, adiestraeiento, entranamiento y consejeria. 
4) Los serviclos asistenciales y educativos a La comunidad que la Asociac16n
seguiri prestando directamente se limitarin a funcionar como "modelos" y "ensa­
yos pilotos", cuyo principal rol seri el de mostrar la factibilidad de realizar 
en nuestro medio, asistenca de alta calidad de atenci6n y educaci6n seria yprofundamente formativa. Este significado de la prestaci6n de servicios lo
desarrollaremos mis prolijamente al analizar la meta. 
5) Dado que ni los aparatos nacionales de salud ni los de educac16n han integra­
do a sus programas ni la planiflcaci6n familiar ni la edueaci6n sexual, institucio­
nes com la nuestra se pueden sentir tentadas de pretender cubrir ese vacio.Sin embargo, una realists auto-concienca de nuestros propios l1mites debe evitar 



el Idealismo de querer hacerlo todo. En ese sentido debemos cuidarnos de no 
caer en la megalomania de las buenas intenciones. 

Par el contrario, debemos ser capaces de cultivar lo que cabrfa ilamar "Ia 
limitaci6n fecunda", dedicdndonos concienzudamente a hacer bien aquello que
podemos hacer y no empecinindonos en querer hacer de cualquier manera aquello 
que desborda nuestras posibilidades pricticas. 

Nuestra tarea prioritaria serd, pues, la de capacitor capacitadores y la de 
capacitor ejecutores que se encarguen de multiplicar las acciones de modo de 
poder satisfacer efec--*tfamente las necesidades de la poblac16n en materia de anti­
concepc16n y de educacidn sexual y reproductiva. 

N ° META 3 - Realizar actividades de informaci6n y educaci6n sexual y reproduc­
tiva e informaci6n sabre asistencia anticonceptiva paro todos los nive 

les de la poblaci6n uruguaya. ,r 

Esta meta se reflere, blalcamente, a Is continuaci6n, sistematizaci6n y mejora­
miento del trabajo del Departamento de Informaci6n y Educaci6n, trabajo que 
se viene realizando deade hace 15 aflos con indudable 6xito. 

Abarca los mns diversos destinatarios, hoy mAs preocupados y ms demandan­
tes que nunca de esta clase de informaci6n y de educaci6n ante la agudizaci6n
de los problemas que plantean la sexualidad juvenil, el embarazo precoz, la emer­
gencla y extens16n del SIDA y la proliferaci6n de crisis matrimoniales y de pareja 
per motivos de desajustes y disfunciones sexuales. 

Tamb!6n se reflere a la informaci6n y la orientac16n brindadas a travds de 
los medios de comunicaci6n mas-ra (diarios, semanarios, radio y televisi6n) y 
a I& difusi6n de materiales blbliogrificos didicticoq y accesibles que se publican 
por la Asociaci6n. 

Se trata, pues, de que, a travis del cumplimiento de esta meta, se logre 
coneolidar el lugar de privilegio que ia Asociaci6n ha ganado coma principal 6r­
gano de la informaci6n, la educaci6n y la orientaci6n en materia sexual y anticon­
ceptiva en el pais y coma instituci6n de referencia obligada de los centros de 
educsci6n pfiblica y privada, de los grupos de padres y docentes, de ]as entida­
des sociales, deportivas y culturales, de las minorfas ktnicas y de los grupos
religiosos que p.ocuran asesoramiento en salud sexual y reproductiva. 

Es import .nte hacer referenca, a este respecto, a la concepci6n radicalmente 
alternativa que caracteriza la orientac6n que la Asociaci6n da a su trabajo de 
educaci6n sexual y anticonceptiva y que, sin dudas, Is singulariza con relac16n 
a otras Asociaciones u atras instituciones afines de la Reg16n. 

La educaci6n sexual y el uso de anticonceptivos que propiciamos son decidida­
mente liberadores, cuestionadores de los seculares prejuicios, mitos y tabes 
que han alienado ia vida 3eXUal de la gente y pol6micamente reivindicadores del 
derecho a la informaci6n sexual y al placer sexual, en los mismos tdrminos en 
que lo hace la Organizaci6n Mundial de Ia Salud en sus estrategias pars una 
salud sexual al servicio de ia salud personal, familiar y social. 

Esto supone, consecuentemente, cuestionar la tradicional orientaci6n estrecla­
mente "familiarista" de la clAsica Planificaci6n Familiar y postularla, con un crite­
rio mucho mros amplio, como principal defensora de los derechos sexuales y repro­
ductivos de la persona humana. 

Es en este contexto, que el encuadre de la Asociaci6n se instala pol6micamen­
teen el centro de la problemhtica vinculada a ia condici6n de la mujer, a su 
discriminaci6n como "segundo sexo" par razones exclusivamente de g~nero, a 
la educaci6r de niifias y varones para roles contrapuestos y jerirquicamente no 



equivalentes y a la organizaci6n patrlarcallsta de Is familia y de la sociedad, 
defendiendo posiciones radicalmente alternativas. 

Y es este encuadre el que explica que se procure, a trav4s del cumplimiento
de esta meta, lograr la sistematizaci6n de la lucha por mejorar la condici6n de 
la mujer, Iptimizando el apoyo a Is prensa escrita, radial y televisiva y a los 
grupos organizados de mujeres que trabajan en nuestro medio y que ya nos tienen 
como sus asesores naturales. 

