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THE ENTERPRISE PROGRAM
 

(EL PROGRAA ENPRESARIAu., 

Pr6logo
 

Por lo, menos una tercera parte de las parejas en el mundo en
 
desarrollo estan adn sin proteccion contra el embarazo no planificado.
 
Los gobiernos y los donantes solos no pueden mantener todos los
 
servicios de planificacion familiar que se necesitan en estas
 
naciones. Es por lo tanto evidente que el sector privado,
 
especialmente el sector privado con fines de lucro, debe ser
 
estimulado a participar mas plenamente en el trabajo de planificacion
 
familiar para suplementar las actividades de organizaciones privadas
 
voluntarias/no gubernamentales (OPV/ONG). En muchos paises, el
 
potencial del sector privado en el area siempre importante de
 
planificacion familiar se mantiene virtualmente sin aprovechar
 

Financiado por la Agencia de los Estados Unidos para el
 
Desarrollo Internacional, el Programa Enterprise de John Snow, Inc ,
 
en colaboracion con John Short and Associates (John Short y
 
Asociados), Birch and Davis Inc y la Coverdale Organization, Inc.
 
(Organizacion Coverdale, Inc ), es una respuesta directa a este reto
 
Los recursos del Programa Enterprise estan dirigidos a ayudar a las
 
organizaciones privadas a iniciar o aumentar sus propios servicios
 
voluntarios de planificacion familiar de alta calidad de efectividad
 
de costos A las entidades con fines de lucro, y hasta cierto punto a
 
las agencias sin fines de lucro, se les da apoyo en esfuerzos de
 
cooperaci6n bajo esta nueva iniciativa En todos los proyectos se
 
hace gran enfasis en que el sector privado asuma los costos periodicos
 
de los servicios de planificacion familiar.
 

Durante sus primeros dos afios el Programa Enterprise ha provisto
 
fondos para subproyectos cooperativos con entidades con fines de lucro
 
y entidades sin fines de lucro en 12 paises. Las Industrias,
 
fdbricas, minas y plantaciones, incluyendo afiliados a importantes
 
multinacionales, han sido los beneficiarios tipicos El "Enterprise
 
Program" tambien ha puesto en prictica tres talleres regionales del
 
sector privado con la participacion de multiples paises, asi como dos
 
programas nacionales de capacitacion Se desarrollaran tres modulos
 
de capacitacion para las entidades privadas durante el programa de
 
cinco afios de duraci6n; y dos que ya han sido completados estan siendo
 
probados en el campo. Un importante componente del programa sigue
 
siendo la asistencia tecnica a misiones de la AID y organizaciones
 
locales del sector privado en areas tales como la generacion de
 
ingresos, la recuperacion de costos y el desarrollo de sisteds
 
computarizados de informacion de administracion para instituciones de
 
planificacion familiar Algunos veintidos paises se han beneficiado
 
de tal asistencia t~cnica.
 

El m6dulo a continuaci6n representa un esfuerzo por parte de
 
muchos individuos tanto en su diseflo como en las pruebas de campo
 
Esperamos lo encuentren 6til. Agradecemos sus comentarios y
 
sugerencias respecto a c6mo puede ser mejorado.
 

Joel Montague
 
Director del Proyecto
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UNA INTRODUCCION AL MODULO
 



DESARROLLANDO SERVICIOS DE
 

PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS RNPRESAS 

Un m6dulo para ser utilizado por Capacitadores en Talleres para
 
Administradores
 

SECCION I: UNA INTRODUCCION AL MODULO
 

Esta secci6n provee al usuarlo una
 
"guia" para el manejo del m6dulo.
 
Se explican los prop6sitos,
 
objetivos, la audiencia y la forma
 
en que se debe utilizar.
 

Prop6sitos del .6dulo
 

El m6dulo: 

9 	 esta disefiado para promover una mayor participaci6n del sector
 
privado en la provisi6v de servicios de planificaci6n familiar
 
como parte del paquete de beneficios de salud de una empresa.
 

* 	 familiariza la administraci6n y a los administradores de servicios
 
de salud de fibricas con la mecinica de como planificar, eJecutar,
 
administrar, evaluar y promover servicios de planificaci6n
 
familiar en las empresas.
 

v 	 provee a los capacitadores, consultores, planificadores y
 
organizadores de talleres, con una serie de materiales de
 
referencia y de recursos, y actividades estructuradas y
 
directrices para organizar y presentar talleres a empresarios,
 
administradores y personal de servicios de la salud sobre
 
planificaci6n, ejecuci6n, administraci6n y evaluact6n de servicios
 
de planificaci6n familiar en las empresas.
 

Audlencia para el .6dulo
 

El n6dulo ha sido desarrolrado para ser utilizado por organizadores de
 
talleres, planificadores, capacitadores y consultores en la
 
planificaci6n y ejecuci6n de talleres cortos de capacitaci6n para una
 
gama de personal del sector privado. Los posibles participantes en
 
los talleres podrian incluir directores de recursos humanos,
 
directores mddicos y de enfermeria, presidentes y directores de las
 
corporaciones, gerentes, subgerentes, y directores administrativos de
 
compaflias comerciales, fabricas, minas y plantaciones. Cuando se
 
utiliza la palabra fhbrica o compafila, se tiene la intencion de
 
comprender una gama de empresas privadas con fines de lucro.
 

f 
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Objetivos del m6dulo
 

Los 	organizadores, planificadores, consultores y capacitadores:
 

e 	 podrdn ut4lizar el modulo para diseffar y ejecutar programas cortos
 
de capacitaci6n para personal de administraci6n de fibricas y de
 
salud sobre el establecimiento y la operacion de servicios de
 
planificaci6n familiar en las empresas. Algunas secciones del
 
m6dulo pueden ser ficilmente utilizadas en otros tipos de
 
capacitacion para personal de salud y de planificaci6n familiar.
 

Despuds de utilizar este m6dulo, los participantes del taller
 
(personal de administraci6n y de servicios de salud):
 

a. 	comprenderan el papel del sector privado con fines de lucro en la
 
promoci6n y provision de servicios de planificaci6n familiar en
 
las empresas;
 

b. 	examinarin y compartiran experiencias y estaran concientes de los
 
6xitos y fracasos de otros que han puesto en pr~ctica servicios en
 
las empresas;
 

c. 	examinaran los beneficios derivados del suministro de servicios de
 
planificaci6n familiar an las empresas;
 

d. 	revisar~n varias opciones de anticonceptivos que pueden ser
 
provistas a traves de servicios de planificaci6n familiar en las
 
empresas;
 

e. 	revisarin el papel de los esfuerzos para promover la aceptacion de
 
servicios de planificacion familiar y examinaran varios enfoques
 
de Informaci6n, Educaci6n y Comunicaciones (IE&C) en el contexto
 
de la fibrica;
 

f. 	identificarin puntos de decisiones en la planificaci6n, ejecuci6n
 
y evaluaci6n de servicios de planificacion familiar en las
 
empresas;
 

g. 	prepararin planes de trabajo para establecer servicios de
 
planificaci6n familiar conjuntamente con los servicios de salud
 
existentes en la fibrica o independientemente Pn su empresa.
 

40
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Organizaei6n del i6dulo
 

..... La sqeunda seeci6n decribe el papel positivo que la empresa
privada y el sector privado pueden tener y han jugado en la promoci6n 
y puesta en prictica de servicios de planificaci6n familiar en las 
empresas; 

..... En las tercera y cuarta secciones, se utilizan conceptos mis
 
abstractos, tales como los beneficios de la planificaci6n familiar y
 
de la dinimica de poblaci6n, para desarrollar una exposicion razonada
 
para la participacion de la empresa privada en el desarrollo y
 
provisi6n de servicios de planificaci6n familiar como parte del
 
paquete de beneficios de la compafiia. Los beneficios se discuten en
 
tdrminos de aquellos que son m~s inmediatos para el empleador, el
 
empleado, y el pais y aquellos que toman mAs tiempo en materializarse
 

..... La quinta secci6n es de naturaleza mis tdcnica y presenta a la
 
administraci6n de la empresa informaci6n sobre varias opciones de
 
anticonceptivos y enfoques de IE&C/promoci6n que pueden ser inclufdas
 
en servicios en las empresas
 

..... La sexta secci6n constituye el material nuclear del manual. En
 
ella se identifican los puntos de toma de decisiones que un
 
administrador o dueflo de una fibrica debe considerar en la
 
planificaci6n de servicios de planificaci6n familiar in la empresa.
 
La discusi6n luego se enfoca sobre los pasos involucrados en la
 
preparaci6n, administraci6n y evaluaci6n de los servicios de
 
planificaci6n familiar.
 

..... En la filtima secci6n del manual, los participantes preparan un
 
plan de trabajo para el establecimiento de servicios de planificaci6n

familiar en su lugar de trabajo.
 

Las 	premisas que han guiado el desarrollo del m6dulo, son:
 

e 	que los capacitadores que utilizan el manual son capacitadores
 
experimentados; no se provee informaci6n sobre las t6cnicas de
 
capacitaci6n.
 

* 	que el capacitador querri escoger de los materiales provistos en
 
el manual y la referencda, dependiendo de la cantidad de tiempo
 
disponible para el taller y las necesidades de los participantes;
 

• 	que el capacitador esti conciente que la estructura de toma de
 
decisiones varia entre organizaciones y entre paises;
 

* 	que los participantes en talleres basados en el m6dulo estardn
 
interesados y quizis incluso considerando el organizar servicios
 
de planlficaci6n familiar en las empresas; y
 

* 	que los participantes en el taller no sabrin mucho acerca de las
 
mecinicas de organizar servicios de planificaci6n familiar en una
 
fibrica o plantaci6n.
 

cv 
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Como utilizar el .6dulo
 

PARA CAPACITADORES, CONSULTORES Y ORGANIZADORES DR TALLERBS 

A pesar de que el contenido del m6dulo se "sugiere", hay una
 
progresi6n l6gica implicita en estas sugerencias. Las Secciones II,
 
III y IV ayudan a preparar una raz6n fundamental para promover los
 
servivios de planificaci6n familiar a travs del sector comercial.
 
Como tal, estas secciones representan una buena base para las
 
Secciones V y VI en las cuales se discute la tecnologia de la
 
contracepcion, las actiidades de promocion de IE&C y las tareas que
 
conlleva la preparacion de los servicios de planificacion familiar.
 
Estas cinco secciones culminan eu un ejercicto en la Seccion VII donde
 
los participantes completan un plan de trabajo y una programac16n del
 
tiempo para organizar servicios de planificacion familiar en sus
 
empresas. En la misma forma que con los objetivos y las razones
 
fundamentales, usted querra adaptar el contenido al contexto social y
 
politico en el cual la capacitacion habra de tener lugar.
 

Si usted esta preparando un taller de tres o cuatro dias de duracion
 
para personal de gerencia media y de salud, sugeririamos que repase
 
todo el modulo y considere el utilizar lo que considere pertinente
 
Si su audiencia consiste en personal de gerecia que aun no ha
 
decidido organizar servicios de planificacion familiar, quizas quiera
 
concentrarse mas en desarrollar un entendimiento de los beneficlos que
 
tales servicios pueden representar para la administracion y luego
 
enfocar los detalles de lo que necesita ser considerado para organizar
 
servicios en el lugar de trabajo. Si, por ejemplo, su publico es
 
mayormente personal clinico, quizas quiera dedicar mas tiempo a
 
repasar y actualizar su conocimiento de la tecnologia del
 
anticonceptivo y menos tiempo en las primeras secciones del modulo
 
Si tiene participantes que ya han decidido organizar servicios de
 
planificacion familiar, entonces usted querra ir directamente a las
 
ultimas secciones del manual y hacer enfasis en los detalles finales
 
de la organizacion de servicios en empresas Lomerciales.
 

Si usted tiene menos tiempo que el que sugiere el manual, querra
 
escoger partes del modulo, dependiendo del tiempo disponible. Debe
 
mantener en mente que necesitara adaptar parte del material en el
 
manual para que refleje la cultura y las practicas sociales
 
contemporineas, asi como las actuales politicas nacionales de
 
poblac16n. E especial, usted debe acopiar informacion actualizada
 
sobre politicas gubernamentales especificas, datos sobre recientes
 
encuestas de los anticonceptivos prevalecientes y recientes hallazgos
 
en investigaciones sobre conocimientos, actitudes y estudios
 
prdcticos.
 

Para ayudarle...
 

..... NOTAS DEL CAPACITADOR (en papel blanco) se proveen en cada
 
secci6n. Estas presentan objetivos y razones fundamentales de la
 
secc16n; ambos son s6lo sugerencias. Al utilizar el modulo en un
 
taller, los objetivos pueden ser diferentes, dado el contexto cultural
 
y politico en el cual la capacitaci6n ha de tener lugar y la audiencia
 
que se va a capacitar.
 



..... Se incluyen los PROCEDINIENTOS para presentar el contenido.
 
Otra vez, la intenci6n es sugerir como uno puede presentar el
 
contenido del taller. Como los metodos de capacitaci6n pueden ser
 
culturalmente especificos, usted debe tomar en consideracion si un
 
m~todo especifico es apropiado o no. El manual incluye charlas cortas
 
y sugiere un numero de enfoques de participacion para presentar el
 
contenido del taller.
 

..... Se enumeran los KATERIALES y REFERENCIAS. Se incluyen los
 
materiales necesarios para presentar los ejercicios y las referencias
 
del taller a las cuales usted querria volver para asistencia
 
adicional, o hacia los cuales desearia dirigir a los participantes.
 
Los materiales del capacitador estdn impresos en papel blanco. Los
 
mwteriales de los participantes estAn impresos en papel rosado. Ya
 
que la necesidad de informacion y el nivel de conocimientos de los
 
participantes acerca de la tecnologia de los anticonceptivos puede
 
variar, el gru2so de esta informacion esta contenido en el juego de
 
referencia. En el manual se proveen materiales resumidos apropiados
 
para utilizar para repartir entre los participantes. Todas las
 
referencias (en papel azul) anotadas en el manual estfn en el juego de
 
referencias. A la vez usted debe identificar y rev2sar los recursos
 
disponibles localmente para utilizar en cualquier capacitacion que
 
usted provea
 

..... Las ACFIVIDADES DR EVALUACION se describen al final de cada
 
secci6n del modulo. Es importante evaluar las actividades de
 
capacitaci6n a medida que se llevan a efecto. Se Incluyen muestras de
 
ejercicios de evaluaci6n para ayudarle a usted a pensar en la
 
evaluacion como parte integral de la capacitaci6n. Se incluyen
 
formularios especiales de evaluaci6n para capacitadores y para
 
participantes en la ditima seccl6n del manual. Al Enterprise Program
 
le gustaria saber las opiniones de los usuarios del manual y ha
 
incluldo una direcci6n a la cual pueden enviarse los formularios ya
 
completados.
 



SECCION II 

EL PAPEL DEL SECTOR COMERCIAL CON FINES DE LUCRO
 

EN EL DESARROLLO Y PROMOCION DE SERVICIOS
 

DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS EMPRESAS
 

TIEMPO SUGERIDO: I horas 30 minutos 



Seccl6n II: EL papel del sector comercial con fines de 
lucro en el desarrollo y promoci6n de 
servicios de planificaci6n familiar en las 
eupresas 

Esta secci6n describe el papel del sector
 
organizado, la administraci6n, los
 
empleados y los sindicatos en la promoci6n
 
y desarrollo de servicios de planificaci6n
 
familiar en fabricas o en plantaciones.
 

NOTAS DEL CAPACITADOR
 

Objetivos para esta secci6n:
 

Despuds de haber completado las actividades de esta secci6n del
 
manual, los participantes del taller habr~n:
 

1. 	examinando la experiencia de otras organizaciones y empresas del
 
sector privado en la promoci6n y desarrollo de servicios de
 
planificaci6n familiar en las empresas;
 

2. 	identificando elementos en comun en la participaci6n del sector
 
privado en los servicios de planificacion familiar a traves del
 
anflisis de estudios de caso seleccionados; y
 

3. 	desarrollando un mejor entendimiento del papel potencial que el
 
sector privado organizado puede jugar en la adaptacion de
 
servicios de planificaci6n familiar a las necesidades locales
 
(aplicaciones espr-Ificas a las fdbricas) y en la inclusion de la
 
comunidad a la qut se da el servicio en la planificaci6n y puesta
 
en prdctica de servicios.
 

Razones fundamentales:
 

El 	examen de experiencias de otras empresas del sector privado
 
que han organizado servicios de planificaci6n familiar es un primer
 
paso Importante en el logro de una mejor comprensi6n de las cuestiones
 
generales relatives a la planificaci6n, organizaci6n y administracion
 
de tales programas. Al identificar y discutir elementos comunes de
 
servicios de planificaci6n familiar en las empresas, los participantes
 
establecerdn un marco de referencia para su uso al analizar su papel
 
en la entrega de servicios de planificaci6n familiar a los empleados y
 
los pasos basicos a segbir en la organizaci6n de programas en fabricas
 
o plantaciones.
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0 

PROCEDIHIENTOS
 

Presentaci6n de diapositivas: E1 proyetto de 
planifieaci6n familiar del sector privado en Kenya.
 

Tiempo: 10 minutos (con narraci6n del capacitador)
 

* 	 Charla de introducci6n: Mayor atenci6n en la
 
participaci6n del sector privado en la promoci6n de
 
servicios de planificaci6n familiar en las empresas.
 

La presentaci6n introduce y define el papel del sector
 
comercial en apoyo al desarrollo y promoci6n de
 
servicios de planificaci6n familiar en las empresas.
 