Esta meta se afirma en ia necesidad, hay enfatizada claramente por los pro­
gramas de la UlamFe*- "atenci6n primaria en salud", de que la comunidad despierte 
a la conciencia de que tiene que asumir un papel protag6nico en la protecci6n
de su salud sexual y reproductiva. Es decir: esta meta cuestiona la actitud pura­
mente "asistencialista': de los gobiernos y de las instItuciones, que convierte 
a la gente en destinataria pasiva de los servicios, y propicia, por el contrario, 
la idea de que se debe "ayudar a la gente a que se ayude'. 

Para lograr este objetivo es evidente que hace falta informar y educar a 
la comunidad para que pueda comprender la naturaleza de los problemas a que
estIL enfrentada, los derechos que la asisten y las propias responsabilidades 
en la tarea de encontrar soluciones y de ponerlas en ejecuci6n. 

La labor serg, pues, la de seguir actuando pioneramente, coma lo han hecho 
tradicionalmente las APF, motivando, promoviendo y liderando; mostrando qu6 
se. puede hacer" y Uc6mo se puede hacer". pero s6lo "haciendo" como testimonio 
y coma incentivo pars que otros hagan. 

De este modo quizA se pueda terminar con la comodidad, pero tambidn con 
la frustracin, de esperar que las autoridades o las Instituciones les den a las 
comunidades todos los servicios "hechos", y se promueve la imprescindible "auto­
gesti6n" y "co-gest16n" de la propia comunidad en la solucl6n de sus problemas.
Un ejemplo mfs de aquella gran verdad que nos dice que importa ms ensefiar 
a pescar que dar el pescado. 

META NO 4 - Motivar a los /1deres de opini6n, a traves de programas de informa­
ci6n y comunicaci6n, sabre /a necesidad de incorporar efectivamente 

componentes de salud sexual y reproductiva a las estrategias de salud general 
y a Jos programas educativos p(iblicos y privados. 

Mediante el cumpilmiento de esta meta se procurar influir positivamente 
en la opinikn publica a travds de los -Iorinauores ae opinion". 

Se tra i de una tarea reservada principalmente a un equipo selecto de volun­
tarios asesorados por especiallstas en el marco de las relaciones piblicas y con 
el respaldo t6cnico del staff de la Asociaci6n. 

La motivaci6n de los lfderes de opini6n y su adhes16n a la ideologfa que de­
fiende la Asociaci6n en materia de derechos sexuales y reproductivos coma dere­
chos inalienables de la persona humana se considera el camino a la larga ms 
efectivo (aunque quizA el mds lento y el mros salpicado de obsticulos) para alcan­
zar el cambio do ideologia publica (personas, comunidades, gobiernos) que consti­
tuyen la misi6n bAsica de la Asociaci6n. 

Tambin se entiende que el gran respaldo para que este trabajo de motivaci6n 
y de bfisqueda de la adhes16n de los lfderes de opini6n pueda resultar exitoso 
lo constituyen, fundamentalmente, la eficacia, la eficiencia y Is efectividad de 
lo realizado par la Asociaci6n en la implementaci6n concreta de las tres metas 
anteriorew, que, par eso mismo, se consideran pricritarias. 

Es decir, tambj6n en este terreno, la Asociaci6n tiene que reconocer, humil­
demente, sus propias limitaclones e intentar convencer a los lideres de opini6n 



para que se conviertan en sus aliados. Las posibilidades de las APF en esta 
materia son tambidn obviamente restringidas, tanto en su capacidad de llegar a 
incidir en la opin16n como en la mds modesta aspiraci6n a hacerse simplemente 
oil'. 

Hoy todos sabemos que los medios de comunicaci6n han adquirido un poder 
extraordinario, pero, tambi~n, que el control de los mismos esti en manos de 
los Ifderes politicos, sociales, rellgiosos o meramente econ6micos y financieros. 
Sin el apoyo de esos liderazgos es prActicamente imposible cque la r,ivindicaci6n 
de los derechos sexuales y reproductivos sea escuchada y se pueda alcanzar 
efectivamente. 

Ellos tendrAn que ser, pues, los destinatarios directos de nuestro influjo 
pedag6gico, para quo se puedan convertir en los mediadores a travds de los 
cuales la opini6n piblica vaya tomando cunciencia de sus derechos y de sus res­
ponsabilidades en relac16n a su salud sexual y reproductiva y reclame y procure 
respuestas efectivas para los problemas a que se enfrenta. 

META N 5 - 'Brindar pocos pero buenos servicios anticonceptivos y capacitor 
capacitadores en materia de educaci6n sexual y reproducriva, acordes 

con la disponibilidad de recursos de que se disponga en coda momenta y que, 
m6s que pretender cubrir los necesidades insatisfechas de la poblaci6n, procuren
servir coma modelos de otencidn personalizada y de pedagoga sexual de alto 
nivel para los servicios tanto piblicos coma privados, hocia los que se deberia 
ir intentando derivar lo! servicios concretos en forma progresiva." 

La aspirac16n bien intencionada de abarcar cada vez mAs servicios para cubrir 
las necesidades de un mayor nfimero de usuarias, asf como las necesidades cada 
vez mds imperiosas en materia de educac16n sexual y asesoramiento reproductivo, 
se nos ha mostrado coma claramente contraproducente. La ampliaci6n indeflnida 
de los servicios, motivada por las exigencias puramente cuantitativas de una 
mayor cobertura, se ha demostrado coma una concepci6n equivocada que termina, 
irremediablemente, en un deterioro ostensible de la calidad de atenci6n y en 
una burocratzac 6n creciente del aparato institucional. Aparte de que, dadas 
nuestras limitaciones intrfnsecas, se convierte en una meta ilusoria e ilusionante, 
carente de todo sentido en la realidad. 

La capacitac16n de multiplicadores de la acci6n anticonceptiva y educacional 
y la promoci6n de la formacifn de centros de derivaci6n, as, cmnc Pl !ogro de 
quo las instituciones de salud y de educaci6n tanibi6n acepten que se capacite 
a sus cuadros, nos permitirA ir delegando en -Ilos las tareas pr~cticas respecti­
vas de modo tal que se logre ampliar significativamente y, de ser posible, uni­
versalizar la prestac16n de los servicios. 

La reproduccifn total y/o parcial de este material debe citar coma fuente a AUPFIRH.
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ANALISIS DE VARIABLES DEL AMBIENTE EXTERNO
 

IMPACTO ECONOMICO EXTERNO.
 

- InFlaci5n.- Resulta normalmente superior a 
las estimacio­
ciones del equipo econ6mico del gobierno y a las 
expectati­
tivas de las agentes Financieros, par io cual 
se hace diFi­
cultoso conFeccionar, con cierto grado 
de exactitud, los pre
 
supuestos de la Asociaci6n. 
 Par otra parte, en los 61timos­
alos, se compruaba estadisticamente que el comportamiento de
 
la inflaci6n supera a la variaci6n de ia 
tasa de cambia dei
 
d6lar y en consecuencia los costos 
 internos suben en una
 
proporci6n mayor que el 
d6lar. Amenaza grado 3.
 

- Tasas 
 de Inter6s Pasivas.- Las tasas pasivas en moneda
 
nacional han aumentado considerablemente par 
 atraer a los
 
inversores, no ha sucedido Io 
mismo con las tasas en 
d6lares
 
que en los 6Itimos meses 
han resultado negativas Frente 
a
 
las otras. Amenaza grado 1.
 

- Producto Interno Bruto.-
 El PIB es bajo, io cual diFicul­

ta la nbtenci6n de recursos locales. Amenaza grado 3.
 

- Presi6n Impositiva.- La Asociaci6n est6 par el 
 momento
 
exenta de impuestos nacionales y de aportes patronales al
 

BPS. Opo-tunidad grado 3.
 

/'
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- Politica Monetaria.- No nos Favorece pues mantiene sabre­

valuado el N$ Frente al 
d6lar, Io que signiFica que la suba
 

en la cotizaci6n del d6slar 
no cubre totalmente a la suba de
 

precios par la inFlaci6n. Amenaza 9rado 2.
 

- Disponibilidad de Recursos Monetarios.- Oe acuerdo a la
 

politica monetaria aplicado actualmente par el gobierno, los
 

recursos disponibles son reducidos y el nivel de la 
economia
 

bastante recesiva. Amenaza grado 2.
 

- Nmero y Oistribuci6n de Competidores.- La Cnica competen
 

cia es el sector comercial, cuyos precios son caros para el
 

comCin de la gente cuyos 
 ingresos son bajos. Oportunidad
 

grado 3.
 

- OiFerencia de Servicios de la Competencia.- No existe com 

petencia. Oportunidad grado 3. 
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IMPACTO DEL AMBITO POLITICO-LEGAL.
 

-
 Convenio y Relaciones Internacionales.- Existe importante
 

apoyo de los sectores externos correspondientes, con el mejo
 

ramiento de 
las relaciones internacionales a nivel de gobier
 

no. Oportunidad grado 2.
 

- TransFerencia Internacional 
de Fondos.- No existen trabas
 

legales. Oportunidad grado 3.
 

- Legislaci6n Laboral.-
 En gran parte se cumple con los con­
venios internacionales, existiendo algunas diFiculatades 
 de 

aplicaci6n. Oportunidad grado 1. 

- Partidos Politicos.- El 
triunFo del Partido Naciona supu­

so un tono m~s tradicionalista en relaci6n con 
las politicas
 

Familiares. Sin embargo, 
no cabe prever incidencia importan
 

te en relaci6n 
con la P.F. y se est6 dando una aperture y
 

reconocimiento de que hay que 
integrar Ia Educaci6n Sexual a
 

los distintos niveles de la enseanza.
 

Oportunidad grado 1.
 

- Gobierno.- Mantiene su prescindencia y su no compromiso
 

Formal y explicito con la P.F.. 
 Sin embargo no obstaculiza
 

su realizaci6n inFormal, 
asn dentro del 6mbito oFicial y de
 

hecho reconoce y ucepta la 
gesti6n de la Asociaci6n. Oportu
 

nidad grado 2.
 

-
Legislaci6n sanitaria.- No integra expresamente la P.F. a
 

los programas de salud de 
la mujer y a los programas materno
 

inFantiles. Sin embargo, no se 
opone a ella a nivel privado
 

y, habilita incluso mirgenes amplios de integraci6n inFormal
 

con los propios servicios oFiciales 
(ejemplo: Funcionamiento
 

de la ClIni.ca Central en el Hospital 
 Pereira Rossell.
 

Oportunidad grado 2.
 

http:ClIni.ca
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IMPACTO OF LA TECNOLOGIA.
 

- Oisponibilidad de Tecnologia.-
 La tacnologla de qua dispo
 

nemos as fundamentalmente del 
exterior y por lo tanto no nos 

llai, siempra con la prontitud que desearlamos. Amenaza 

grado 2. 