Tiempo: 15 minutos (por el capacitador)
 

* 	 Presentaci6n de estudio de caso: Dos experiencias en 
fibricas 

Los participantes leen y discuten estudios de caso de
 
dos esfuerzos de paises menos desarrollados que incluian
 
el sector comercial en la organizacion, administracion y
 
evaluaci6n de servicios de planificaci6n familiar en las
 
empresas Cada estudio de caso esta acompaflado de
 
preguntas que dan pautas para la revision del caso por
 
parte de los participantes, y una estructura para la
 
discusi6n de los casos en grupo.
 

Tiempo: 20 minutos en grupos pequeflos
 

* 	 Discusi6n de estudio de caso e Identificaci6n de puntos
 

En cada discusi6n de sus casos de los grupos pequeflos
 
con el grupo mas grande, el capacitador llama la
 
atenci6n hacia un numero de cuestiones en comun que
 
cualquier empresa va a tener que considerar en la
 
organizaci6n, administracion y evaluacion de servicios
 
de planificaci6n familiar en las empresas mismas.
 

Tiempo: 20 minutos
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* Evaluaci6n
 

Los participantes discuten y comparten ponencias

escritas sobre el papel oue sus compaflias jugardn al
 
proveer servicios de planificaci6n familiar.
 

Tiempo: 20 minutos
 

AL CAPACITADOR: 

tin juego completo de natertales para el uso tanto del
 
capacitador como de los participantes se encuentra en la
 
Secci6n II a continuaci6n.
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PPESENTACION DE DIAPOSITIVAS:
 

APOYANDO PROGRAAS DE PLANIPICACION FAMILIAR
 
DEL SECTOR PRIVADO EN KENYA
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II Narrac16n Diapositivas
 
Copia del Capacitador
 

APOYANDO PROGRAMAS DR PLANIFICACION FAMILIAR 
DEL SECTOR PRIVADO EN KENYA 

#1 (Logo PFSPJ 

21 Programa de Planificaci6n Familiar del Sector Privado (PFSP)
 
en Kenya da a las empresas y organizaciones del see'or privado los
 
recursos y la experiencia para ofrecer una completa gama de servicios
 
de planificacion familiar y de salud materno-infantil. Los aportes
 
del proyecto PFSP incluyen asistencia tecnica de administracion,
 
capacitacion clinica, de administracion y de planificacion familiar,
 
equipo clinico e insumos, y actividades de alcance comunitario Los
 
usuarios de los servicios de planificacion familiar incluyen a
 
empleados, los dependientes de los empleados, y miembros de la
 
comunidad circundante
 

#2 [Napa de Kenya]
 

Actualmente, mds de 30 empresas y organizaciones del sector
 
privado en Kenya estdn involucradas en la organizacion de servicios de
 
planificaci6n familiar en el recinto de fabricas, plantaciones de te y
 
en zonas industriales Estos 30 subproyectos cubren areas de
 
servicios que fluctuan en tamafio de 1,400 a 500,000 personas y cada
 
uno estd proyectado para atraer entre 200 a 12,000 receptores de
 
planificaci6n familiar. Los 30 subproyectos tambien representan mas
 
de 125 ruevos lugares de servicios de planificacion familiar en areas
 
donde previamente no existian servicios de este tipo.
 

#3 [Fibrica] y #4 [Trabajadores agricolas]
 

Al reclutar organizaciones del sector privado para desarrollar
 
subproyectos, el enfasis ha sido puesto en industrias del sector
 
moderno de la economia. Las organizacione- del sector privado que
 
participan en ests subproyectos incluyen fabriLas, plantaciones,
 
organizaciones religiosas, y grupos medicos privados. Un participante
 
particularmente grande es Brooke Bond, que emplea aproximadamente a
 
26,000 trabajadores en sus fincas productoras de te, cafe, sisal, y de
 
flores en todo el pais. Otros subproyectos incluyen un numero de
 
plantaciones de sisal, azucar y cajuil, 'na mina de espato en polvo, y
 
ftbricas productoras de papel, cerveza y cemento.
 

#5 [Nujeres y niflos]
 

Hay un alto grado de interes por parte de organizaciones del
 
sector privado en Kenya en la organizaci6n de servicios de
 
planificaci6n familiar en el lugar mismo. Con un actual crecimiento
 
demogrifico de aproximadamente cuatro por ciento (a esta tasa de
 
crecimiento la poblaci6n de Kenya se duplicari en menos de 20 aflos),
 
muchos de los lideres empresariales de Kenya reconocen que es de
 
Interds econ6mico del pais proveer a las familias de medios para
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I Narraci6n Diapositivas
 
Copia del Capacitador
 

reducir su fertilidad. Ademis, las organizaciones del sector
 
privado de Kenya otorgan beneficios a sus empleados, los cuales se
 
hacen mis caros a medida que la familia del empleado crece en tamafto.
 

#6 [Grupos de niflos] y #7 [Viviendas familiares]
 

Estos beneficios incluyen la licencia de maternidad (requerido
 
por la ley), licencia por enfermedad, cuidado infantil diurno, escuela
 
maternal, vivienda, y servicios m~dicos. Los administradores ban
 
reconocido que probablemente es menos caro proveer a los empleados los
 
medios para espaciar el nacimiento de sus hijos y de limitar,
 
posiblemente, el tamaflo de su familia, que restringir su acceso a los
 
servicios de planificacion familiar.
 

#8 [Hombres al frente de clinicas de las compafitasj 

Un prerequisito para lograr los fondos del FPPS es que la 
organizaci6n de servicios de salud a sus empleadoz y a los 
dependientes de sus empleados Esto provee una base sobre la cual se
 
pueden agregar servicios de planificacion familiar de alta calidad
 
Ademis, las posibles organizaciones participantes deben comprometerse
 
a continuar el programa al final del periodo de dos afilos de provision
 
de fondos.
 

#9 [Clinica bajo construei6n]
 

El personal del proyecto trabaja individualmente con cada
 
subproyecto para desarrollar un complemento de aportes que mejor se
 
ajusten a las necesidades del area de poblacion a que se esti
 
sirviendo. En Kenya Flourspar, los fondos del proyecto estan siendo
 
utilizados para construir una nueva clinicm donde se proveerin
 
servicios de planificaci6n familiar y de salud materno/infantil. En
 
este lugar, la clinica estari abierta a todos los miembros de la
 
comunidad circundante, ya que las instalaciones de salud son escasas y
 
la poblaci6n estd ampliamente dispersa.
 

#10 [Enfermera, m.dico y grupo de pacientes]
 

En otros lugares, se utiliza un mayor porcentaje de recursos para
 
capacitar perscnal medico v de enfermeria en la entrega de servicios
 
de planificaci6n familiar. En la Clinica Africa Highland Tea Estate
 
en Kericho, una enfermera y un midico dan informacion acerca de los
 
m~todos de plarnficacion familiar a los pacientes de planificacion
 
familiar y salud materno/infantil
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#.l [Kujeres y niflos frente a una clinica]
 

'n la mayorla de los lugares de subproyectos, se trata de
 
integrar completamente la planificaci6n familiar con la salud
 
materno/infantil. Esto facilita mas a las ocupadas madres a ser
 
vistas para todas sus necesidades en una sola visita y tambien evitar
 
la exposici6n innecesaria de los timidos receptores de planificaci6n
 
familiar.
 

#12 [Cuadro de derechos y responsabilidades]
 

Ln todos los lugares, se pone dnfasis en dar serviciob de alta
 
calidad que sean apropiados a las necesidades de los pacientes
 
individuales.
 

#13 [Mujeres y enferuera]
 

A los pacientes de planificacin familiar se les provee asesorla
 
individual y existen procedimientos de seguimiento para asegurar que
 
los problemas sean minimizados. En la Clinica Kenya Canners, la
 
enfermera explica como funciona un DIU utilizando un modelo pelvico.
 

#14 [Cuadro de Voi Sisal]
 

En algunos luga:es de subproyectos hay una larga demanda
 
"acumulada" de servicios de planificacion familiar. Tan pronto los
 
servicios estan disponibles muchas mujeres corren a la clinica, como
 
es el ce~o de la Estancia Vol de Sisal.
 

#15 [Cuadro de Nzoia]
 

En otros lugares, el aumento de la demanda es mis gradual.
 
Despuds que la demanda inicial se ha satisfecho, cualesquiera aumentos
 
grandes son el resultado de un programa exitoso de Informacion,
 
Educaci6n y Comunicacion (IE&C).
 

#16 [Grupo de personas]
 

En muchos lugares, las actividades de IE&C se basan en el
 
concepto de participaci6n comunitaria. Los trabajadores de IE&C estan
 
capacitados para evaluar las necesidades de sus comunidades y
 
responder de acuerdo a ello. En la Compaflia Azucarera Nzoia, por
 
ejemplo, los comit~s IE&C estan siendo utilizados para planificar
 
actividades populares en los medios de comunicacion con la asistencia
 
de un consultor especializado quien les ayuda a orientar a escritores
 
de guiones a escribir sobre temas de la salud, la nutricion y la
 
plaiificaci6n familiar, a seleccionar y dirigir elencos y a planificar
 
actividades de seguimiento y representaciones.
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#17 [Tres muchachos en un micr6fono]
 

Estos medios populares, incluyendo canciones, bailes, poesia y
 
drama, se estin utilizando como mdtodos para informar a grandes
 
multitudes, especialmente publico analfabeto, acerca de los beneficios
 
de la planificacion familiar. Grandes multitudes estuvieron presentes
 
en la Empresa Azucarera Nzoia para ver estas presentaciones que
 
incluyeron coros escolares, bailarines tradicionaleL, y empleados de
 
la compaia.
 

t18 [Grupos de artistas]
 

Otro proyecto interesante es el uso de trabajos artisticos
 
desarrollados por artistas de Kenya para promover la planificaci6n
 
familiar. Fueron seleccionados destacados artistas locales a quienes
 
se les inform6 de las cuestiones y mensajes relativos a la
 
planificaci6n familiar que el programa busca destacar a traves de
 
afiches, panfletos y el uso de camisetas Se les p1dio a los artistas
 
traducir estos mensajes en afiches y posteriormente se llevaron sus
 
interpretaciones a un taller de seguimiento Se revisaron todos los
 
trabajos artisticos y los artistas compartieron sus ideas respecto a
 
que cambiar, mejorar y enfatizar.
 

#19 [Un artista]
 

Sus productos fueron probados previamente con trabajadores en
 
lugares de subproyectos para determinar si los afiches eran
 
apropiados. Luego se les informo a los artistas sobre los cambios que
 
debian hacerse a los afiches mas prometedores. Los afiches que fueron
 
seleccionados fueron exhibidos en Nairobi y en los lugares de
 
subproyectos. Se ha organizado una exposicion ambulante para ayudar
 
al publico a hablar acerca de temas de planificacion familiar,
 
controversias y problemas.
 

#20 [Libro del artista
 

Tambidn se prepar6 un folleto describiendo el proceso de
 
desarrollo del trabajo artistico.
 

#21 y #22 [2 afiches]
 

Estas son dos de las pinturas que han sido plasmadas en afiches y
 
distribuidas a otras clinicas de planificaci6n familiar en todo el
 
pais.
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PARTICIPACION DEL SECTOR PRIVADO EN
 
LA PROHOCION DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

Los servicios de salud preventiva y de promoc16n en los paises en
 
desarrollo, generalmente han sido vistos como servicios que deben ser
 
provistos por los gobiernos a los ciudadanos en base subsidiada o
 
gratis si las tasas de morbilidad mortalidad han de disminuirse
 
Los servicios de planificacion familiar (o mas exactamente, los
 
servicios de anticonceptivos) han sido considerados como parte del
 
sistema general de salud preventiva y publica Como resultado de
 
ello, desde su inicio, la inmensa mayoria de los programas de
 
planificaci6n familiar auspiciados por el estado en paises en
 
desarrollo han provisto servicios gratis o subsidiados de
 
anticonceptivos a las parejas que deciden utilizarlos. Tres premisas
 
formaron la base original para la politica de servicios gratis de
 
anticonceptivos" (1) la fertilidad reducida presenta beneficios para
 
la sociedad en general, (2) la mavoria de las parejas ignoran la
 
tecnologia del anticonceptivo, no saben como utilizar los
 
anticonceptivos modernos, o no tienen acceso a los medios para limitar
 
sus familias; y (3) los bajos niveles de remuneraci6n y los ingresos
 
per capita extremadamente bajos en los paises en desarrollo, limitan
 
severamente las posibilidades de las parejas de comprar
 
anticonceptivos.
 

Con la modernizacion econ6mica y el desarrollo de la informacion
 
y la tecnologia de la planificacion familiar, la provision esta
 
facilmente disponible, las parejas son mas conocedoras de los
 
anticonceptivos, los ingresos han aumentado en general, y el grado de
 
modernizacion en la mayoria de las sociedades ha aumentado
 
dristicamente en el transcurso de los ultimos 25 afios Sin embargo,
 
este aumento de la demanda ha ocurrido a medida que la disponibilidad
 
de recursos de planificacion gubernamentales y de organizaciones
 
donantes se ha mantenido estatica o ha disminuido La respuesta a
 
este desequilibrio requiere una cuidadosa evaluacion de la demanda y
 
disponibilidad de los servicios de planificacion familiar, la
 
identificaci6n y el andlisis del servicio, disponibilidad, y brechas
 
de recursos humanos y sus causas y los enfoques creativos para
 
satisfacer la demanda en forma economica y efi-az Uno de estos
 
enfoques es la inversi6n del sector privado en la organizacion de
 
servicios de planificaci6n familiar en las fibricas o las
 
plantaciones.
 

Si el sector privado ha de extender su actividad, debe existir la
 
demanda y la disposici6n de pagar por los servicios, y/o el sector
 
privado debe estar convencido de los beneficios netos que obtienen al
 
proveer planificaci6n familiar a sus empleados Una de las metas
 
principales de este manual (taller) es examinar una gama de
 
experiencias del sector privado para identificar las cuestiones de la
 
planificacion y las limitaciones a la participaci6n del sector privado
 
para asumir una gran porcion de la actual tarea gubernamental de
 
proveer a los empleados el acceso a servicios de planificacion
 
familiar.
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Las actividades de las instalaciones de Brooke Bond, la Compafnia
 
Azucarera de Nzoia y Lever Brothers en Kenya y la asistencia dada a
 
ellos por el Programa de Planificaci6n Familiar del Sector Privado de
 
Kenya, destacada en la piesentaci6n de diapositivas al inicio de esta
 
secci6n, son ejemplos de programas exitosos de las compaias
 
azucareras, las cervecerias y las plantaclones ds t6 del sector
 
privado. Existen muchas otras oportunidades. Por ejemplo, programas
 
de salud de sindicatos o empleados, componentes de salud de paquetes
 
de servicios cooperativos, y grupos locales de medicos se estan
 
haciendo m~s presentes en algunos paises en desarrollo y pueden servir
 
como marcos ideales para la entiega de servicios de planificacion
 
familiar. Actualmente los servicios de anticonceptivos generalmente
 
no estin disponiblea a traves de estos grupos. Esto es
 
particularmente cierto respecto a los m6todos mds efectivos los
 
dispositivos intrauterinos y la esterilizacion, pero se aplica a los
 
m~todos de reabastecimiento tambien. La soluci6n a este problema
 
relativamente nuevo ha sido el iniciar actividades de planificacion
 
familiar en el sector de corporaciones y el sector privado para poder
 
suplir las nuevas demandas creadas.
 

La accesibilidad es naturalmente el elemento clave en la entrega
 
de planificacion familiar No esta del todo claro que la actual
 
mezcla de proveedores de servicios maximiza el acceso a los servicios
 
de planificacion familiar, o provee el medio mas efectivo en cuanto a
 
costos para satisfacer la demanda de planificaci6n familiar entre los
 
pobres o las parejas de la creciente clase trabajadora en los palses
 
en desarrollo. La limItada experiencia con que se cuenta a la fecha
 
demuestra que la planificacion familiar con base en las empresas puede
 
aumentar tanto la accesibilidad como las posibilidades de segulmlento
 

La reciente experiencia en el mundo en desarrollo ha demostrado
 
que las entidades con fines de lucro ocasionalmente tienen costos
 
unitarios menores, enfatizan la administracion y la eficacia en la
 
entrega de servicios, hacen enfoque hacia grupos de mas alto nivel de
 
ingresos, y dirigen sus productos hacia el segmento mas rentable del
 
mercado en vez de hacia los grupos mas necesitados Tambi~n aprecian
 
la necesidad de controles financieros que reduzan los costos y
 
aumenten las ganancias, y, probablemente mds importante aun,
 
comprenden y utilizan las fuerzas del mercado para promover sus
 
productos y generar beneficios. El espiritu empresarial representado
 
en las empresas exitosas del sector privado no puede ser subestimado
 
El empresariado se caracteriza por su persistencia, su adaptabilidad y
 
su control financiero, tres de los elementos criticos para el dominio
 
de los principios de mercadeo para lograr objetivos sociales tales
 
como la planificacion familiar Por otro lado, el enfoque empresarial
 
puede incluir una falta de incentivo para educar e informar a los
 
clientes de sus opciones de planificaci6n familiar y los efectos
 
colaterales de cada una de ellas Mas aun, los empresarios privados
 
son mucho menos sensibles al costo fisico que disuade a los
 
consumidores y se preocupan menos de tales asuntos porque el reconocer
 
tales dificultades probablemente disminuiria sus beneficlos.
 