- Acceso a Tecnologia.- En general se 
accede con diFicultad
 

a la tecnologia moderna. Amenaza grado 2.
 

- Tecnologla Sustitutiva.-
 La tecnologla se va sustituyendo
 

y modernizando aunque en 
Forma lenta por causs de las limita 

ciones aconc~nicas y de mercado. Amenaza grado 1. 

- Tecnoloisa Especializada.- Existen diricultades 
en acce­

der a nuavos tecnologlas. Amenaza grado 2.
 



IMPACTO SOCIO-CULTURAL.
 

- Estilo de vida.-
 Las caracter.sticas socio-culturales nos
 
convierten en el pals sudamericano, de mayor aFinidad 
 con
 

los parses europ-os industrializados. Oportunidad grado 2.
 

- Nivel de Educaci6n de la poblacion.- El nivel educativo 

nacional, es ejemplar para Sudamerica, situ~ndose en un 96% 

el indice de alfabetizaci6n. Oportunidad grado 3. 

- Oiversidad 
 de ocupaci6n de la poblaci6n.- El indice de
 

desocupaci6n a nivel nacional 
es d-l 9%. Oebemos diFerenciar
 

la ocupacion qua predomina en 
el interior del pals, que es
 

aminentemente agropecuaria. En capitales predomina la 
ocupa­

ci6n estatal qua alcanza el 34%. Oportunidad grado 1. 

- Rol de la Mujer.- Somos pioneros en los trabajos de "condi 

ci6n de la mujer". Oportunidad grado 2. 

-
Porcentaje Poblaci6n alto/medio/bajo. (Nivel econ6mico).-


Predominatemente ha prevalecido en el pals la clase media;
 

an los 6ltimos a~ins se nota un proceso de 
deterioro de dicha
 

mayorla, aumentando el porcentaje 
 de las clases pobres.
 

Oportunidad grado 1.
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AMBITO DEMOGRAFICO.
 

- Crecimiento de la poblaci6n.-
 Lento 0,6%. Uno de los m~s
 

bajos de America Latina qua es 1,9% anual acumulativo. Gene­

ra una constante demands de PlaniFicaci6n Familiar. Oportu­

nidad grado 2.
 

- Oistribuci6n par edad..- Poblaci6n envejecida, diFiculta 

los cambios de valores y actitudes, lo qua es una amenaza 

para promover la modernizacibn de nuestra sociedad. Amenaza
 

brado 1.
 

- Densidad de poblaci6n.- Es baja en su conjunto, pero alita 

en los sectores de pobreza. Amenaza grado 2. 

- Oistribuci6n geogriFica.- Sumamente urbanizada, lo qua
 

constituye una oportunidad para la provisi6n de servicios.
 

Oportunidad grado 2.
 

- Estructura Familiar. Responde en su mayoria, al tipo de
 

Familia 
 nuclear salvo en los medics bajos, donde predomina
 

la Fam'.lia no estructurada con gran cantidad de hijos.
 

Amenaza grade 2.
 

- Tasa de natalidad.- Es baja medida en su totalidad pero
 

con valores superiores al promedio en las zonas marginales.
 

Amenaza grado 2.
 

- Tasa de mortalidad general.- Es baja. Se esti tratando de
 

bajar la tasa de mortalidad materna e inFantil, Io qua cons­

tituye una oportunidad para justiFicar programas de PlaniFi­

caci6n Familiar coma un componente de la atenci6n de la
 

salud, sabre todo en los barrios de bajo poder adquisitivo.
 

Amenaza grado 2.
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11.I V. 

ANALISIS DE VARIABLES INTERNAS
 

FACTORES FISICOS.
 

- Localizaci6n, OFicinas 
 y Consultorios.-
 Las oFicinas,
 
consultoria y dep6sito de suministros 
no est~n localizados
 
en ur, mismo lugar. 
Esto constituye una deFiciencia en cuanto
 
al Funcionamiento de la Asociaci6n pues provoca 
constontes
 
tr'aslados, no 
s6lo de perscnal sino 
tambi~n do documentoci6n.
 

El 
qua una de las Sedes est6 locolizada en el Hoopital
 
Pereira Rossell,tiene la ventoja d-e estar al alconce de las
 
usuarias que concurren a dicho hospital; adem6s, nos exime
 
del payo de alquiler, electricidad y agua. Sin embargo,desde
 

el punto de vista institucional 6sto nos perjudica, pues no
 
se nos idantiFica coma una instituci6n privado, sino 
 coma
 

pertenecientes al MSP y se considera los servicios quo pros­
tamns coma 
 propios del Hospital Pereira Rossell. Oebilidad 

grado 1. 

- Instalaciones.-
 Las instalaciones tanto 
de la clinica coma
 

de las oficinas, son buenas. Fortalezo grado 2.
 

- Inventario - Equipamiento.-
 Poseemos un equipamiento buena
 
y par io general no se 
tienen problemas con el abastocimien­

to de suministros. Fortaleza Grado 2.
 

- Tecnologla Utilizada.- La tecnologla utilizada 
 tanto on
 

las clinicas coma en la Administraci6n, es buena y a muy
 
corto plaza se ver6 mejoroda pues contaremos con 3 computado
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ras sistemas TECAPRO, Io cual nos colocar6 en inmejorables
 

condiciones para mantener la inFormaci6n al dia. Fortaleza
 

grado 1. 