Una oportunidad para cerrar las brechas que existen entre la
 
demanda y la oferta de anticonceptivos es la expansi6n y mejora de la
 
entrega de servicios. El papel del sector privado en la provision de
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planificaci6n 
 familiar en los paises menos desarrollados es
 
potencialmente muy grande. Requiere estimulo y quizas algunas ideas y

enfoques novedosos
 

De la experiencia privada a la fecha, esta bastante claro que aun

queda mucho por aprender acerca de la provisi6n de serviclos de
 
planificacion familiar eficaces y efectivos. 
Los dos estudios de caso
 
que se presentan a continuaci6n en este manual ofrecen sugerencias

positivas para que las empresas establezcan y extiendan los servicios,

asi como para vincular tanto la mano de obra como a los
 
empleados/clientes en 
la entrega de servicios de anticonceptivos y

educacion respecto al bienestar familiar
 

[NOTA AL CAPACITADOR: Usted puede querer agregar ejeuplos de otras
actividades de planificaci6n familiar del sector privado que sean
 
especificas del pals o de 
la regi6n. Adeis, el articulo "Tapping

Private Industry" citado en las referencias para esta secci6n describe
 
actividades del sector privado en varios paises.]
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ESTUDIO DR CASO: IMDUSTRIAS INIDAS, S.A. (MXICO)
 

Industrias Unidas, S. A. opera una importante fibrica en
 
Pasteje, Estado de Mexico, unas 75 millas distante de Ciudad Mexico
 
Los productos fabricados por Industrias Unidas, S.A. (IUSA) incluyen
 
desde cremalleras y boligrafos a tel6fonos y piezas para aviones
 
IUSA emplea a un total de mas de 9,000 personas en varios lugares, con
 
mkc o menos la mitad de su fuerza de trabajo femenina El complejo
 
EPO en Pasteje tiene 6,000 empleados. De estos, la mitad son mujeres
 
y la mayoria de ellas son relativamente jovenes - 18 a 25 afios de edad
 
- y extraidas del area circundante La mayoria pertenece a grupos
 
rurales nativos demograficamente caracterizados por altas tasas de
 
natalidad.
 

Desde su inicio, el Complejo EPO en Pasteje ha provisto servicios
 
de salud/medicos y de seguridad a sus trabajadores Todos los
 
servicios han sido provistos dentro de las normas establecidas por el
 
Gobierno Federal de Mexico Debido a la distancia del lugar de la
 
fdbrica, el acceso a otros servicios de salud y mrdicos requeria
 
largos viajes o licencias
 

En afios recientes la administracion del Complejo EPQ ha mantenido
 
registros detallados de las tasas de embajazo. Estos registros (desde
 
1983 a 1986) presentan el total de horas perdidas, basado en la ley
 
mexicana que establece que la mujer tiene derecho a licencia de 90
 
dias por maternidad (45 antes y 45 despues del parto). Como muestra
 
la Tabla I, la tasa promedio de embarazos para estos cuatro aflos es de
 
un 11.68% de la fuerza laboral femenina por afio.
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TABLA 

CIFRAS CONPARATIVAS DR EMHARAZOS LLEVADOS A TERMINO 
DURANTE LOS ULTINOS 4 ANOS 

Prom. # Z de #
 
muj. de total
 
edad mujeres

reprod. Embarazos Z de # Dias de Horas Diferencia
 
en la ilevados total licenica hombre de Phio a


Aflo compafltia a tdrminos mujeres de embarazo perdidas afio
 

1983 2,152 284 I 13.20X I 25,560 I 204,480 

. 
1984 2,005 J 223 I 11.12Z 20,070 J 160,560 43,920(+)-I. I ** 
1985 2,400 260 I10.86% 23,400 I187,200 26,640(-)

* + 
1986 2,845 331 I 11.57% 29,790 238,320 I 51,120(-)-IFI I 
11/861 2,031 1 135 I 4.76Z 12,150 97,120-3/871 1 

Fuente: EPQ, IUSA
 
1987
 

La Tabla dos presenta las cifras en horas/hombre perdidas y

multiplica esta cifra por el salario mexicano minimo para alcanzar una
 
cifra en pesos de 37,000,000 de costo a la compaiia por el tiepo

perdido. 
 Bajo la ley mexicana, la compafiia les paga a las empleadas

licencia de maternidad, con una cifra cuantificable resultante que la

administ-aci6n considero minima en relaci6n a los otros costos 

estan por ser cuantificados. Estos incluyen costos de capacitacion 

que 
y


reemplazo de empleadas, perdida de productividad como resultado de la
 
licencia, costos adicionales de contabilidad relacionados con la

supervision de empleados temporales que deben ser despedidos y

contratados nuevamente despues de 89 dias de trabajo.
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TABLA II 

HUJERES OUR KANTUVIERON SU EKBARAZO HASTA SU TERHINO 
Y RECIBIERON LA CORRESPONDIENTE LICENCIA DE 90 DIAS 

SEGUN LO ESPECIFICA LA LEY MEXICANA 

Total Porcentaje
 
mujeres Embarazos mensual para Total de
 
en la llevados Porcentaje este periodo horas/h
 

Mes compafiia a t~rmino mensual de 5 meses por mes
 
1 I I 	 11 

11/861 2,794 20 0.71 0.95 [ 14,400
-II.* 	 I
j12/861 2,714 29 1 1.06 0.885 20,880
 

1/87 2,748 27 0.98 0.916 I 19,440I 	 ,JI 
2/87 2,827 30 1.06 0.952 [ 21,600
 

3/87 3,075 29 0.94 0.95 I 20,880 

I IT.1351PM.271 _ 	 97,880
 

NOTA: 	 Dias de licencia otorgados por ley
 
durante el mes de marzo - 12,140
 

Horas/hombre promedio perdidas por mes - 19,424 

Estas cifras representan una pdrdid- financiera real, basada en
 
el salario minimo, de M$ 37,000,000.
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Acci6n de la aduinistraci6n
 

La auministraci6n de IUSA estableci6 un componente IE&C en 1983
 
para ser incluido en su programa de capacitaci6n de 90 dias para
 
empleados entrantes. A la vez de lograr un modesto grado de exito con
 
el componente IE&C, la conciencia de la compaflia respecto a los costos
 
y problemas asociados con los embarazos de las empleadas les llev6 a
 
organizar un programa mas agresivo en 1986-87.
 

L& administraci6n de la compafiia decidio establecer un programa
 
piloto de planificacion familiar dentro del area general de salud
 
materno-infantil y prosperidad de la familia Esta combinaci6n de
 
factores (ej. prosperidad de la familia y progreso de la compafiia) es
 
la base de una nueva gama de servicios ofrecidos por IUSA. Este
 
programa comenz6 con una decision de agregar cierta remodelaclon a las
 
instalaciones existentes. A medida que crecen las nececidades y 
demandas del personal, la administracion puede agrandar las 
facilidades. 

El programa de planificaci6n familiar es un programa bien
 
organizado que sirve a la poblacion trabajadora de EPQ. Los objetivos
 
del programa son tridimensionales:
 

- Establecer, en el complejo EPQ, un programa de 
planificacion familiar que permita una reduccion de la 
tasa de natalidad de un 10.2% a 5% dentro del plazo de 
dos aflos. 

- Reducir la perdida de horas/hombre relacionadas con las 
licencias de maternidad, etc., en aproximadamente un 
50%.
 

- Demostrar los beneficios de los proyectos de 
planificaci6n familiar a las familias y la rentabilidad 
que esto conlleva para las compafilas. 

El programa retleja los objetivos del Programa Nacional de
 
Planificaci6n Familiar que afirma que "su exito depende en gran parte
 
de la activa participacion de las varias organizaciones e
 
instituciones de los sectores publico y privado, porque solamente asi
 
puede la poblaei6n estar unida a las acciones que se derivan del
 
Programa". Si este programa piloto prueba ser un exito, tendra un
 
efecto multiplicador en las otras fabLicas de IUSA, y, dado el
 
prestigio de IUSA, quizas en el resto del pals.
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Actividades educativas
 

Actividades existentes de IE&C relativas al programa de
 
planificacion familiar han sido incorporadas al sistema de
 
capacitacion actual del complejo. La informacion y educacion sobre
 
planificacion familiar son parte del sistema de capacitacion en el
 
drea de la salud ofrecido a todas las divisiones de IUSA. Las
 
siguientes actividades de planificacion familiar han sido
 
desarrolladas"
 

(a) Un curso mensual (12 al aflo) de 8 sesiones (2 por semana)
 
ofrecido a un grupo mixto de 70 a 90 personas, !a mayoria de las
 
cuales tienen veinte afios, en la Escuela de Precapacitacion del
 
Complejo Industr3al Estos doce cursos estan disefiados para que
 
lleguen a todos los nuevos empleados al nivel de los
 
trabajadores. Ningun trabajador se inicia en EPQ sin antes haber
 
pasado por esta escuela de precapacitacion industrial.
 

(b) Tres cursos de planificacion familiar al aflo para el nuevo
 
personal tecnico. Estos cursos son de doce sesiones cada uno y
 
tienen una duraci6n de un mes y medio. Cada curso es para clases
 
mixtas de 30 a 40 personas que estdn en el nivel profesional o
 
semiprofesional.
 

(c) Dos cursos de planificacion al afio para aquellos estudiantes
 
inscritos en la escuela secundaria tecnica de la compaflia Estos
 
cursos constan de 12 sesiones cada uno y tienen una duracion de
 
un mes y medio. Cada curso es para clases mixtas de 35 jovenes
 
de ambos sexos que estan en su dltimo afio de secundaria y la
 
mayoria de los cuales seran empleados de IUSA una vez se graduen
 

Estas actividades educativas de planificacion familiar son
 
apoyadas y complementadas por los esfuerzos educativos y de
 
informaci6n de un trabajador social que sirve de enlace entre las
 
ofertas de educaci6n y los servicios. El papel del trabajador social
 
de dar asesoria privada es central para la continuaci6n y la
 
evaluaci6n del proyecto.
 

Provisi6n de servicios
 

El programa provee una gama completa de servicios de
 
planificaci6n familiar ofrecidos de acuerdo a la politica de poblacion
 
del Programa Nacional de Planificaci6n Familiar. Los metodos
 
ofrecidos incluyen la inserci6n de dispositivos intrauterinos,
 
distribuci6n de anticonceptivos, y asesoria para la planificacion
 
familiar por el mdtodo natural. Los clientes que estin interesados en
 
una minilaparotomia o vasectomia se refie.en al Hospital del Seguro
 
Social en Toluca, o a la Clinica MEXFAK en la misma ciudad.
 

http:refie.en
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El programa ha fortalecido la instalaci6n de salud de la compaflia
 
con un medico, un asistente de enfermeria y un trabajador social.
 
Este personal esti completamente dedicado al programa piloto y su
 
presencia contribuye al desarrollo de la educacion, los servicios y la
 
continua evaluac16n.
 

Organizaci6n de los servicios
 

El proyecto estA encabezado por un m~dico responsable de todas
 
las actividades relacionadas con la salud en EPO. Un Director de
 
Operaciones del Proyecto. Un ginec6logo-obstetra con experiencia en
 
programas de planificaci6n familiar y conocimiento del contexto
 
sociocultural de la mayoria de la poblacion del complejo industrial,
 
es responsable de las actividades de planificacion familiar Un
 
asistente de enfermeria es responsable de las actividades clinicas.
 

El Director de Operaciones es asistido, en la puesta en practica
 
de las actividades sociales y educativas por una trabajadora social,
 
quien es responsable de la promocion de la planificacion familiar y la
 
asesoria personal Su enlace entre las actividades educativas y los
 
servicios clinicos es muy importante, dado el contexto rucal-indigeno
 
de la poblaci6n de la fabrica Una importante parte del trabajo de la
 
trabajadora social es la evaluacion. Ella ayuda al Director de
 
Operaciones con el muestreo, las encuestas, las estadisticas, etc
 

Actividades de evaluaci6n
 

Dado que el programa de IUSA es un programa de salud y de
 
planificacion familiar que afecta al individuo, a la familia y a la
 
comunidad, y dado que este es un programa piloto que enlaza estos
 
servicios al ahorro de costos de la compaftia, la evaluaci6n constante
 
del programa seri complementada por un examen de la rentabilidad para
 
la compaflia de un eficaz programa de planificacion familiar.
 

IUSA solicit6 ajuda externa con el diseflo de un proceso continuo
 
de evaluaci6n para recopilar los datos necesarios para cumplir con los
 
requerimientos de un modelo que pudiera ser duplicado en otras
 
instalaciones.
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Preguntas para discusi6n
 

1. 	 jPor qud Industrias Unidas, S. A. decidi6 extender sus
 
servicios de planificaci6n familiar mAs alla de los esfuerzos del
 
IE&C?
 

2. 	 IMantiene su compafiia datos sobre los costos de los embarazos de
 
las empleadas? jHa podido usted cuantificar los costos de las
 
licencias por maternidad? jEl reemplazo y la capacitacion de los
 
empleados? jLa perdida general de productividad?
 

3. 	 jQue valor cree usted que la administracion de IUSA logro del
 
dialogo 
con sus empleados antes de organizar un programa piloto
 
de planificacion familiar?
 

4. 	 IUSA decidio poner gran enfasis en la educacion ID6nde pondria

usted el dnfasis en su empresal IIE&C? jDando servicios de
 
anticonceptivos? 10tros?
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ESTUDIO DE CASO: INDUSTRIAS UNIDAS, S.A. (KXI CO) 

Industrias Unidas, S. A. 
opera una importante fdbrica en

Pasteje, 
Estado de Mexico, unas 75 millas distante de Ciudad Mexico.

Los productos fabricados por Industrias Unidas, S.A. 
 (IUSA) incluyen

desde cremalleras y boligrafos a telefonos y piezas para aviones

IUSA emplea a un total de mas de 9,000 personas en varios lugares, con
mds o menos la mitad de su fberza de trabajo femenina El complejo

EPO en Pasteje tiene 6,000 empleados. De estos, la mitad son mujeres
y la mayoria de ellas son relativamente jovenes - 18 a 25 afios de edad
 
- y extraidas del area circundante. La mayoria pertenece a grupos

rurales nativos demograficamente caracterizados por altas tasas de
 
natalidad.
 

Desde su inicio, el Complejo EPQ en Pasteje ha provisto servicios

de salud/m~dicos 
y de seguridad a sus trabajadores. Todos los

servicios 
han sido provistos dentro de las normas establecidas por el

Goblerno Federal 
de Mexico. Debido a la distancia del lugar de la
f~brica, el acceso a otros servicios de salud y m6dicos requeria

largos viajes o licencias.
 

En aflos recientes la administracion del Complejo EPQ ha mantenido
 
registros detallados de las tasas de embarazo. 
Estos registros (desde

1983 a 1986) presentan el total de horas perdidas, basado en la 
 ley
mexicana que establece que la mujer tiene derecho a licencia 
de 90

dias por maternidad (45 antes y 45 despu~s del parto). 
Como muestra

la Tabla I, la tasa promedio de embarazos para estos cuatro aflos es de
 
un 11.68% de la fuerza laboral femenina por aflo.
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TABIA I
 

CIPRAS COMPARATIVAS DE EMBARAZOS LLEVADOS A TERMINO
 
DURANTE LOS ULTIKOS 4 ANOS
 

Prom. # 	 % de # 
muj. de 	 total
 
edad 	 mujeres
 
reprod. Embarazos Z de # Dias de Horas Diferencia
 
en la llevados total licenica hombre de aflo a
 

Aflo compaflia a terminos muJeres de embarazo perdidas aflo
 
-TI 	 1 1 

1983 I 2,152 284 I 13.20% 25,560 I204,480 I
 

1984 I 2,005 223 11.12X 20,070 I 160,560 I43,920(+)
 

1985 2,400 260 I 10.86% 23,400 j 187,200 I 26,640(-)

I I 
1986 I 2,845 I 331 11.57Z 29,790 I 238,320 I51,120(-) 

11/86 2,031 135 4.76Z 12,150 197,120
 
-3/871 1 I
 

Fuente: 	 EPO, IUSA
 
1987
 

La Tabla dos presenta las cifras en horas/hombre perdidas y
 
multiplica esta cifra por el salario Mexicano minimo para alcanzar una
 
cifra en pesos de 37,000,000 de costo a la compaffia por el tiempo
 
perdido. Bajo la ley mexicana, la compaftia les paga a las empleadas
 
licencia de maternidad, con una cifra cuantificable resultante que la
 
administraci6n consider6 minima en relacion a los otros costos que
 
estin por ser cuantificados. Estos incluyen costos de capacitacion y
 
reemplazo de empleadas, perdida de productividad como resultado de la
 
licencia, costos adicionales de contabilidad relacionados con la
 
supervision de empleados temporales que deben ser despedidos y
 
contratados nuevamente despues de 89 dias de trabajo
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TABLA II
 

HUJERES OUE MANTUVIERON SU EMBARAZO HA*TA SU TERHINO
 
Y RECIBIERON LA CORRESPONDIENTE LICENCIA DE 90 DIAS
 

SEGUN LO ESPECIFICA LA LEY MEXICANA
 

Total 	 Porcentajemujeres Embarazos 	 mensual para Total de
 
en la llevados Porcentaje este periodo horas/h


Mes compaflia a t~rmino mensual de 5 meses por mes
 

11/861 2,794 1 20 I 0.71 I 0.95 I 14,4oo-1 	 I 
12/861 2,714 
 29 1.06 0.885 20,880
 

1/87 I 2,748 27 I 0.98 I 0.916 19,440 
- f I I 	 I 

2/87 I 2,827 30 I 1.06 I 0.952 21,600 

3/87 3,075 29 0.94 
 0.95 20,880
 

IT135 P	 .271 97,880
 

NOTA: 	 Dias de licencia otorgados por ley 
durante el mes de marzo - 12,140 

Horas/hombre promedto perdidas por mes - 19,424 

Estas cifras representan una pdrdida financiera real, basada 
en
 
el salario minimo, de H$ 37,000,000.
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Acct6n de la administraci6n
 

La administraci6n de IUSA estableci6 un componente IE&C en 1983
 
para ser incluido en su programa de capacitaci6n de 90 dias para
 
empleados entrantes. A la vez de lograr un modesto grado de 6xito con
 
el componente IE&C, la conciencia de la compaftia respecto a los costos
 
y problemas asociadob con los embarazos de las empleadas les llev6 a
 
organizar un programa mas agresivo en 1986-87
 

La administracion de la compaflia decidi6 establecer un programa
 
piloto de planificacion familiar dentro del area general de salud
 
materno-infantil y prosperidad de la familia. Esta combinacion de
 
factores (ej. prosperidad de la familia y progreso de la compafifa) es
 
la base de una nueva gama de servicios ofrecidos por IUSA. Este
 
programa comenz6 con una decision de agregar cierta remodelacion a las
 
instalaciones existentes A medida que las necesidades y demandas del
 
personal crece, la administracion puede agrandar las facilidades.
 

El programa de planificaci6n familiar es un programa bien
 
organizado que sirve a la poblacion trabajadora de EPQ. Los objetivos
 
del programa son tridimensionales.
 

- Establecer, en el complejo EPQ un programa 
planificaci6n familiar que permita una reducci6n de 
tasa de natalidad de un 10.2Z a 5% dentro del plazo 
dos aflos. 

de 
la 
de 

- Reducir la pdrdida de horas/hombre relacionadas con 
licencias de maternidad, etc., en aproximadamente 
50Z. 

las 
un 

- Demostrar los beneficios de los proyectos de 
planificaci6n familiar a las familias y la rentabilidad 
que esto conlleva para las compafllas. 

El programa refleja los objetivos del Programa Nacional de
 
Planificaci6n Familiar que afirma que "su exito depende en gran parte
 
de la activa participacion de las varias organizaciones e
 
instituciones de los sectores publico y privado, porque solamente asi
 
puede la poblaci6n estar unida a las acciones que se derivan del
 
Programa". Si este programa piloto prueba ser un 6xito, tendra un
 
efecto automultiplicador en las otras fabricas de IUSA, y, dado el
 
prestigio de IUSA, quizas en el resto del pals.
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Actividades educativas
 

Actividades existentes de IE&C relativas al programa de
 
planificaci6n familiar han sido incorporadas al sistema de
 
capacitacion actual del complejo. La informaci6n y educacion sobre
 
planificaci6n familiar son parte del sistema de capacitaci6n en el
 
Area de la salud ofrecido a todas las divisiones de IUSA. Las
 
siguientes actividades de planificacion familiar han sido
 
desarrolladas:
 

(a) Un curso mensual (12 al afto) de 8 sesiones (2 por semana)
 
ofrecido a un grupo mixto de 70 a 90 personas, la mayoria de las
 
cuales est~n en sus aflos veinte, en la Escuela de Precapacitaci6n
 
del Complejo Industrial Estos doce cursos estan diseflados para
 
que lleguen a todos los nuevos empleados al nivel de los
 
trabajadores. Ningun trabajador se inicia en EPQ sin antes haber
 
pasado por esta escuela de precapacitacion industrial.
 

(b) Tres cursos de planificaci6n familiar al afto para el nuevo
 
personal t~cnico Estos cursos son de doce sesiones cada uno y
 
tienen una duraci6n de un mes y medio Cada curso es para clases
 
mixtas de 30 a 40 personas que estin Pn el nivel profesional o
 
semiprofesional.
 

(c) Dos cursos de planificaci6n al aflo para aquellos estudiantes
 
inscritos en la escuela secundaria tecnica de la compaflia Estos
 
cursos constan de 12 sesiones cada uno y tienen una duracion de
 
un mes y medio. Cada curso es para clases mixtas de 35 jovenes
 
de ambos sexos que estan en su ultimo afio de secundaria y la
 
mayorla de los cuales seran empleados de IUSA una vez se graduen.
 

Estas actividades educativas de planificaci6n familiar son
 
apoyadas y complementadas por los esfuerzos educativos y de
 
informaci6n de un trabajador social que sirve de enlace entre las
 
ofertas de educaci6n y los servicios. El papel del trabajador social
 
de dar asesorla privada es central para la continuaci6n y la
 
evaluaci6n del proyecto.
 

Provisi6n de servicios
 

El programa provee una completa gama de servicios de
 
planificaci6n familiar ofrecidos de acuerdo a la politica de poblacion
 
del Programa Nacional de Planificacion Familiar Los metodos
 
ofrecidos incluyen la insercion de dispositivos intrauterinos,
 
distribuci6n de anticonceptivos, y asesoria para la planificacion
 
familiar por el m6todo natural. Los clientes que estan interesados en
 
una minilaparotomia o vasectomia se refieren al Hospital del Seguro
 
Social en Toluca, o a la Clinica MEXFAM en la mJsma ciudad.
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El programa ha fortalecido la instalaci6n de salud de la compaflta
 
con un mddico, un asistente de enfermeria y un trabajador social.
 
Este personal estA completamente dedicado al programa piloto y su
 
presencia contribuye al desarrollo de la educaci6n, los serviclos y la
 
continua evaluaci6n.
 

Organizaci6n de los servicios
 

El proyecto esta encabezado por un medico responsable de todas
 
las actividades relacionadas con la salud en EPO. Un Director de
 
Operaciones del Proyecto, un ginec6logo-obstetra con experiencia en
 
programas de planificaci6n familiar y conocimiento del contexto
 
sociocultural de la mayoria de la poblaci6n del complejo industrial es
 
responsable de las actividades de planificacion familiar. Un
 
asistente de enfermeria es responsable de las actividades clinicas.
 

El Director de Operaciones es asistido, en la puesta en practica
 
de las actividades sociales y educativas, por una trabajadora social,
 
quien es responsable de la promocion de la planificaci6n familiar y la
 
asesoria personal. Su enlace entre las actividades educativas y los
 
servicios chnicos es muy importante dado el contexto rural-indigeno
 
de la poblacion de la fabrica. Una importante parte del trabajo de la
 
trabajadora social es la evaluaci6n. Ella ayuda al Director de
 
Operaciones con el muestreo, las encuestas, las estadisticas, etc.
 

Actividades de evaluac16n
 

Dado que el programa de IUSA es un programa de salud y de
 
planificacion familiar que afecta al individuo, a la familia y a la
 
comunidad, y dado que este es un programa piloto que enlaza estos
 
servicios al ahorro de costos de la compaflia, la evaluaci6n constante
 
del programa serS complementada por un examen de la rentabilidad para
 
la compafla de un eficaz programa de planificacion familiar.
 

IUSA solicito ayuda externa para el diseflo de un proceso continuo
 
de evaluaci6n para recopilar los datos necesarios para cumplir con los
 
requerimientos de un modelo que pudiera ser duplicado en otras
 
instalaciones.
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Preguntas para discusi6n
 

1. 	IPor qud Industrias Unidas, S. A. decidi6 extender sus servicios
 
de planificaci6n familiar mis alli de los esfuerzos del IE&C?
 

2. 	l antiene su compafila datos sobre los costos de los embarazos 
de
 
las empleadas? ZHa podido usted cuantificar los costos de las

licencias por maternidad? jEl reemplazo y la capacitaci6n de los

empleados? jLa perdida general de productividad?
 

3. 	IQue valor cree usted que la administraci6n de IUSA logro del
 
dilogo con sus empleados antes de organizar un programa piloto de
 
planificacion familiar?
 

4. 	IUSA decidi6 poner gran dnfasis en la educacion. ID6nde pondria

usted el enfasis en su empresa? IIE&C? jDando servicios de
 
anticonceptivos? ZOtros?
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ESTUDIO DE CASO: FABRICA DR TEXTILES
 
BURSA N RINO (TURQUIA)
 

La Fibrica de Textiles Bursa Merino (BHTF) es una de las mas
 
antiguas empresas manufactureras de textiles en Turquia Esta
 
localizada en la ciudad de Bursa, un importante centro industrial con
 
una poblacion de un millon. BMTF emplea aproximadamente a 3,200
 
empleados, 800 de estos son mujeres. La fabrica esta dividida en
 
cuatro unidades de produccion" tejido, hilado, peinado y la
 
confecci6n. Las mujeres estan empleadas en todas las unidades excepto
 
en la de la confeccion de prendas de vestir La fabrica opera en base
 
a 24 horas con tres tuinos 8 00 - 16 00, 16 00 - 24 00, 24 00 
8:00. Los empleados trabajan ocho horas diarias, seis dias a la
 
semana. Los trabajadores estan divididos en grupos por turnos y los
 
turnos rotan cada semana
 

En 1981 se le pidio a BMTF que participara en un programa de
 
investigacion sobre la planificaci6n familiar patrocinado por el
 
Departamento de Salud Publica de la Universidad de Hacettepe Se
 
selecciono a BMTF principalmente basado en la disposicion de la
 
administraci6n de la fabrica en cooperar dando el espacio en la
 
fdbrica para la clinica de planificaci6n familiar y permitiendo a los
 
trabajadores asistir a las reuniones de educacion sobre planificacion
 
familiar.
 

El proposito del programa era aumentar el numero de usuarios de
 
anticonceptivos modernos, particularmente el dispositivo intrauterino
 
(una prioridad gubernamental) Los investigadores queriai determinar
 
si las supervisoras de linea de produccion que estaban entrenadas en
 
planificacion familiar tendrian tambien tanto 6xito como los
 
educadores profesionales de la salud motivando a los empleados para
 
que usen metodos anticonceptivos mas efectivos Al utilizar
 
supervisoras de linea de produccion como motivadores se haria mas
 
factible para las empresas privadas proveer y promover servicios de
 
planificaci6n familiar, los educadores de salud capacitados son
 
escasos y caros en Turquia.
 

Al principio del programa, una encuesta en la base fue llevada a
 
cabo para determinar el uso de anticonceptivos entre las mujeres que
 
trabajaban en la fabrica Los resultados de la encuesta indicaron que
 
la prActica del uso de anticonceptivos es bastante alta entre las
 
mujeres trabajadoras pero metodos menos efectivos (tales como la
 
interrupcion del coito y los espermicidas) eran utilizados por la
 
mayoria de las mujeres Las tasas de fallo de los anticonceptivos
 
(segdn fuera evidenciado por el gran numero de abortos) eran altas
 
entre este grupo.
 

Antes del inicio del programa de investigaci6n, los servicios de
 
planificaci6n familiar eran provistos en tres clinicas de
 
planificaci6n familiar del Ministerio de Salud y Asistencia Social en
 
la ciudad de Bursa. Estos servicios se prestan sin costo a todas las
 
mujeres en estas clinicas. Ademds, los anticonceptivos orales (no se
 

- LVO
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requieren recetas m6dicas) y los condones se vendian en las
 
farmacias de la ciudad. Los ginecologos con practica privada tambi~n
 
daban servicios de planificacion familiar a sus pacientes. Como parte
 
del estudio, se establecio una clinica de planificaci6n familiar en
 
BHTF, en una area adyacente a la enfermeria y la guarderia infantil de
 
la fabrica. Este lugar de la clinica se escog16 porque las
 
trabajadoras estaban acostumbradas a venir a esta area de la fabrica
 
para los servicios de salud y cuidados infantiles. Se proveian
 
dispositivos intrauterinos, anticonceptivos orales, y condones en la
 
clinica.
 

Los nuevos servicios de planificacion familiar estaban dirigidos
 
hacia 410 empleadas casadas (de edades de 15 a 49 aflos) quienes
 
trabajaban en las unidades de peinado e hilado de la fabrica. Las 410
 
mujeres estaban divididas en tres grupos, dependiendo del turno en el
 
que trabajaban Se contrat6 a un educador de la salud profesional
 
para motivar a los miembros de uno de los grupos de mujeres a que
 
utilizaran metodos anticonceptivos modernos. El educador efectuo
 
varias sesiones educativas para pequefios grupos de estas mujeres Los
 
miembros de un segundo grupo de mujeres fueron motivados por
 
supervisoras de linea de produccion Ocho de estas supervisoras
 
fueron seleccionadas por el sindicato para recibir capacitacion y
 
convertirse en motivadoras de planificacion Las supervisoras de
 
linea de produccion eran capataces y supervisoras en la fabrica y
 
fueron seleccionadas por sus habilidades de liderazgo Las
 
supervisoras de linea de produccion del sindicato fueron entrenadas
 
por el mismo capacitador que llevo a cabo las sesiones de educacion
 
para el primer grupo de trabajadoras Se llevaron a cabo cuatro
 
sesiones de dos horas cada una Un tercer grupo de mujeres no recibio
 
motivacion formal alguna para que utilizaran un anticonceptivo
 
moderno, a pesar de que se les informo acerca de la nueva clinica de
 
planificaci6n familiar y se les permitio utilizar sus servicios
 

Los metodos principales de educacion fueron las charlaq, las
 
discusiones en grupos, y presentaciones de diapositivas sobre
 
planificaci6n familiar Ademas de esta capacitacion, a las
 
supervisoras de linea de produccion se les di6 material educativo
 
escrito para ser utilizado cuando hablaran con las trabajadoras. La
 
mayoria de las actividades de motivacion llevadas a cabo por las
 
supervisoras eran sesiones/discusiones educativas individuales durante
 
las horas de trabajo, principalmente durante los periodos de descanso
 
y en las reuniones sociales.
 

Se llevo a cabo una segunda encuesta 10 meses despues de la
 
puesta en practica de las actividades de motivacion Los resultados
 
de la encuesta indicaron que el uso general de anticonceptivos
 
aumento, particularmente el uso de metodos mas efectivos El
 
porcentaje de usuarios de metodos anticonceptivos aumento de 80 por
 
ciento a 87 por ciento, mas importante aun, el porcentaje de aquellos
 
que utilizaban metodos mis seguros aumento de un 23 por ciento a un 49
 
por ciento E-tLs incienentos pueden ser atribuidos tanto a la
 
conveniencia de tener servicios de planificacion familiar disponibles
 
en la fabrica como al aumento en la educacion y la motivacion. Se
 
encontro que las supervisoras de linea de producci6n eran tan
 
efectivas como los educadores de la salud al motivar a las mujeres
 
para que utilicen metodos anticonceptivos mis efc tivos
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Un importante resultado de este proyecto fue el impacto sobre los
 
administradores de la fAbrica y sobre los lideres de la Confederaci6n
 
de Sindicatos de Trabajadores Basados en los resultados de este
 
estudio, los lideres sindicales convencieron a la Administraci6n del
 
Seguro Social para que comenzara a ofrecer servicios de planificacion
 
familiar en sus hospitales. Varios duefios de fabricas tambien fueron
 
convencidos para que establecieran clinicas de planificacion familiar
 
en sus empresas. La Confederacion tambitn establecio una unidad en su
 
sede para organizar actividades de planificacion familiar En los
 
tres afios siguientes al experimento de BHTF, se establecieron 25
 
unidades de planificacion familiar en 14 ciudades Tiece de estas
 
clinicas ofrecen dispositivos intrauterinos, pildoras y condones,
 
cuatro ofrecen pildoras y condones, y ocho ofrecen solo condones. Los
 
"union stewards and stewardesses" fueron utilizados como motivadores
 
de planificacion familiar en muchos de los lugares.
 

Fuente: 	 Organizacion Mundial de ia Salud.
 
Programa Especial de Investigacion,
 
Capacitaci6n sobre Desarrollo e
 
Investigaci6n sobre la Reproduccion
 
Humana. Ankara, Turquia Universidad
 
Hacettepe, 1986.
 

Pregustas 	para discusi6n:
 

1. 	 jOud motiv6 a la BMTF a organizar servicios de planificacion
 
familiar en la empresa? jOud motiv6 al sindicato a ampliar la
 
idea?
 

2. 	 jC6mo se satisfacieron las necesidades de la BKTF a travds de los
 
servicios? ILas necesidades de los empleados? ILas necesidades
 
del sindicato? ALas necesidades del gobierno?
 

3. 	 jQud forma tomaron los servicios de planificaci6n familiar?
 
(Integrados? jTipos de mdtodos? etc.).
 

4. 	 Oud asistencia externa se necesitaria (si se necesitara) para
 
poner en prdctica este modelo en un entorno diferente?
 

5. 	 tC6mo se motiv6 a la administraci6n y a los trabajadores a
 

participar?
 

6. 	 jQuin seria un buen motivador en su caso particular?
 