- Red de Oistribuci6n de Servicios.- En Capital e Interior,
 

se desarrolla un sistema de servicios integral de P.F., qua
 

opera a travs de consultorioas m~dico-social en coordinaci6n
 

con trabajo de campo, se implementaron nuevas politicas de
 

acci6n y se ha restructurado totalmente el Funcionamiento
 

anterior. Fortalaza grado 1. 
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FACTORES ADMINISTRATIVOS.
 

- Estructura Organizacional.- La Asociaci6n est6 culminando
 

un proceso de grandes cambios en su estructura organizacio­

nal. La politica participative adoptada permite una comuni­

caci6n directa y Fluida tanto con la Oirecci6n Ejecutiva co­

mo entre los Directores de Departamentos y ha conseguido que
 

todos ellos se sientan plenamente identiFicados con la nueva
 

mision. Fortaleza grado 2.
 

- Oistribuci6n de Funciones.- La distribuci6n de funciones 

no era la mas adecuada ni eFicaz, por Io tanto se llevan 

a cabo trabajos de reestructuraci6n de cometidos y Funciones 

de diversas 6reas. Oebilidad grado 2. 

- Procedimientos y M~todos.- Se est6 trabajando en Ia imple­

mentaci6n de un Manual de Procediriientos. Debilidad grado 2.
 

- Contabilidad.- La contabilidad ha experimentado una gran
 

majoria, pero ain tiene sus deFiciencias qua serun superadas
 

a muy corto plazo con la incorporaci6n de sistema TECAPRO en
 

diversas 6reas. Debilidad grado I.
 

- Administraci6n del Personal.- La administraci6n del perso­

nal tiene politicas definidas y la distribuci6n no concuerda
 

con las nuavas metas, debi~ndose incorporar personal califi­

cado en algunos sectores, pare el major logro de los objeti­

vos da la Apociaci6n. Oebilidad grado 1.
 

- Capacitaci6n del Personal.- Es muy poco I qua se ha
 

hecho en este sentido; pr6cticamente todo el personal reali­

za tareas espec!Ficas. Se ast6 trabajando en un proyecto ge­

neral de capacitaci6n interna. Oebilidad grado 2.
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- Centralizaci6n/descentralizacin.- Con 
 la transFormaci6n
 

de la politica centralista de la Administraci6n se ha comen­

zado a transitar por un camino de trabajo en equipo que per­

mite el intercambio de ideas y de inFormaci6n Fortaleza
 

grado 3.
 

- Cultura Organizacional.- La cultura organizacional es 

pobre y se carece de experiencia; debe set mejorada para 

poder llevar adelante un coordinado trabajo de equipo entre 

todos los Oepartamentos. Debilidad grado 1. 



FACTORES-CONSEJO DIRECTIVO.
 

- Funciones.- Oebidamente deFinidas por Estatuto (Art. 23).
 

Fortaleza grado 2.
 

- Procedimientos.-
 El Consejo Oirectivo est6 correctamente
 

inFormado de Ia marcha de Ia Instituci6n mediante: Citacio­

nes 
de Empleados, Actas de Reuniones, Presentaci6n de inFor­

mes de Comisiones, y comunicaci'n permanente con el Oirector
 

Ejecutivo. Fortaleza grado 2.
 

- Frecuencia.- Se realizan 
 en Forma ordinaria, reuniones
 

mensuales y anualmente se realiza Asamblea General. Fortale­

za irado 3.
 

- Asuntos sometidos a consideraci6n.- Todos los asuntos de
 

Ia instituci6n a travs de la inFormaci6n necesaria. Acta
 

directamente en casos especiales. Fortaleza grado 2.
 

- Sistema de InFormaci6n / Comunicaci6n.- Se utilizan diver­

sos mecanismos: inFormes, memorandums, proyectos, correspon­

dencia externa, etc. Fortaleza grado 3.
 

- Asistencia.- Un promedio del 50% de 
loL Miembros a las reu 

niones. Debilidad grado 1. 

- Control de Resoluciones.- Se eFectan semestralmente.
 

Fortaleza grado 2.
 

- Miembros.- El nimero de integrantes de 7 titulares e igual 

ntmero de suplentes, se considera apropiado para el pals.
 

Fortaleza orado 2.
 

I 



COMISIONES COLABORADORAS.
 

- Funciones.- Oebidamente reglamentadas en el Acta 119 del
 

Consejo Oirectivo. Fortaleza grado 1.
 

- Procedimientos.-
 No existe una clara ceFinicin de los co­

metidos de la Comisi6n del Interior. Se trabaja para su 
re­

gularizaci6n. Oebilidad grad 2.
 

- Asistencia.- No supera la asistencia al 60% de sus inte­

grantes a 
las reuniones, diFicultando la coordinaci6n. Oebi­

lidad yrado 1.
 

- Sistema de InFormaci6n / Comunicaci6n.- Se recibe la docu­

mentaci6n espec!Fica, la comisi6n envia inFormes de propues­

tas y resoluciones a los interesados. Fortaleza grado 2.
 

- Control de Resoluciones.- No sigue una rutina establecida,
 

obteni~ndose resultados variados 
en sus aplicaciones segun
 

los casos. Debilidad grado 2.
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OIRECTOR EJECUTIVO.
 