7. Dphi6 la BHTF haber continuado dando servicios despues de la
 
terminaci6n del estudio? jComo cambiaria/podria camblar/ deberia
 
cambiar el programa?
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ESTUDIO DE CASO: FABRICA DE TEXTILES
 
BURSA MERINO (TJRQUIA)
 

La Fibrica de Textiles Bursa Herino (BMTF) es una de las mas
 
antiguas empresas manufactureras de textiles en Turquia Esta
 
localizada en la ciudad de Bursa, un importante centro industrial con
 
una poblacion de un millon. BMTF emplea aproximadamente a 3,200
 
empleados; 800 de estos son mujeres; La fabrica ebta dividida en
 
cuatro unidades de producc16n tejido, hilado, peinado y la
 
confeccion. Las mujeres estan empleadas en todas las unidades excepto
 
en la de la confecci6n de prendas de vestir La fabrica opera en base
 
a 24 horas con tres turnos 8 00 - 16 00, 16 00 - 24 00, 24 00 
8.00. Los empleados trabajan ocho horas diarias, seis dias a la
 
semana. Los trabajadores estan divididos en grupos por turnos y los
 
turnos rotan cada semana
 

En 1981 se le pidlo a BMTF que participara en un programa de
 
investigacion sobre la planificacion familiar patrocinado por el
 
Departamento de Salud Publica de la Universidad de Hacettepe Se
 
selecciono a BMTF principalmente basado en la disposici6n de la
 
administraci6n de la fabrica en cooperar dando el espacio en la
 
fibrica para la chnica de planificacion familiar y permitiendo a los
 
trabajadores asistir a las reuniones de educacion sobre planificacion
 
familiar.
 

El prop6sito del programa era aumentar el numero de usuarios de
 
anticonceptivos modernos, particularmente el dispositivo intrauterino
 
(una prioridad gubernamental) Los investigadores querian determinar
 
si las supervisoras de linea de producci6n de sindicatos que estaban
 
entrenadas en planificacion familiar tendrian tambien tanto exito como
 
los educadores profesionales de la salud motivando a los empleados
 
para que usen m~todos anticonceptivos mas efectivos Al utilizar
 
supervisoras de linea de producci6n como motivadores se haria mas
 
factible para las empresas privadas proveer y promover servicios de
 
planificacion familiar; los educadores de salud capacitados son
 
escasos y caros en Turqula
 

Al principio del programa, una encuesta en la base fue llevada a
 
cabo para determinar el uso de anticonceptivos entre las mujeres que
 
trabajaban en la fibrica. Los resultados de la encuesta indicaron que
 
la pr~ctica del uso de anticonceptivos es bastante alta entre las
 
mujeres trabajadoras pero que metodos nenos efectivos (tales como la
 
Anterrupcion del coito y los espermicidas) eran utilizados por la
 
mayorla de las mujeres. Las tasas de falla de los anticonceptivos
 
(segdn evidenciado por el gran numero de abortos) eran altas entre
 
este grupo.
 

Antes del inicio del programa de investigaci6n, los servicios de
 
planificaci6n familiar eran provistos en tres clinicas de
 
planificaci6n familiar del Ministerio de Salud y Asistencia Social en
 
la ciudad de Bursa. Estos servicios se prestan sin costo a todas las
 
mujeres en estas clinicas. Ademis, los anticonceptivos orales (no se
 
requieren recetas m~dicas) y los condones se vendian en las farmacias
 
de la ciudad. Los ginec6logos con prictica privada tambi~n daban
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servicios de planificaci6n familiar a sus pacientes. Como parte del
 
estudio, se estableci6 una clinica di planificaci6n familiar en BMTF,
 
en una 4rea adyacente a la enfermeria y la guarderia infantil de la
 
fibrica. Este lugar de la clinica se escogio porque las trabajadoras
 
estaban acostumbradas a venir a esta A rea de la ftbrica para los
 
servicios de salud y cuidados infantiles Se provelan dispositivos
 
intrauterinos, anticonceptivos orales, y condones en la clinica.
 

Los nuevos servicios de planificacion familiar estaban dirigidos
 
hacia 410 empleadas casadas (de edades de 15 a 49 afios) quienes
 
trabajaban en las unidades de peinado e hilado de la fabrica Las 410
 
mujeres estaban divididas en tres grupos, dependiendo del turno er el
 
que trabajaban. Se contrato a un educador de la salud profesional
 
para motivar a los miembros de uno de los grupos de mujeres a que
 
utilizaran mdtodos ant'conceptivos modernos. El educador efectu6
 
varias sesiones educativas para pequefios grupos de estas mujercq Los
 
miembros de un segundo grupo de mujeres fueron motivados por
 
supervisoras de linea de produccion Ocho supervisoras de linea de
 
produccion fueron seleccionadas por el sindicato para recibir
 
capacitaci6n y convertirse en motivadoras de planificacion. Las
 
supervisoras eran capataces y supervisoras en la fabrica y fueron
 
seleccionadas por sus habilidades de liderazgo Las supervisoras de
 
linea de producci6n fueron entrenadas por el nismo capacitador que
 
llevo a cabo las sesiones de educacion para el primer grupo d.
 
trabajadoras Se llevaron a cabo cuatro sesiones de dos horas cada
 
una. Un tercer grupo de mujeres no recibio motivacion formal alguna
 
para que utilizaran un anticonceptivo moderno, a pesar de que se les
 
informo acerca de la nueva c1inica de planificaci6n familiar y se les
 
permitio utilizar sus servicios.
 

Los mdtodos principales de educacion fueron las charlas, las
 
discusiones en grupos, y presentaciones de diapositivas sobre
 
planificaci6n familiar Ademis de esta capacitaci6n, a las
 
supervisoras de linea de producci6n se les di6 material educativo
 
escrito para ser utilizado cuando hablaran con las trabajadoras. La
 
mayoria de las actividades de motivaci6n llevddas a cabo por las
 
supervisoras de linea de produccion eran sesiones/discusiones
 
educativas individuales durante las horas de trabajo, principalmente
 
durante los periodos de descanso y en las reuniones sociales.
 

Se llev6 a cabo una segunda encuesta 10 meses despues de la
 
puesta en prictica de las actividades de motivacion. Los resultados
 
de la encuesta indicaron que el uso general de anticonceptivos
 
aument6, particularmente el uso de metodos mas efectivos El
 
porcentaje de usuarios de metodos anticonceptivos aumento de 80 por
 
ciento a 87 por ciento, mas importante aun, el porcentaje de aquellos
 
que utilizaban metodos mas seguros aumento de un 23 por ciento a un 49
 
por ciento. Estos incrementos pueden ser atribuidos tanto a la
 
conveniencia de tener servicios de planificacion familiar disponibles
 
en la fabrica como al aumento en la educaci6n y la motivacion. Se
 
encontr6 que las supervisoras de linea de produccion eran tan
 
efectivas como los educadores de la salud al motivar a las mujeres
 
para que utilicen metodos mas efectivos de anticonceptivos.
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Un importante resultado de este proyecto fue el impacto sobre los
 
administradores de la fabrica y sobre los lideres de la Confederacion
 
de Sindicatos de Trabajadores Basados en los resultados de este
 
estudio, los lideres sindicales convencieron a la Administracion del
 
Seguro Social para que comenzara a ofrecer servicios de planificacion
 
familiar en sus hospitales Varios duefios de fAbricas tambien fueron
 
convencidos para que establecieran clinicas de planificacion familiar
 
en sus empresas La Confederacion tambi~n establecio una unidad en su
 
sede para organizar actividades de planificaci6n familiar. En los
 
tres afios siguientes al experimento de BIITF, se establecieron 25
 
unidades de planificacion familiar en 14 ciudades Trece de estas
 
clinicas ofrecen dispositivos intrauterinos, pildoras y condones,
 
cuatro ofrecen pildoras y condones, y ocho ofrecen s6lo condones. Los
 
supervisores y supervisoras de linea de producci6n fueron utilizados
 
como motivadores de planificaci6n familiar en muchos de los lugares.
 

Fuente: Organizacion Nundial de la Salud.
 
Programa Especial de Investigacion,
 
Capacitaci6n sobre Desarrollo e
 
Investigaci6n sobre la Reproducci6n
 
Humana Ankara, Turquia: Universidad
 
Hacettepe, 1986
 

Preguntas para discusi6n:
 

1. 	jQu6 motiv6 a la BMTF a organizar servicios de planificacion
 
familiar en la empresa? jQud motiv6 al sindicato a ampliar la
 
idea?
 

2. 	IC6mo se satisfacieron las necesidades de la BTF a trav6s de los
 
servicios? £Las necesidades de los empleados? ALas necesidades
 
del sindicato? ZLas necesidades del gobierno?
 

3. 	Ou6 forma tomaron los servicios de planificaci6n familiar?
 
(&Integrados? ITipos de mdtodos? etc.).
 

4. 	jQu6 asistencia externa se necesitaria (si se necesitara) para
 
poner en prdctica este modelo en un entorno diferente?
 

5. 	IC6mo se motiv6 a la administraci6n y a los trabajadores a
 
participar?
 

6. 	jQui~n serla un buen motivador en su caso particular?
 

7. 	jDebi6 la BTF haber continuado dando servicios despu6s de la
 
term 4naci6n del estudio? IC6mo cambiaria/podria cambiar/ deberia
 
cambiar el programa?
 

( 



11-34
 

DISCUSIOII DEL ESTUDIO DE CASO:
 

PRBGIJWIAS P4MIt DISCUSION
 



11-35
 
II Preguntas del Caso
 
Copia del Capacitador
 

DISCUSION DEL ESTUDIO DE CASO
 

Para facilitar a los grupos mis pequelos informar sobre sus
 
respectivos casos, las siguientes preguntas pueden ayudarle a extraer
 
respuestas mas completas a las preguntas que se incluyen con cada
 
caso. Estas preguntas incluyen:
 

a. 	LOu6 motiv6 a la empresa a organizar servicios de planificaci6n
 
familiar en la empresa misma?
 

b. 	LC6mo se satisfacieron las necesidades de la empresa a traves de
 
los servicios? jLas necesidades de los empleados? ALas
 
necesidades gubernamentales? jC6mo calcul6 la empresa su
 
necesidad de servicios de anticonceptivos?
 

c. 	ICual fue el proceso basico utilizado por la empresa para
 
organizar los servicios de planificaci6n familiar?
 

d. 	6Qu6 forma tomaron los serviclos de planificaci6n familiar?
 
ZServicios integrados? ZLibres? jUn mdtodo solamente? ZUna
 
variedad de mdtodos?
 

e. 	jDonde fue la empresa a buscar asistencia para el equipo? jLa
 
provisi6n de anticonceptivos? LLa capacitaci6n del personal? 6La
 
asistencia t6cnica?
 

f. 	jC6mo se motiv6 a los trabajadores y a la administracion para que
 
participaran?
 

g. 	 Oud clase de actividades de promoci6n fueron necesarias? jEn qud
 
otra forma mostr6 la administraci6n su apoyo e los nuevos
 
servicios?
 

h. 	jCree usted que la inversi6n de la empresa fue buena? Si su
 
respuesta es afirmativa, 1por qud? Si su respuesta es negativa,
 
1por qu6?
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RESULTADOS DESEADOS
 

Un resultado de la discusi6n del estudio de caso deberia ser la
 
identificaci6n de un nmero de cuestiones que la administracion del
 
sector privado va a necesitar considerar cuando este diseflando
 
servicios de planificaci6n familiar en la empresa. Esta lista
 
incluye:
 

9 	 motivaci6n al empleador, beneficios e incentivos
 

(preguntas a & b);
 

* 	 proceso (preguntas b & c);
 

" 	 relaci6n entre los servicios en la empresa y los
 
servicios gubernamentales (pregunta b);
 

* 	 cilculo de la necesidad no satisfecha de servicios
 
(preguntas a, b & c);
 

" 	 mezcla de servicios/integraci6n con los servicios
 
existentes de salud (pregunta d);
 

* 	 cilculo de la necesidad de recursos (preguntas b,
 
c, d & e);
 

* 	 fuentes de apoyo --- financiero, logistico y
 
tecnico (pregunta e),
 

" 	necesidades de IE&C y la motivaci6n de los
 

empleados (preguntas b, f & g);
 

* 	 tasa de retorno sobre la inversi6n (pregunta h).
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EJERCICIO DE EVALUACION: SECCION II
 

A cada participante se le solicita que escriba en un pedazo de
 
papel el rol que su empresa puede Jugar en la provision de servicios
 
de planificaci6n familiar. Se les pide a los participantes hacer
 
declaraciones sencillas y cortas. Cuando esta tarea ha terminado, el
 
capacitador llama a tres personas, por turno, para que lean lo que han
 
escrito. El capacitador lo escribe en papel de prensa donde todos
 
puedan verlas Luego se les pide a los participantes que busquen tres
 
elementos en comdn en cada una de las respuestas. Mientras ellos
 
hacen esto, el capacitador subraya los elementos comunes con un
 
marcador.
 

Luego, se le pregunta al grupo si tiene algo mis que agregar y a
 
otros se les anima a que lean sus respuestas al grupo. Se les pide a
 
los participantes que conserven sus respuestas para que las puedan
 
repasar al final de la capacitaci6n para ver s4 tienen algo mas que
 
agregar.
 

El capacitador puede juzgar si el material de esta seccion es
 
apropiado, observando el nivel general de participaci6n. Las medidas
 
para esto pueden incluir:
 

* 	si todos los participantes pueden preparar una
 
declaraci6n
 

9 	 si las declaraciones utilizan la informaci6n
 
presentada en la secci6n; o
 

* 	 si los participantes muestran entusiasmo en su
 
presentaci6n de declaraciones.
 

Tiempo: 20 minutos
 

9'D
 



11-39
 
II Evaluaci6n
 

Copia del Participante
 

EJERCICIO DR EVALUACION: SECCION II
 

En una declaraci6n simple y breve, por favor escriba el papel que
 
usted considera su empresa puede jugar en la promoci6n de servicios de
 
planificaci6n familiar y la provisi6n de servicios de planificaci6n

familiar en el lugar.
 



SECCION M 

LOS BENEFICIOS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR
 
PARA EL PATRONO, PARA EL EMPLEADO Y PARA LA NACION
 

TIEMPO SUGERIDO: I horn 30 ninutos
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Secci6n III: 	 Beneficios de la planificaci6n familiar
 
para el patrono, el empleado y para la naci6n
 

En esta secci6n se discuten los beneficios
 
a mediano y largo plazo para el patrono, el
 
empleado y la nacion, derivados de los
 
servicios de planificaci6n familiar.
 

NOTAS DEL CAPACITADOR
 

Objetivos para esta secci6n:
 

Al completar las actividades de esta secci6n, los participantes 
del taller: 

1. 	 identificarin y discutirAn los siguientes beneficios de la
 
planificaci6n familiar y los relacionarin con el contexto tanto
 
de la fdbrica como del pais:
 

* 	 beneficios economicos para el patr6n y para la
 
empresa;
 

* 	 beneficios para los sindicatos;
 

* 	 beneficios de salud para el individuo (el empleado y
 
la familia); y
 

* 	 beneficios sociales para la comunidad y para la
 
naci6n.
 

2. 	 identificaran, clasificardn y dardn prioridades a la gama de
 
beieficios de la planifiaci6n familiar de acuerdo a aqudllos que
 
son inmediatos en su naturaleza y aqudllos que toman mas tiempo
 
para realizarse;
 

3. 	 incorporarin una declaraci6n de los beneficios de la
 
planificaci6n familiar para el patrono, dentro de la
 
justificaci6n de un programa para los servicios de planificaci6n
 
familiar, el cual ellos planifican establecer.
 

Razones fundauentales:
 

Al desarrollar uqa comprensi6n de los tipos de beneficios de la 
planificaci6n familiar y al relacionarlos a su contexto economico 
inmediato, los pcrticipantes estaran mejor preparados para planificar 
y poner en practica servicios de planificaci6n familiar en sus 
empresas. 
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PROCEDIMIENTOS
 

" 	 Pequefla charla de introducci6n: los beneficios de la
 
planificaei6n familiar
 

Se hace a los participantes una introducci6n de los
 
beneficios de la planificaci6n familiar para el patr6n y
 
para el individuo.
 

Tiempo: 30 minutos
 

* 	 Calculando el valor de los servicios de planificaei6n 
familiar en las fgbricas 

Los participantes examinan una lista de comprobaci6n de
 
costos relacionados con el embarazo y revisan un corto
 
formulario para calcular el valor de los servicios de
 
planificaci6n familiar en las fibricas.
 

Tiempo: 45 minutos
 

* 	 Discusi6n en grupo: relacionando los beneficios
 
individuales a aqu6llos del patr6n y de la sociedad
 

Por medio de una discusion en grupo, los participantes
 
en el taller identifican las ielaciones entre los
 
beneficios de la planificacion familiar para un patr6n y
 
aquellos beneficios al individuo y para la sociedad en
 
general. En otro nivel, se tiene la intencion de que
 
los participantes sigan mas alli de aquellas relaciones
 
hacia la identificacion de beneficios adicionales para
 
el patrono, el empleado y la sociedad.
 

Tiempo" 20 minutos
 

* 	 Preparando declaraciones individuales de los beneficios
 
que se esperan al ofrecer servicios de planificaci6n
 
familiar en empresas privadas
 

Los participantes preparan declaraciones escritas de los
 
beneficios que anticipan para los patronos y los
 
empleados al organizar servicios de planificaci6n
 
familiar en sus lugares de trabajo.
 

Tiempo: 20 minutos
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Los participantes utilizan pequeflos grupos de 
 trabajo
 
para revisar las declaraciones sobre los beneficios que

se esperan, preparados en el ejercicio anterior.
 

Tiempo: 30 minutos
 

AL CAPACITADOR:
 

A continuac6n encontrari un juego completo de sateriales
 
tanto para el capacitador como para los participantes en
 
la Secci6n III.
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BENEFICIOS DR LA PLANIFICACION FAMILIAR PARA EL
 
PATRONO, PAR EL TRABAJADOR, PARA EL EMPLEADO
 

Y PARA LA NACION 

La planificaci6n familiar sirve un numero de propositos al mismo
 
tiempo. En muchos paises del mundo las empresas han encontrado que el
 
ofrecer serviclos de planificaci6n familiar en el lugar de trabajo ha
 
causado una menor ausencia del trabajo, menos cambios de empleados y
 
una mejor moral del empleado. A su vez, muchos sindicatos han luchado
 
por la planificacion familiar como un beneficio vital para el
 
bienestar de sus miembros. En cuanto a los empleados, experiencias
 
recientes han demostrado que cuando hay serviclos de planificaci6n
 
familiar facilmente disponibles y cuando las mujeres y los hombres yen
 
que la planificaci6n familiar es utilizada por sus compaheros, ellos
 
estdn mas aptos a convertirse en usuarlos de anticonceptivos.
 

El moderar el crecimiento de la poblaci6n a traves de la
 
planificaci6n familiar, cuya meta es espaciar los nacimientos y
 
limitar el tamaflo de las familias, arroja beneficios directos para el
 
patron, los obreros, los empleados y para la nacion Los beneficios
 
no necesariamente se sienten sobre cada grupo en base igualitaria, ni
 
cada grupo visualiza los beneficios derivados de la planificacion
 
familiar por parte de los otros grupos como beneficios para s1 mismo
 
Esta secc16n del manual tiene como meta discutir la gama de beneficios
 
derivados de la organizacion de servicios de planificaci6n familiar en
 
el lugar de trabajo.
 

De acuerdo con la Organizaci6n Internacional del Trabajo (OIT),
 
las organizaciones patronales y laborales tienen una responsabilidad
 
colectiva de mantener el entorno social que les da la oportunidad de
 
conducir sus actividades economicas en su propio interns y en el de su
 
pais. Tienen la obligaci6n de mejorar las condiciones de trabajo y
 
tomar todas las medidas de bienestar necesarias para promover el
 
blenestar de los trabajadores. Esto incluye las medidas de bienestar
 
familiar y los programas de planificaci6n familiar.
 

En el Jap6n, algunas fabricas comenzaron a ofrecer serviclos de 
planificaci6n familiar desde la decada de los 50. Ya en 1960, 115 
compaflias estaban vinculadas en la mejora de las cordiciones de vida 
para los trabajadores a traves del Movimiento Nueva Vida (New Life 
Movement) El mayor complejo industrial de la India, Tata Iron and 
Steel Company, comenz6 a integrar servicios de planificaci6n familiar 
en su programa existente de salud materno/infantil mas o menos en esa 
misma 6poca. Ya en 1986, :proximadamente 250,000 personas en el 
complejo y en las villas circundantes estaban cubiertas por los 
servicios coA el 65% de las parejas ya utilizando anticonceptivos 
modernos. La tasa de natalidad en el area habia caido a cerca de 28 
por 1000 comparado al promedio nacional de 33 por 1000. (Informe de 
la Fundaci6n Draper, 1986, pig. 9 ) 
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Estos y otros ejemplos destacan un nmero de importantes
 
beneficios derivados de la planificaci6n familiar, los cuales, para la
 
administraci6np incluyen:
 

" 	 ahorros directos de costos en tiempo y entrenamiento;
 

" 	 logro de mayor eficiencia manteniendo a la misma persona
 
en el trabajo; y
 

" 	 empleados mis contentos porque la administraci6n ofreci6
 
servicios, creando de esta forma lealtad hacia el
 
patrono.
 

Estos y otros puntos se discutieron en la Seccion II en la
 
presentacion de diapositivas sobre el Programa de Planificacion
 
Familiar del Sector Privado en Kenya, asi como en los estudios de caso
 
de Kenya y Turquia. Dos cuadros incluidos en esta seccion del modulo
 
le ayudaran a identificar otros beneficios para el patron, y a tener
 
una mejor comprension de c6mo calcular estos beneficios.
 

Como lo destac6 el estudio del caso Turco en la Secci6n II, los
 
beneficios para el trabajador incluyen:
 

* 	 calidad de vida mejorada para los miembros de
 

sindicatos;
 

* 	 mis fondos para participaci6n de los sindicatos;
 

* 	 aumento de beneficios para los miembros de los
 
sindicatos;
 

* 	 relaciones mis fuertes con los miembros si esto3 esta n
 
felices y saludables, lo que resulta en sindicatos mis
 
fuertes;
 

9 	 un mayor estatus para los sindicatos si dstos son el
 
origen de las iniciativas de planificaci6n familiar.
 

Para el eupleado, los beneficios de la planificaci6n familiar
 

incluyen:
 

* 	 la supervivencia y la salud de las madres;
 

" 	 la supervivencia y la salud de los nifios; y
 

* 	 beneficios para los hombres como generadores de
 
ingresos.
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De acuerdo al Informe de la Fundacion Draper (pig.10), los
 
programas de planificaci6n familiar en las fabricas a menudo han
 
cortado las tasas de embarazo en un cincuenta por ciento. La mayoria
 
de las mujeres empleadas ha indicado su interds en tener acceso a
 
servicios de planificaci6n familiar, ya que los embarazos no
 
planificados pueden poner en peligro sus empleos.
 

Materiales producidos por IMPACT, un proyecto del Population
 
Reference Bureau, enfatizan el hecho de que la planificaci6n familiar
 
salva vidas. La planificaci6n familiar es considerada como una forma
 
efectiva y barata de reducir las muertes relacionadas con la
 
maternidad tanto de las madres como de los infantes.
 

La mortalidad materna es generalmente expresada en terminos de
 
numero de muertes de mujeres debidas al embarazo y causas relacionadas
 
con el parto por 100,000 nacimientos en un afio. El Population
 
Reference Bureau (1986) estima que aproximadamente medio millon de
 
mujeres en paises en desarrollo mueren cada afio por complicaciones del
 
embarazo y el parto dentro de un periodo de tiempo especificado
 
(generalmente 42 dias) despues del termino de su embarazo Las cifras
 
en la transparencia A ilustran las tasas uctuales de mortalidad
 
materna por regi6n geografica.
 

Mds adelante en este modulo (Secci6n V), se indica que algunos
 
mdtodos anticonceptivos presentan algun riesgo adicional para la
 
salud. Estos riesgos son mucho menores cuando se comparan con los
 
peligros de muertes relacionadas con el embarazo o el parto. La
 
transparencia B presenta una comparaci6n de tasas estimadas de
 
mortalidad para mujeres mis j6venes y mayores causada por el embarazo
 
o el parto en comparaci6n con los efectos secundarios de varios
 
mdtodos anticonceptivos.
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Transparencia A
 

MORTALIDAD MATERNA
 

MUERTES POR CADA 100,000 NACIMIENTOS
 

Fromedio esthmado Alcance 

AFRICA 258 78 a 1100 

ASIA 310 S a 700 

EUROPA 21 4 a 28 

AMERICA LATINA 112 8 a 418 

NORTEAMbO ,,.r-- 10 6 a 10 

Fuente: "Family Planning Saves Lives"
 
(La planificaci6n familiar salva vidas)
 
Proyecto de IMPACT, 1986 pig. 12.
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Transparencia B 

"Mientras algunos metodos anti. 
conceptivos presentan mayores 
nesgos a la salud , estos nesgos son 
muy pequeios comparados con el 
riesgo de muerte por causas rela
cionadas con el embarazo y el 
parto." 

MENOS DE 35 
" ANOS DE EDAD 

Mumrt prembam 

o slumbnamnt 
60

40 -Acdmpv.n. 

I ftuudN DIUs aki 
20 -~(. Atmimprad 

35 ANOS DE 
EDAD 0 MAS mu ermmbm 

160
 

120 

-60 

40 

20 
20-- Coaoau0-

Una comparaci6n entre tasas de mortalidad estimadas pant mujeresj6venes y may. 
ores causadas por el embarazo o alumbranuento y los efectos secundanos de los varios 
mdtodos anticonceptivo. 
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Los materiales de IMPACT (1986, pag. 16) citan un estudio basado
 
en los datos de la Encuesta Mundial sobre Fertilidad que estim6 que
 
las muertes maternas podfan ser reducidas en casi una tercera parte
 
por aflo como promedio. Esto, dice el informe, podria lograrse
 
evitando los embarazos a mujeres que no querian mas nifios pero que
 
actualmente no estaban usando ningun metodo de planificacion familiar.
 

Otro de los beneficios que aporta a las mujeres la planificacion
 
familiar es el parto con bajo riesgo La planificacion familiar puede
 
ayudar a las mujeres en grupos de alto riesgo tales como:
 

- mujeres de menos de 18 afios de edad que aun no estan 
biologica ni socialmente listas para el embarazo y el pa
seguros, 

ni 
rto 

- mujeres de mas de 35 afios de edad que biol6gicamente no 
tan aptas para el embarazo y el parto como las que estan 
los 20; 

son 
en 

- madres que pueden no haberse recuperado suficientemente de 
embarazo y parto antes de volver a quedar embarazadas. 

un 

La Transparencia C delinea cinco puntos principales para el
 
acceso y el uso de las mujeres, a los servicios de planificacion
 
familiar y los metodos anticonceptivos
 



Transparencia C
 

LA PLANIFICACION FAMILIAR EN LOS PAISES EN DESARROLLO
 

A medida que los mitodos anticonceptvos 
estdn disponibles en muchas partes del 
Tercer Mundo, millones de mujeres han 
comenzado a utilizarlos para planificar sus 

familias. Sin embargo, auin hay una gran 
denecesidad no satsfecha de servicos 

plamficaci6n familiar: 

Muchas mujeres todavia tienen embarazos 
muy cerca uno del otro. 

Muchas mujeres que no quieren nns niflos 
no estfin utilizando un mitodo anticoncep
tivo efectivo. 

Grandes nutmeros de mujeres en algunos 
pases no conocen us b gw donde con. 
seguirserviMdepli I fim'llat ni 
los 1BsmO. 

Aun cuando los mdtodos anticonceptivos 
modernostienenescaso peroseriosefectos 
colaterales, estos representan un menor 
nesgo a la salud de la mayona de las mujeres 
que los embarazos y los partos Esto es 
cierto en los paises desarrollados donde las 
tasas de mortalidad materna son bajas El 
uso de anticonceptivos efectivos posible
mente salvan wlachas mis vidas en los 

paises en desarrollo donde las tasas de 
mortalidad materna son mucho mas altas. 

Fuente: 

Maine, D. Faintly Planning! Iti Imnnct on the Health of Womm 

(Planifiaciad familiar: su impacto sobre la salud do Inmujer), Nueva 
York, The Center for Population and Family Health (El Centro do 
Pobi6n y Salud Familiar), Universidad de Columbia, 1982, pig 39. 
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La planificaci6n familiar tambi6n ayuda a los infantes y nifios
 
pequeflos que podrian presentar alto riesgo por razones de"
 

- defectos de nacimiento mis frecuentes en los niflos nacidos de 
mujeres menores de 18 aflos de edad y mayores de 35; 

- las madres jovenes frecuentemente carecen de los medlos 
econ6micos y el conocimiento prdctico para cuidar de sus 
niflos correctamente, 

- los nifios nacidos al inicio de cortos intervalos entre 
nacimientos pueden sufrir porque su periodo de lactancia 
materna se corta y son abruptamente destetados; 

- la salud de los infantes y nifios pequeflos frecuentemente 
sufre por la mala salud de sus madres. 

La Transparencia D resume los puntos principales relacionados con
 
la salud infantil y la planificaci6n familiar.
 

A un nivel mas macro, h., un ndmero de beneficios a la sociedad
 
en general. Los beneficios sociales de la planificacion familiar para
 
la comunidad y la nacion incluyen.
 

" 	 beneficios de salud para el hombre, la mujer y los niflos
 
resultan en una fuerza laboral mas productiva;
 

* 	 productividad aumentada, lo que arroja mayores beneficios,
 

" 	 un ndmero menor de embarazos no deseados;
 

* 	 un ndmero reducido de embarazos en adolescentes;
 

e 	 da una base para mejor comprender como, cuando y donde la
 
poblaci6n crecerd, facilitando asf una planificacion del
 
desarrollo mis realista.
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Transparencia D 

SALUD INFANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR 

Las oporturndades para un nubo de nacer sano,
 
de sobrevivir los primeros aflos de vida y de
 

crecer bien, se reducen si:
 

Los niflos de la familia nacen muy cerca en 
tiempo uno del oto. 

Hay ya tres o mis nifios en la familia. 

La madre es menor de 20 afios de edad o mayor
 
de 35 cuando elniao nace.
 

La fa, ir mejota sald de los 

ya ban adoptado Inplandkacifu 
jgwila , camblos resultantes en los patron., 
*embszo ban contrnbuido substancualmente
 

a lt redientes reduccones de la mortalidad
 
infantil.
 

Fuente: 

Maine, D. Family Plannin.? Tt. Imnaet on the Health of 
Women (Panifracit6n familiar: so ampacto sobre is
 
sald de amujer), Nueva York, The Center for Populs
tIon and Family Health (El Centro de Poblaci6n y Salud
 
Familiar), Untversidad de Columbia, 1982, pig. 9. 
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CALCULANDO EL VALOR DE LOS 
PROGRAHAS DR PLANIFICACION FAMILIAR EN JAS FABRICAS 

En 
esta parte de la Secclon III, se desvia la atencion hacia los

m~todos para calcular el valor de los programas de planificacion

familiar basados en las fabricas. Se proveen dos hojas de trabajo:
 

9 	 una lista de comprobacion de los costos
 
relacionados con el embarazo; y
 

* 	 un corto formulario para calcular el valor de los
 
programas de planificacion familiar en las
 
fibricas.
 

Ambas hojas de trabajo fueron desarrolladas por el Programa Enterprise
 
para estimar los retornos economicos en los programas basados en las
 
fabricas a las cuales ayuda.
 

(El capacitador debe utilizar el Foruulario Corto para 
Calcular el
 
Valor de los Programas de Planificaci6n Familiar en las Ffbricas y la
Lista de Comprobaci6n de Costos Relacionados con el 
Embarazo. Se
 
provee una copia tanto para el capacitador como para los
 
participantes).
 

-V,'
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HOJA DR TRABAJO I 

LISTA DE COMPROBACION DR COSTOS RBL&CIONADOS
 
CON EL WMARAZO
 

Se asocian tres tipos de costos con el embarazo tanto en
 
empleadas mujeres como en esposas de empleados:
 

* costos de licencia por maternidad
 
* costos de salud materno/infantil
 
" costos de primas patronales
 

Una cuarta categoria de costos asociados solamente con empleadas
 
mujeres, es el costo de rotacion de nuevos empleados. Cada uno se
 
explica mis detalladamente abajo.
 

COSTOS DR KATERNIDAD
 

# empleadas mujeres
 
x ndmero promedio de licencias de maternidad pagadas/por
 

mujer/por aflo
 

# promedio de nacimientos en MKVR por afto
 
x costos prenatales, de embarazo y parto por MKR por aflo
 

Los costos por cada licencia de maternidad son:
 

- salarlo semanal promedio x numero de semanas de licencia 
pagada x Z pagado por el patr6n 

- costos de capacitacion relacionados con reemplazos 
temporales, reintegracion, u horas extras 

- menor eficiencia de los reemplazos (dificil de evaluar/cRto 
de molestias) 

- costos contables del cumplimiento de beneficios legales 
(costos de molestias) 

COSTO DR SALUD KATRNO/INFANTIL
 

# empleadav mujeres o esposas
 

x ndmero promedio de embarazos pagados/por mujer/por aflo
 
x costos por embarazo
 

Los costos por embarazo son:
 

- costos prenatales (ausencias + servicios de salud) 

- costos de parto (servicios de salud/mddicos) 

- costos postnatales (ausencias + servicios de salud)
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COSTOS PRIKAS PRONATAJISTAS
 

# empleadas mujeres o esposas
 
x ndmero promedio de nacimientos vivos al aiio
 
x valor de las bonificaciones sociales por niuo
 

COSTOS DR ROTACIONES DE EKPLFADOS NUEVOS
 

# empleadas mujeres
 
x 
porcentaje empleadas sin trabajar debido a embarazo/por aflo
 
x costo de reclutar, orientar y capacitar un reemplazo
 
x valor de requerimientos de pago por cesantia (la f6rmula
 

puede variar en cada pals)
 

Fuente: Programa Enterprise,
 
1986.
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HOJA DR TRABAJO II
 

CALCULANDO EL VALOR D LOS
 
PROGRAMAS DR PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS FABRICAS
 

FORKULARIO QORTO
 

NC - El ndmero de niftos dependientes que reciben servicios 

m~dicos/sociales 

MWR = Mujeres casadas empleadas o dependientes de edad reproductiva 

N - NC + MVR - Total de mujeres y niflos que reciben servicios 
m~dicos/sociales 

B - Nmero promedio de nacimientos por MVR por aflo 

D a Costos de embarazo o prenatales y de parto por parto 

L - Licencia de maternidad promedio pagada por cad& empleada 
mujer que toma licencia por aflo 

H = B(D + L) - Costos promedio de maternidad por mujer al afto 

C - Pagos de bienestar social por niflo 

H - Costos de salud meterno/infantil 

MCB - (MUR x M) + (NC x C) + (N x H) - Costos totales de 
materno/infantil 

P - Tasa proyectada de prevalecencia de NUEVOS usuarios 

BA - MWR x B x P - ndmero estimado de nacimientos evitados 

DW - Nmero de empleadas mujeres que dejan de trabajar por 
embarazo 

T, = Costo de rotaci6n de empleados (indemnizaci6n de 
reclutamiento y recapacitaci6n) 