- Funciones, deberes y Facultades.- La actual Oirecci6n
 

Ejecutiva ha sido, 
sin lugar a dudas, la principal promotara 

de los proFundos cambios que est6 experimentando la Filoso-

Fla y la estructura organizacional de la Asociaci6n. La 

deFinici6n precisa de las Funciones, deberes y obligaciones
 

de la misma, as! coma de sus Facultades, son parte decisiva
 

de este proceso de renovaci6n.
 

Es importante destacar que 
son rasgos muy caracteristi­

cos de la nueva Oirecci6n, que el staFF respalda un~nime y
 

entusiastamente, su 
capacidad de liderazgo, su asertividad y
 

su carisma personal. Los riesgos qua a veces anotan coma
so 


implicados en estas caracterist cas, est6n, en este caso,
 

ampliamente neutralizados par su espiritu participativo, su
 

Flexibilidad y su 
vocacin para compartir las decisiones
 

importantes. Fortaleza grado 3.
 

- Sistema de inFormaci6n/comunicacin.- Aparte de las
 

instancias Formales, quo 
se cumplen satisFactoriamente, so
 

alienta un sistema de comunicaci6n no Formal Fluido y Flexi­

ble que Favorece el "esprit de carp" con el que se esti 
tra­

bajando en la nueva administracion.
 

Las relacionea de inFormaci6n/comunicaci6n de la Oirec­

tara Ejecutiva con el personal son bidireccionales y se cum­

plen tanto desde y hacia cl Consejo Oirectivo coma desde y 

hacia el staFF y el resta del personal de la Institucion'. 

Fortaleza 2. 

- Contenido de la inFormaci6n.- La nueva orientaci6n de la
 

Instituci6n alienta decididamente quo la inFormaci6n y la
 

comunicaci6n sean 
 directas, Frontales y transparentes,
 

alcanzando a todas los involucrados, en la mayor medida posi
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ble, uin parjuicio du su.avayuar-dar la conFidenciabilidad on 

aquallau circunstuncias en qua la misma rosulte necosariay 

o~jurtuna. Fotalezo yrado 2. 

- ControL do las decisiones.- La t6nica partlcipativa do Lu3 
nueva Oirecci6n a que aludiamos so est6 sistematizando on 

procedimientos ragulares, lo que asayura el m~ximo do garam­

tias y de control critico de las decisiones. Firtalu
 

yrado 2.
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DIRECTORES DEPARTAMENTALES.
 

- Funciones, deberes y Facultades.- Se est6 en un proceso
 

dial~ctico y muy creativo de re-deFinirlos con total preci­

si6n y en concordancia con la redeFinici6n de la Misi6n
 

y de las Metas de la Asociaci6n. Se Fomenta decididamente
 

el trabajo en equipo como contraposici6n a la tradici6n de
 

compartimentaci6n estanca de los Oepartamentos. Fortaleza
 

grado 2.
 

- Sistema de inFormaci6n y comunicacion.- La comunicaci6n y
 

el Flujo de inFormaci6n entre los Oirectores de los Oeparta­

mentos as fluida y se promueve activamente.
 

Se lucha contra ia diFicultad de la Falta de un banco
 

datos informativo conFiable. Debilidad grado 2.
 

- Flujo de la inFormaci6n.- Aunque a6n no se logra la opti­

mizaci6n de Is inFormaci6n, se est~n haciendo esfuerzos pars
 

su logro, ya sea a nivel horizontal como vertical. Oebili­

dad grado 2.
 

- Control de decisiones.- Es un punto en vas de soluci6n. 

Oebilidad grado 1. 
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SISTEMA DE EVALUACION.
 

- Oisponibilidad de datos 
e inFormaci6n.-
 La inFormaci6n
 

tiende a set 
 suFiciente y de buena calidad, proyect~ndose
 

encuescas, estadisticas y cuadros comparativos.
 

La conFiabilidad de 
lus datos hist6ricos, es uno de los
 

puntos a resolverse. Debilidad grado 2.
 

- An~lisis de la inFormaci6n.- Se planiFican reuniones 
 de
 
coordinaci6n antre 
los diFerentes sectores.
 

Se cuenta con equipos de computaci6n aptos para el 
an6­

lisis de la inFormaci6n.
 

Se estS trabajando en el 6rea como 
punto b~sico para el
 
desarrollo de los programas. Oebilidad grado 2.
 

- Impacto sobre toma de 
decisiones.- La inFormacion, no est6 
an en el tiempo necesario para la toma de decisiones inme­
diatas, s! como base para la Formulaci6n de estrategias. 

Oebilidad grado 2.
 

-
Seguimiento de la evaluaci6n.- Se carece de planes de 
 se­
guimiento mecanizados de los 
 programas, la evaluoci6n s3
 
realiza peri6dicamente y se 
le estn eFectuando los ajustes
 

necesarios. Debilidad grado 
1. 



RECURSOS HUMANOS.
 

- Cantidad.- L.a reorganizaci6n estructural de 
la Asociaci6n
 

est6 procurando la 
reducci6n del personal, asegurfndose me­

nos perc mejores "cuadros". Se esti logrando que todo el
 

personal tenga dedicaci6n total o casi total, lo que 
 reduce
 

su n~mero y aumenta su eFectividad. El nuevo 6nFasis la
en 

educaci6n y la capacitaci6n enFrenta la diFicultad de no
 

contar con suFiciente personal bien entrenado. Ser6 necesa­

rio incorporar personal ya Formado mediante 
una exigente se­

lecci6n 
 a ir Formndo, rfpida pero seriamente, un mayor
 

plantel de capacitadores. Debilidad grado 1.
 