CP - (M x B) + (DV x T) - Costo total estimado de embarazos 
CYP * Aflo protecci6n por pareja 
C * Costo de m~todos anticonceptivos por CYP 
CC - MYR x P x MC = Costo total estimado de m~tod 

anticonceptivos 

E - Costo de equipo clixco (prorrateado para un aflo) 

F = Costo de instalaciones de clinica (espacio de 
por ut aflo) 

V - Costo de vehiculos/unidades m6viles (prorrateado por 
un afto) 

S - Costos de personal por un aflo 

IEC = Costo de materiales y servicios de informaci6n y motivacion 

TC n CC + E + F + V + S + IEC - Costo total de operaci6n de un 
programa de planificaci6n familiar 
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HOJA DR ZIABAJO II 

CALCULANDO EL VALOR DE LOS

PROGRAMAS DR PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS FABRICAS 

FORMULARIO CORTO
 

CS = BA [(MCH + CP)/Nj - TC = Costo total estimado de ahorros del 
programa de planificacion familiar 

NC 	 = 6000 
NUR 	- 1000 
N NC + MWR = 7000
 
B = 0.60
 
D - $100
 
L - (salario de tres meses) = $300
 
M 	 = B(D + L) 

= 0.60(100 + 300) = $240
 
C = $20 por nifio por mes = $240 por niflo por aflo
 
H f $150 poi madre y nifto por afio
 
MCH 	= (MR x M) + (NC x C) + (N x H) 

= (1000 x $240) + (6000 x $240) + (7000 x $150) 
= $240,000 + $1,440,000 + $1,050,000 - $2,730,0OG,

P - (como porcentaje de MWR) - 30% 
BA = MR x B x P 

= (1000 x 0.60 x 0.30) 
= 180 

DV = 150 
T = $300 
CP = (M x B) + (DW x T) 

= ($240 x 0.60) + (150 x $300)
 
= $144 + $45,000 - $45,144
 

CYP - Afio proteccl6n por pareja 

MC = 
Necesidad promedio Costo anual* 

Mdtodo por pareja por Aflo por pareja
 

Pildoras 	 13 ciclos 
 13 x 	0.19 - $ 2.47 
Condones 
 120 condones 
 120 x 0.04 - $ 4.80
DIU 	 0.4 unidades de un DIU 
 0.4 x 1.00 - $ 0.40 
Inyectables cuatro inyecciones 
 4 x 1.00 - $ 4.00
Diafragma uno 
 1 x $3.50 - $ 3.50
 
Espuma 	 cinco tubos 
 5 x $1.00 - $ 5.00
 
Gelatina 
 tres tubos 3 x $2.00 = $ 6.00
 
Tabletas espum. 120 tabl. por aflo 
 120 x 0.10 = $12.00 

** Minilaparotom(a 1 procedimiento 1 x $45.00 - $45.000* Vasectomia 1 procedimiento 1 x $20.00 - $20.00
 

Costo del producto basado en compras al por mayor por USAID y su
 
costo variarg dependiendo de la fuente.
 

**Estos m~todos se llevan a cabo una vez en la vida. 
Por lo tanto,

los costos pueden calcularse desde el tiempo del procedimiento hasta
 
el fin de la edad de reproducci6n. Por ejemplo: La edad de

reproducc16n de la mujer 
es de 15-44. Si se llev6 a efecto una
 
minilaparotomia cuando ella 
 tenia 30 aflos de edad - entonces ella
 
tendria 
CvP por 14 aflos. For lo tanto, $45 dividido por 14 aflos 
$3.21 de costo por aflo. 
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HOJA 	 DR TRABAJO II 

CALCULANDC EL VALOR DE LOS 
PROGRAEAS DR PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS FABRICAS 

FORMULARIO CORTO
 

# Proyectado 
de usuaios 
(MNR x P) - (1000 x 0.3) u 300 

Costo total projectado 
de anticonceptivos por aflo 

Pildoras 145 145 x 13 x 0.19 = $358.15 
Condones 85 85 x 120 x 0.04  $408.00 
DYU 52 52 x 0.4 x 1 00 = $ 20.80 
Inyectables 5 5 x 4 x 1 00 = $ 20 00 
Diafragma 5 5 x 1 x 3.50 - $ 17.50 
Espuma 2 2 x 5 x 1.00 = $ 10.00 
Gelatina 4 4 x 3 x 2.00 = $ 24.00 
Tabletas espuma 2 2 x 120 x 0.10 . $ 24.00 

Total de 
usuarios 300 Total $882.45 

CC MWR x P x C
 
E (donado)2 
F 100 pies2 a $2 por pie 2 - $200 x 12 - $2,400 
V (donado) 
S $20,000
 
IEC (donado)
 

TC - CC + E + F + V + S + IEC Costo de operaci6n total 
programa de planificaci6n familiar 

= ($882.45 + 0 + $2,400 + 0 + $20,000 + 0) - $23,282.45 

CS 	 - BA [(MCH + CP)/NI - TC 
- 180 [($12,730,00 + $45,144)/7,000] - $23,282.45 
= $48,078.40 

Proporci6n ahorro de costos 	= beneficios/costos
 
= $71,360.84/$23,282.45
 
= $3.07 ahorrado por cada
 

d6lar invertido
 

Fuente: Programa Enterprise, 	1988.
 

http:71,360.84/$23,282.45
http:48,078.40
http:23,282.45
http:23,282.45
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HOJA DR TRABAJO I 

LISTA DR CONPROBACION DE COSTOS RELACIONADOS 
CON EL EMBARAZO
 

Se asocian tres tipos de el tanto en
costos con embarazo 

empleadas mujeres como en esposas de empleados:
 

" 
 costos de licencia por maternidad
 
0 costos de salud materno/infantil
 
* 
 costos de primas patronales
 

Una 
cuarta categoria de costos asociados solamente con empleadas
mujeres, es 
 el costo de rotacion de nuevos empleados. Cada uno se

explica mds detalladamente abajo.
 

COSTOS DE NATERNIDAD
 

# empleadas mujeres
 
x 
numero promedio de licencias de maternidad pagadas/por
 

mujer/por afto
 
# promedio de nacimientos en NVR por aflo
 
x costos prenatales, de embarazo y parto por MHR por aflo
 

Los costos por cada licencia de maternidad son:
 

-
 salario semanal promedio x 
ndmero de semanas de licencia
 
x X pagado por el patr6n
 

- costos de capacitaci6n relacionados con reemplazos
 
reintegraci6n, u horas extras
 

- menor eficiencia de los reemplazos (dificil de
 
molestias)
 

- costos contables del cumplimiento de beneficios legales
 
molestias)
 

COSTO DR SALUD MATERNO/INPANTIL
 

# empleadas mujeres o esposas

x 
ndmero promedio de embarazos pagados/por mujer/por aflo
 
x costos por embarazo
 

Los costos por embarazo son:
 

- costos prenatales (ausencias + servicios de salud)
 

-
 costos de parto (servicios de salud/mddicos)
 

- costos postnatales (ausencias + servicios de salud) 
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COSTOS PRIKAS PRONATALISTAS
 

# 	empleadas mujeres o esposas
 
x numero promedio de nacimientos vivos al afto
 
x valor de las bonificaciones sociales por niflo
 

COSTOS DR ROTACIONBS DR EMPLEADOS NUEVOS 

# 	empleadas mujeres 
x porcentaje empleadas sin trabajar debido a embarazo/por aflo 
x 	valor de requerimientos de pago por cesantia (la f6rmula puede


varlar en cada pais)
 

Fuente: Programa Enterprise, 1986.
 

0-k
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HOJA DE TRABAJO II
 

CALCULANDO EL VALOR DR LOS

PROGRANAS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS FABRICAS
 

FORHULARIO CORTO
 
NC - El ndmero de nifios dependientes que reciben servicios
 

m~dicos/sociales
 

MVR -
 Mujeres casadas empleadas o dependientes de edad reproductiva,
 

N - NC + HVR = 
 Total de mujeres y niflos que reciben servicios
 
m~dicos/sociales
 

B - Ndmero promedio de nacimientos por HR por afio
 

D = Costos de embarazo o prenatales y de parto por parto
 

L = Licencia de maternidad promedio pagada por cada empleada

mujer que toma licencia por aflo
 

N = B(D + L) = Costos promedio de maternidad por mujer al aflo
 

C - Pagos de bienestar social por niflo
 

H - Costos de salud materno/infantil
 

HCH = (HIR x H) + (NC x C) + (N x H) - Costos totales de
 
materno/infantil
 

P = Tasa proyectada de prevalecencia de NUEVOS usuarios
 

BA = HVR x B x P 
- ndmero estimado de nacimientos evitados 

DV * Ndmero de empleadas mujeres que dejan de trabajar por

embarazo
 

T 	 . Costo de rotaci6n de empleados (ind mnizaci6n de
 
reclutamiento y recapacitaci6n)
 

CP - (M x B) + (DV x T) - Costo total estimado de embarazos
 
CYP - Afto protecci6n por pareja

C - Costo de mdtodos anticonceptivos por CYP
 
CC - HUR x P x MC - Costo total estimado de m~tod
 

anticonceptivos
 

E - Costo de equipo clinico (prorrateado para un afo) 

F - Costo de instalaciones de clinica (espacio de 
por un afto) 

V - Costo de vehiculos/unidades m6viles (prorrateado por 
un aflo) 

S - Costos de personal por un afto 

IEC - Costo de materiales y servicios de informaci6n y motivaci6n
 

TC CC + E + + V + S + IEC - Costo total de operaci6n de un
 
programa de planificaci6n familiar
 

.4 ) < 
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HOJA DR TRABAJO II
 

CALCULANDO EL VALOR DE LOS

PROGRAMAS DR PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS FABRICAS
 

FORHULARIO, CORTO
 

CS - BA [(MCH + CP)/Nj - TC = Costo total estimado de ahorros del 
programa de planificaci6n familiar 

NC - 6000
 
NVR - 1000
 
N - NC + MWR = 7000
 
B - 0.60
 
D - $100
 
L - (salarlo de tres meses) = $300
 
M - B(D + L)
 

= 0.60(100 + 300) = $240
 
C = $20 por nito por mes = $240 por nifto por aflo
 
H 	 - $150 por madre y niflo por afto 
MCH 	- (M'R x M) + (NC x C) + (N x H)
 

= (1000 x $240) + (6000 x $240) + (7000 x $150)
 
- $240,000 + $1,440,000 + $1,050,000 - $2,730,000


P 	 = (como porcentaje de MUR) - 30Z 
BA 	 = MR x B x P
 

1 (1000 x 0.60 x 0.30)

DW 180
DU . 150
 

T - $300
 
CP - (M x B) 4 (DV x T)


* ($240 x 0.60) + (150 x $300)
 
- $144 + $45,000 - $45,J44
 

CYP Aflo protecc16n por pareja
 

MC
 
Necesidad promedo Costo anual*


Mktodo 	 por pareja por AfMo 
 por pareja
 

Pildoras 	 13 ciclos 
 13 x 	0.19 = $ 2.47
Condones 
 120 condones 
 120 x 0.04 - $ 4.80
DIU 0.4 unidades de un DIU 0.4 x 1.00 = $ 0.40

Inyectables cuatro inyecciones 
 4 x 1.00 - $ 4.00
Diafragma uno 
 1 x $3.50 - $ 3.50
Espuma 	 cinco tubos 
 5 x $1.00 = $ 5.00

Gelattna 
 tres 	tubos 
 3 x $2.00 = $ 6 00

Tabletas espum. 120 tab. por aflo 
 120 x 0.10 - $12 00 

Hinilaparotomia
Mi 	 1 procedimiento 
 1 x $45.00 - $45.00** Vasectomia 1 procedimiento 
 1 x $20.00 = $20 00 

Costo del producto basado en compras al por mayor por USAID y su
costo variarg dependiendo de la fuente.
 

**Estos mdtodos se llevan a cabo una vez en la vida. 
Por lo tanto,

los costos pueden calcularse desde el tiempo del procedimiento hasta

el fin de la edad de reproducci6n. Por ejemplo: La edad de
reproducc16n de la mujer 
es de 15-44. Si se llev6 a efecto una
minilaparotomia cuando ella 
tenia 30 aflos de edad - entonces ella

tendria CYP 
por 14 aflos. Por lo tanto, $45 dividido por 14 aflos 
$3.21 de costo por aflo.
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HOJA DE TRABAJO II
 

CALCULANDO EL VALOR DE LOS

PROGRAMS DR PLANIFICACION FANILIAR EN LAS FABPICAS
 

FORNIJLARIO CORTO 

# Proyectado 
de usuarios 
(MWR x P) ff(1000 x 0.3)  300 

Costo total proyectado 
de anticonceptivos por afio 

Pildoras 145 145 x 13 x 0.19 - $358.15 
Condones 
DIU 
Inyectables 
Diafragma 

85 
52 
5 
5 

85 x 120 x 0.04 = $408.00 
52 x 0.4 x 1 00 - $ 20 80 
5 x 4 x 1.00 = $ 20.00 
5 x 1 x 3.50  $ 17.50 

Espuma 
Gelatina 
Tabletas espuma 

2 
4 
2 

2 x 5 x 1.00 = $ 10 00 
4 x 3 x 2.00 = $ 24.00 
2 x 120 x 0.10 = $ 24.00 

Total de 
usuarios 300 Total $882.45 

CC = HR x P x C 
E - (donado) 
F - 100 pies2 a $2 por pie 2 -$200 x 12 = $2,400
V - (donado) 
S = $20,000 
IEC = (donado) 

TC 	 - CC + E + F + V + S + IEC Costo de operaci6n total
 
programa de planificaci6n familiar
 

M ($882.45 + 0 + $2,400 + 0 + $20,000 + 0) 
- $23,282.45
 

CS 	 = BA [(MCH + CP)/Nj - TC 
- 180 [($12,730,000 + $45,144)/7,000] - $23,282.45 
- $48,078.40 

Proporci6n ahorro de costos 
 - beneficios/costos 
$71,360.84/$2-3,282.45 

- $3.07 ahorrado por cada 
d6lar invertido 

Fuente: Programa Enterprise, 1988.
 

http:71,360.84/$2-3,282.45
http:48,078.40
http:23,282.45
http:23,282.45
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BENRPICIOS PARAEL PATRONO
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DISCUSION EN GRUPO: BENEFICIOS DE IA PLANIFICACION FAMILIAR 
PARA EL PATRON
 

El corto estudio de caso que sigue, describe la iniciativa de una
 
empresa del Africa Occidental para examinar formas de lidiar con las
 
perdidas de mano de obra debido a costos de maternidad. El estudio de
 
caso da un interesante seguimiento a la discusi6n en el ejercicio
 
previo. Lea el caso y luego considere las cuatro preguntas que le
 
siguen.
 

Tomando la iniciativn para reducir las p6rdidas de mano de obra
 

Una compafifa de Africa Occidental estaba interesada en averiguar
 
de que fqrma los servicios de planificacion familiar podian hacer su
 
fuerza laboral mis productiva. En vista de que la fabrica no tenia
 
datos objetivos respecto a las diferencias en productividad de las
 
mujeres y los hombres, decidieron considerar la productividad
 
industrial en terminos de horas hombres reales en el trabajo La
 
p~rdida de tiempo de las mujeres debido a enfermedades inmediatamente
 
antes, durante y despues de la licencia por maternidad se considero
 
como p6rdida total de tiempo para la productividad industrial. Como
 
se informaba que los servicios de planificacion familiar mejoran la
 
salud de las mujeres trabajadoras, la fabrica se intereso en saber
 
hasta que punto reduciria la perdida de tiempo en la produccion
 
industrial de las mujeres, establecer y promover sus propios servicios
 
de -lanificaci6n familiar
 

La administraci6n de !a fabrica primero examino detalladamente
 
las leyes nacionales para determinar los derechos de maternidad de sus
 
empleadas. Luego, calculo la cartidad de licencia por maternidad
 
permitida (seis semanas antes y seis semanas despues del parto) y
 
agrego el tiempo potencial de licencia por enfermedad durante el
 
embarazo e inmediatamente despuds del parto (para un total de un mes).
 
El tiempo perdido por cada embarazo se estimo en cuatro meses o 33 1/3
 
por ciento, con 66 2/3 de eficiencia de asistencia al trabajo. En su
 
anillsis, la administraci6n vio que si un hombre y una mujer se
 
coloan en el mismo empleo y son evaluados con los mismos criterios y
 
remunerados iddnticamente, la necesidad de contratar personal de
 
relevo por un largo perlodo de ausencia para la mujer hace al hombre
 
mds productivo en tdrminos de tiempo en el trabajo y en conrecuencia
 
mds barato de emplear que la mujer.
 

Porque existia una preponderancia de mujeres empleadas en la
 
fdbrica (109 mujeres a 35 hombres), la fdbrica decidi6 ayudar a las
 
empleadas mujeres a "aprovechar las ventajas de los servicios de
 
planificaci6n familiar. Al recibir la aprobaci6n para operar su
 
clinica, la enfermera de la planta y dos mujeres empleadas fueron
 
enviadas a un curso de planificaci6n familiar.
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La administraci6n se reuni6 con los representantes laborales y
 
acord6 que el objetivo principal de ls clinica era mejorar la salud de
 
las madres y los niflos y que las mujeres que estuvieran interesadas
 
deblan conseguir el consentimiento de sus esposos.
 