- Calidad.- En el correr de 19SO, ha
se saneado proFundamen­

te la calidad del personal en todos los niveles. 
 Podemos
 

considerar casi culminado ese proceso e iniciado el de capa­

citaci6n interna con un 
plantel homog~neo y Fuertemente iden
 

tiFicado con la la
nueva misi6n de Asociaci6n.
 

Queda una importante y no Ffcil tarea a realizar con el
 
personal m~dico y param6dico del Interior, que actian 
como
 
proFesionales asociados a AUPFLRH pero que no 
son Funciona­

rios de la Instituci6n. Sin embargo, ya se ha iniciado el
 

diseho de una nueva estrategia al respecto, orientada a exi­

gir y a lograr una mayor identiFicaci6n de los mismos con la
 

ideologia de la Asociaci6n.
 

Queda, tambi~n, por diseh=r y desarrollar las estrate­

gias para la 
Formaci6n de educadores y capacitadores que rea
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licen su tarea en el Interior de la Repiblica y la de aumen­

tar el nrmero y la calidad de los qua trabajan o pueden tra­

bajar como multiplicadores en la Capital. Oebilidad grado 1.
 

- Adaptabilidad para cambios.-
 Se ha ido depurando el
 

plantel de personal, desprendi~ndose la Asociaci6n, en Forma
 

prog.-esiva, de los qua apareclan como totalmente reFracta­

rios al cambia. Los aires de renovaci6n y la disponibilidad
 

para seyuir cambiando se han instalado coma parte del clima
 

qua impera en la Asociaci6n. Se espera qua el trabajo de
 

capacitaci6n interna permita consolidar los cambios en 
um
 

ambiente de conFianza, entusiasmo y solidaridad. Fortaleza
 

grado 2.
 

- Compromiso a identificaci6n.- Se considera culminado el
 

proceso de compromiso e identificaci6n ideol6gica a nivel
 

del Consejo Oirectivo y del staFF. Est6 bastante adelantado
 

can los cuadros intermedios y constituye 1, meta prioritaria
 

de la Asociaci6n extenderlos a todo el personal. Fortaleza
 

grado 3.
 

- Oistribuci6n.- Se reconoce qua el proceso de adecuaci6n
 

a las nuevas m::tas resulta imprescindible, pera tambi~n qua
 

debe realizarse sin precipitaciones, evitando actuar atrope­

lladam::nte. La distribuci6n m~s equilibrada llevar su
 

tiempo y ser6 parte importante de la tarea qua enFrenta la
 

Asocici6n para el pr6ximo trienio. Oebilidad grado 1. 

- Motivaci6n del personal.- El personal se encuentra altamen
 

te motivado e integrado a las metas de la Asociacion.
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Se trabaja en equipo y se llevan a cabo 
 reuniones
 
peri6dicas con 
 la Oircci6n Ejecutiva y todos los 
sectores
 

Funcionales. Fortaleza ;rado 3.
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RECURSOS FINANCIERGS.
 

- Ingresos Internacionales.- La perspectiva es que estos no
 
tiendan a ser cada vez m6s limitados y tiendan a sen conside
 
rados m~s prioritarios en la regi6n y en nuestro pals. Oebi­

lidad grado 2.
 

- Ingresos Locales.- Los 
ingresos locales han aumentado pero
 

estin ,,muy lejos de cubrir una 
minima parte del presupuesto.
 

Oebilidad grado 3.
 

- Oportunidad.- Los cambios experimentados as! 
como la volun
 
tad demostrada de mejorar el 
sistema Funcional ha menorado
 

la posici6n de la Asociaci6n para obiener recursos 
interna­

cionales. Fortaleza grado 2.
 

- Costos.- Los costos 
siempre han sido cubiertos de acuerdo
 

a nuestro presupuesto aprobado. Fortaleza grado 
1. 

- Oesarrollo de Recursos Locales.- Es muy diFicultosa la
 
obtanci6n de recursos locales. Oebido 
 a diversos Factores
 

sociales. Oebilidad grado 3.
 

- Plazos.- El Flujo de dinero del exterior no siempre Ilega
 

en las Fechas establecidas. Oebilidad grado 1. 
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GESTION GERENCIAL.
 

- Capitalizaci6n.- La Asociaci6n s6Io se capitalize la
con 

compra de vehiculos , inmuebles, a por la donaci6n de equi­

pos, no existe una politica en ese sentido. Oebilidad gra­

do 1. 

- Ahorro.- politica la IPPF no nos
La de permite hacer
 

ahorros dado qua los presupuestoas deben de ser cumplidos sin
 

arrojar superavits.
 

- Oeudas.- No existen deudas salvo las de corto plaza gene­

radas par el Funcionamiento normal de la Asociaci6n. Fortale
 

za grado 2.
 

- P~rdidas.- NW. existen p~rdidas. Todos los bienes y 
 sumi­

nistros se 
hayan cubiertos par seguros actualizados. Forta­

leza grado 1.
 

- Cump.limiento Presupuestario.- El presupuesto de gastos
 

siempre se he cumplido. Fortaleza grado 3.
 

- Nivel de SuFiciencia.- Se est6 tratando do que 
 algunos
 

servicios clinicos logren su autosuFiciencia per estamos
 

lejos de conseguirlo en el mediano plaza. Oebilidad grade
 

3.
 

- Conocimiento de la demanda de servicios.- No se poseen
 

datos suFicientes coma para emitir una 
opini6n certera sobre
 

la situaci6n actual. Se realiza 
en base a inFormes trimes­

trales. Debilidad grado 3.
 

- Crecimiento de Usuarias.- Bas~ndonos en datos 
actualiza­

dos, podemos decir que el crecimiento de usuarias ha aumenta
 

do signiFicativamente, en el 
Centr ProF. Herm6genes Alvarez,
 

perteneciente al Programa de 
M6dicos Asociadoas y el de la
 

Clinica Modelo del Hospital Pereira Rossell. Se carece 
an
 

Q,
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de informaci6n general altamente confiable. Oebilidad 
grado
 

- Oasarci6n de Usuarias.- No se poseen datos certeros sobre
 

la realidad actual. Debilidad grado 3.
 

- Oetecci6n de Nuevos Servicios.- La priorizaci6n de los
 

programas de educaci6n y capacitaci6n, demuestra que se est6
 

en condiciones de detectar la eficacia de 
los servicios exis
 

tentes e implementar nuevos. Fortaleza Grado 2.
 

- Aterici6n de Usuarias.- Ha mejorado la calidad de atenci6n
 

con la aperture de la nueva Clfnica Central 
y el sistema de
 

M~dicos Asociados. Fortaleza Grado 2.
 

- RIpidez.- No se busca rapidez sino brindar un servicio
 

personalizado y de buena calidad. Fortaleza grado 3.
 

- Flexibilidad.- La .sociaci6n 
no es una instituci6n rigida
 

sino qua se adapta a las nuevas problemiticas y es capaz de
 

cambiar cuantas veces Io considere necesario para cumpli­

sue metes y 
ser coherente con su misi6n. Fortaleza grado 2.
 

- Creatividad/Innovaci6n.- Coma de
resultado los cambios
 

experimentados en SLI 
staff superior, la Asociaci6n ha dejado
 

atr~s la politica de estancamiento que la dominaba, pasando
 

a ejercer un verdadero liderazgo en creatividad e innovaci6n.
 

Fortaleza grado 3.
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PRESENCIA EN LA COMUNIDAD.
 

- Relacionamier,to 
con otros organismos.- Suen relacionamien­

to con el Sector Piblico, Comisiones de los Oerechos de la
 

Mujer, con la Facultad de Medicina, etc. Fortaleza grado 3.
 

0 

- Relaci6n con Lideres Comunitarios.- A nivel del trabajo
 
comunitario, existe una buena relaci6n con los lideres comu­

nitarios pero 
la misma debe ser mejorada. Fortaleza grado 1.
 

- TransFerencia de experiencia.- Se cuenta con una rica expe
 

riencia. AUPFIRH es la 6nica organizaci6n del pals que tiene
 

in programa Fuerte de PlaniFicaci6n.Familiar. TransFerir
 

sus experiencias a otras instituciones es prioridad de la
 

la nueva estrategia Funcional. Fortaleza 2.
 

- Participaci6n de la comunidad.-
 La participaci6n activa de
 

la comunidad ha 
sido hasta ahora s6lo relativa. Actualmente
 

se est6 impulsando su activa participaci6n. Fortaleza grado
 
1.­
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DINENSIONES FACTORES 	 3 2'1
 

Directores 	 Funciones, deberres y facultades - -

Deptales. 	 Sistema df informac'in y commnicaci6ft
 
Flujo de la Irformacicn .
 

Control de decisiones . .
 

Sistema de 	 Disponibilidad dle datos te informaci6n ..
 
Evaluaci6n AnAlisis de la informacifn
 

[mpacto sobre toma de decisiones
 
Seguimiento de la evaluaci6n
 

Recursos 	 Cantidad ...
 

Humanos 	 Calidad -


Adaptabilidad para camhios
 
Compromiso e identificaci611
 
Distribuci6n
 
Motivaci6n del personal m
 

Recursos 	 Ingresos internacionales -...
 

Financieros [ngresos locales
 
Oportunidad
 
Costos
 
Desarrollo de recursos locales ..
 
Plazos 	 _• --


Gesti6n Capitalizaci6n . .
 
Gerencial Ahorro
 

Deudas 
P~rdidas -
Cumplimiento presupuestario 
Nivel de suficiencia 
Conocimiento de la demanda de serviclos .... 
Crecimiento de usuarias ....... 
Deserci6n de usuarias 
Detecci6n de nuevos servicios - -

Atencifn de usuarias 
RApidez -

Flexibilidadmm . 

Creatividad/Innovaci6n -__ 

Presencia en 	Relacionamiento con otros organismos -

I& Comunidad Relac16n con lideres comunitarios -

Transferencia de experiencia . 

Partlcipaci6n d'- la ccmunidad 
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Members of the Management Team 

Ms. Renee Pietracaprina - Executive Director 

Dr. Enrique Pons - Medical Director 

Mr. Arnaldo Gomensoro - Director of Education and Information 

Mr. Horacio Alfaro - Director of Evaluation 

Dr. Margarita Serra - Director of Clinical Services 

Ms. Susana Garcia Conde - Director of Administration 

Mr. Juan Carlos Alvarez - Coordinator of Programs of the Interior 

Dr. Ricardo Testorelli - Coordinator of Community Programs 

Ms. Magdalena Gerona - Coordinator of Community Programs 

Mr. Luis Cristar - Administrative Technical Assistant 
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