Desde el inicio de las operaciones de la clinica, la
 
administraci6n ha acopiado datos sobre el tiempo perdido por las
 
mujeres durante los pasados tres ailos por concepto de maternidad y
 
enfermedad inmediatamente antes y despues de la maternidad y durante
 
el embarazo. Comparara estos datos con registros similares pars los
 
pr6ximos tres aflos pars que pueda hacerse una evaluaci6n del impacto
 
de los servicios sobre el tiempo en el trabajo.
 

PREGUNTAS PARA DISCUSION:
 

1. 	ZFue, en este caso, legitima is motivaci6n de la compaftia? jPor
 
qua?
 

2. 	lQuienes fueron los principales actores en el proceso descrito en
 
el caso? LQud papel jug6 cada uno?
 

3. 	jC6mo se comparan los descubrimientos de la compafila con cualquier
 
evaluaci6n informal que Vsted pueda haber hecho en su empress?
 

4. 	4Puede usted sugerir formas en las cuales la compafia pueda
 
evaluar los retornos sobre su inversi6n en un perfodo mds corto de
 
tiempo?
 

[NOTA AL CAPACITADOR: E1 capacitador debe usar precauci6n al
 
presentar los encuentros anti-mujeres que pueden Ilevar a toma de
 
decisiones que discriminen contra la mujer (ej. contratar hombres
 
solamente o pagarle menos a las mujeres. Nuchas mujeres son empleadas
 
para comenzar porque son una forma de mano de obra mis barata.)]
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III Caso de Beneficios
 
Copia del Participante
 

Tomando la iniciativa para reducir las pdrdidas de .ano de obra
 

Una compafifa de Africa Occidental estaba interesada en averiguar
 
de que forma los servicios de planificaci6n familiar podian hacer su
 
fuerza laboral mis productiva. En vista de que la fdbrica no tenia
 
datos objetivos respecto a las diferencias en productividad de las
 
mujeres y los hombres, decidieron considerar la productividad
 
industrial en terminos de horas hombres reales en el trabajo. La
 
pdrdida de tiempo de las mujeres debido a enfermedades inmediatamente
 
antes, durante y despues de la licencia por maternidad se considero
 
como perdida total de tiempo para la productividad industrial. Como
 
se informaba que los servicios de planificacion familiar mejoran la
 
salud de las mujeres trabajadoras, la fabrica se intereso en saber
 
hasta que punto reduciria la p~rdida de tiempo en la produccion
 
industrial de las mujeres, establecer y promover sus propios servicios
 
de planificacion familiar
 

La administraci6n de la fabrica primero examino detalladamente
 
las leyes nacioihhles para determinar los derechos de maternidad de sus
 
empleadas. Luego, calculo la cantidad de licencia por maternidad
 
permitida (seis semanas antes y seis semanas despues del parto) y
 
agreg6 el tiempo de licencia por enfermedad durante el embarazo e
 
inmediatamente despuds del parto (para un total de un mes). El tiempo
 
perdido por cada embarazo se estim6 en cuatro meses o 33 1/3 por
 
ciento, con 66 2/3 de eficiencia de prespntacion al trabajo. En su
 
andlisis, la administracidn vi6 que si un hombre y una mujer se
 
colocan en el mismo empleo y son evaluados con los mismos criterios y
 
remunerados Iddnticamente, la necesidad de contratar personal de
 
relevo por un largo periodo de ausencia para la mujer hace al hombre
 
mds productivo en tdrminos de tiempo en el trabajo y consecuentemente
 
mds barato de emplear que la mujer.
 

Porque existia una preponderancia de mujeres empleadas en la
 
fdbrica (109 mujeres a 35 hombres), la fabrica decidi6 ayudar a las
 
empleadas mujeres a aprovechar las ventajas de los servicios de
 
planificaci6n familiar. Al recibir la aprobaci6n para operar su
 
clinica, la enfermera de la planta y dos mujeres empleadas fueron
 
enviadas a un curso de planificaci6n familiar.
 

La administraci6n se reuni6 con los representantes laborales y
 
acord6 que el objetivo principal de la clinica era mejorar la salud de
 
las madres y los nifios y que las mujeres que estuvieran interesadas
 
debian conseguir el consentimiento de sus esposos.
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Copia del Participante
 

Desde el inicio de las operaciones de la clinica, la
 
administraci6n ha acopiado datos sobre el tiempo perdido por las
 
mujeres durante los pasados tres aflos por concepto de maternidad y
 
enfermedad' inmediatamente antes y despu~s de la maternidad y durante
 
el embarazo. Comparari estos datos con registros similares para los
 
pr6ximos tres aflos para que pueda hacerse una evaluaci6n del impacto
 
de los servicios sobre el tiempo en el trabajo.
 

PREGUNTAS PARA DISCUSION:
 

1. 	ZFue, en este caso, legitima la motivaci6n de la compaflia? jPor
 
qu6?
 

2. 	lQuienes fueron los principales actores en el proceso descrito en
 
'el caso? jQu6 papel jug6 cada uno?
 

3. 	IC6mo se comparan los descubrimientos de la compaflia con cualquier
 
evaluaci6n informal que usted pueda haber hecho en su empresa?
 

4. 	IPuede usted sugerir formas en las cuales la compaflia puede
 
evaluar los retornos sobre su inversi6n en un periodo mis corto de
 
tiempo?
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ACTIVIDAD INDIVIDUAL:
 

PREPARANDO DECLARACIONES INDIVIDUALES DR
LOS BENEFICIOS ESPERADOS DR LA PLANIFICACION FAMILIAR 
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III Beneficios Esperados
 
Copia del Capacitador
 

PREPARANDO DECLARACIONES INDIVIDUALES DE LOS BENEFICIOS
 
OUR ESPERA DE SUS INVERSIONES EN PLANIFICACION FAMILIAR 

Esta secc16n del m6dulo ha discutido los beneficios de la
 

planificaci6n familiar desde tres perspectivas:
 

" beneficios para el patrono;
 

* beneficios para el sindicato; y
 

* beneficios para el individuo.
 

Para cerrar esta discusi6n, por favor piense un poco en la
 
inversi6n que usted esta considerando hacer para organizar servicios
 
de planificaci6n familiar en la compafiia para sus empleados y sus
 
familias. En el espaclo provisto abajo, por favor prepare una corta
 
declarac16n acerca de los beneficios que usted espera obtener de sus
 
inversiones Hientras lo hace, trate de ser lo mas especifico posible
 
acerca de los beneficios y enlistelos en orden de importancia para la
 
administracion de su fabrica o plantacion.
 

Los beneficios que yo espero o preveo de la inverst6n de mi compafiia
 
para ofrecer servicios de planificaci6n familiar incluyen:
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III Beneficlos Esperados
 
Copia del Participante
 

PREPARANDO DECLARACIONES INDIVIDUALES DE LOS BENEFICIOS 
QUE ESPERA DR SUS INVERSIONES EN PLANIFICACION FAMILIAR 

Esta secci6n del m6dulo ha discutido los beneficios de la
 

planificaci6n familiar desde tres perspectivas"
 

" beneficios para el patrono;
 

* beneficios para el sindicato; y 

* beneficios para el individuo. 

Para cerrar esta discusi6n, por favor piense un poco en la
 
inversi6n que usted esta considerando hacer para organizar servicios
 
de planificaci6n familiar en la compafiia para sus empleados y sus
 
familias. En el espacio provisto abajo, por favor prepare una corta
 
declaracion acerca de los beneficios que usted espera obtener de sus
 
Inversiones. Nientras lo hace, trate de ser lo mis especifico posible
 
acerca de los beneficios y enlistelos en orden de importancia para la
 
administraci6n de su fibrica o plantaci6n.
 

Los beneficios que yo espero o preveo de la inversi6n de mi compaila
 
para ofrecer servicios de planificaci6n familiar incluyen:
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EVALUACON
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EJERCICIO DR EVALUACION: SECCION III
 

Los participantes se dividen en grupos de tres o cuatro y se les
 
pide que discutan sus declaraciones de los beneficios esperados
 
preparados en el ejercicio anterior. Cada pequeflo grupo prepara dos
 
listas de beneficios -- una para patronos y una para empleados. Las
 
listas se registran en letra de imprenta. Cada grupo expone su lista
 
y el capacitador dirige una discusi6n que saca los elementos comunes
 
de cada una para producir dos listas compuestas, una para los patronos
 
y otra para los empleados.
 

Las 	posibles medidas de la efectividad de esta secci6n son:
 

* 	 el nivel de participaci6n en las actividades tanto del
 
grupo pequeflo como del grupo grande; y
 

* 	 inclusiones en las listas compuestas que reflejan la
 
informaci6n presentada en eita secci6n del manual.
 

Tiempo: 30 minutos
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REFERENCIAS: 

Como utilizar el material de referencia de esta secci6n: 

Se hace una lista del ndmero de documentos que pueden ser de
 
utilidad a los capacitadores al preparar los talleres y a los
 
participantes como material de referencia adicional sobre los temas
 
presentados en esta secci6n del manual. A pesar de que todos los
 
articulos son Otiles, los siguientes ofrecen informaci6n importante
 
acerca de los beneficios de la planificacion familiar Iapto al
 
patronos como al empleado y/o a la nacion.
 

Ainsvorth, M. Family Planning Programs- The Client's Perspective. 
(Papel de Trabajo del Banco Hundial Ntmero 676). Washington, 
D.C.: Banco Mundial, 1985 

La brecha entre las preferencias de fertilidad y el comportamiento de
 
quienes utilizan anticonceptivos se explica en esta monografia en
 
tdrminos de los "costos" objetivos y subjetivos para las personas de
 
la regulaci6n de la fertilidad, incluyendo el costo de averiguar
 
acerca de la anticoncepcion y donde puede obtenerse; el tiempo y el
 
dinero para viaJar hasta donde esti disponible; y el costo de la
 
tensl6n provocada por la desaprobaci6n social a la anticoncepci6n.
 
Para algunas parejas que en circunstancias ideales hubiesen querido
 
evitar un nacimiento, 6stos representan una mayor carga que el costo
 
de un niflo adicional El Anexo B especificamente enfoca los
 
beneficios de la planificaci6n familiar sobre la salud.
 

Centers for Disease Control. Family Planning Methods and Practice:
 
Africa. (Capitulo I: Health Benefits of Family Planning).
 
Hlnta, Georgia: Centers for Disease Control, 1983.
 

El Capitulo I de este libro presenta un breve y claro resumen del 
Impacto positivo -qu& la planificacift familiar y el - espaciar los 
naeiatertos pueden-lener sobre-la sali4de las mad-et Y de los niflos y 
sabre wst relaefnes entre los, esposos.- Wtrbs grificas y cuadros 
audti x haceir de dsta'una presentaul6n de ficil comprensi6n. 

INPAW,'*oJect. Family Planning Saves Lives- A Strategy for Maternal
 
IA Child Survival. Washington, D.C.: Population Reference

Buenu, 1986.
 

Este escrito ocasional discute las formas en que la planificaci6n
 
familiar salva las vidas de mujeres y niflos. Se discuten cinco
 
t6picos" el espaciamiento de los nacimientos y la supervivencia
 
infantil; la planifieaci6n familiar y la supervivencia materna; los
 
embarazos de poco riesgo para las madres; las madres saludables, los
 
niflos saludables; y la planificaci6n familiar y los costos
 
relacionados con la salud. El escrito contiene una cantidad de
 
grificas y cuadros dtiles.
 



111-37
 

Maine, D. Family Planning: Its Impact on the Health of Women and
 
Children. Nueva York: The Center for Population and Family,
 
Facultad de Medicina, Universidad de Columbia, 1981.
 

Este documento presenta, en lenguaje claro y conciso y con muchas
 
graficas y cuadros, informacion que explica los efectos positivos de
 
la planificaci6n familiar sobre la salud de las mujeres y los niflos.
 
Este repaso de la investigaci6n cientifica enfoca los peligros para la
 
salud que presentan los embarazos en mujeres menores de 18 aflos de
 
edad o mayores de 35, que tienen mds de cuatro niflos y que tienen
 
niflos con una frecuencia mayor a los dos afios entre uno y otro.
 
Tambidn se explora la relacion entre el tamaflo de la familia y la
 
nutrici6n y otras pricticas de salud de los nifios.
 

Maine, D., Fosefield, A. y H. Wallace. "Prevention of Maternal
 
Deaths in Developing Countries: How Much Could Fp.ily Planning
 
Help?" Documento preparado para la Populationn Association of
 
Amdrica, San Francisco, California, 1986.
 

Una significativa observaci6n de este estudio, basado en los datos de
 
la encuesta Mundial ea la Fertilidad, es que las muertes podrian ser
 
reducidas en casi un tercio por aflo como promedio. Esto podria
 
hacerse evitando los nacimientos a las mujeres que no desean mis niflos
 
pero que ahora no estdn utilizando m6todo anticonceptivo alguno. Dar
 
a las mujeres mayor acceso a los servicios de planificaci6n familiar
 
contribuiria sustancialment- a lograr esta meta.
 

Population Information Program. "Employment-Based Family Planning
 
Programs," Population Reports, (No.34) septiembre-octubre, 1987.
 
Baltimore, Maryland: Population Information Program, Universidad
 
Johns Hopkins.
 

Esta edici6n presenta informaci6n actualijada sobre programas de
 
planificaci6n familiar con base en el empleo. El boletin delinea los
 
diferentes tipos de servicios que se ofrecen y trata de proyectar los
 
costos y los beneficios de servicios basados en las compafiias. Se dan
 
gulas pricticas sobre c6mo organizar servicios y sobre promocion y
 
publicidad. Se incluyen experiencias de proyectos en varios paises.
 

Population Information Program. "Healthier Mothers and Children
 
Through Family Planning", Population Reports, (No. 27)
 
mayo-junio, 1984. Baltimore, Maryland: Population Information
 
Program, Universidad Johns Hopkins.
 

Esta edici6n presenta informaci6n similar a la que se presenta en el
 
documento de Maine discutido arriba, pero amplia sobre 61. Se da
 
informaci6n mds detallada sobre la relaci6n entre el tamaflo de la
 
familia y la separaci6n entre uno y otro nifio, y las tasas de
 
enfermedades infecciosas, crecimiento y desarrollo, defectos de
 
nacimiento, e inteligencia y logros acaddmicos. Ademas, da una amplia
 
bibliografia.
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World Federation of Public Health Associations. Family Planning for
 
Maternal and Child Eealth: An Annotated Bibliography and Resource
 
Directory. Washington, D.C.: WFPHA, 1986.
 

Este panfleto ofrece resumenes cortos de articulos y libros que Se
 
ceutran en muchds aspectos de la planificacion familiar. El prjmer
 
capitulo, "El impacto de la plan'ficaci6n familiar sobre la salud
 
materno/infantil," es de interds para esta secci6n. Los tres ultimos
 
capitulos dan informaci6n sobre las fuentes de informaci6n
 
bibliogrifica, periodicos y organizaciones que se centran en la
 
planificaci6n familiar. Otros capitulos seran dtilas como referencias
 
para secciones venideras de este manual.
 

Otras referencias
 

JSI. Family Planning Private Sector Programme. Annual Report, 1985.
 
Nairobi, Kenya: Family Planning Private Sector Program, 7T,
 
1985.
 

Streegan, O.M.S. "Cost Benefits ends Cost Effectiveness of Family
 
Life and Family Planning Programmes in Hawaiian Philippine
 
Company." En Family Planning in Industry in the Asian Region.
 
Bangkok: ILO, 1979, pig. 140-156.
 

Sugathan, T. N. et al. "Impact of Family Planning Welfe
 
Programmes in the Industrial Sector: An Estimate of Returns to
 
Management, en Demography India 7 (1-2): 72-83, 1978.
 



SECCION IV 

DINAMICA POPULAR, DESARROLLO SOCIOECONOMICO
 
Y SECTOR LUCRATIVO
 

TIEMPO SUGERIDO: I hora
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Secci6n IV: 	 Dindmica de poblaci6n, desarrollo socioecon6.ico
 
y el sector lucrativo
 

Los efectos de la dinamica de poblaci6n sobre
 
el desarrollo socioeconomico y el sector con
 
fines de lucro se revisan para ayudar a los
 
participantes a desarrollar mas sus razones
 
basicas para ofrecer servicios de
 
planificaci6n familiar a travs del sector
 
privado.
 

NOTAS DEL CAPACITADOR
 

Objetivos para esta secci6n: 

Despuds de completar las actividades de esta seccion, los
 
participantes en el taller:
 

1. 	podrin describir los efectos que las altas tasas de crecimiento de
 
la problaci6n tienen sobre el desarrollo de sus propios paises y
 
sobre los prospectos de crecimiento de los negocios,
 
particularmente sus propios negocios.
 

2. 	habran preparado las razones bisicas por escrito para la inclusion
 
de servicios de planificaci6n familiar en sus empresas.
 

Razones bisicas:
 

La comprensi6n de como la dindmica de la poblaci6n afecta el
 
desarrollo socioeconomico y, como resultado, el sector con fines de
 
lucro, contribuird a un mayor compromiso por parte del participante
 
con respecto a la planificaci6n familiar. Este compromiso da el
 
impetu para desarrollar razones basicas por escrito respecto a los
 
servicios de planificacion familiar que les participantes piensan
 
poner en prictica en sus fabricas o plantaciones.
 



IV-2 

PROCEDINIENTOS 

" 	 Ejercicio intelectuel: jQu6 se quiere decir con
 
la dinimica de pobleci6n?
 

Los participantes dan respuestas a las preguntas,
 
Qud se quiere decir con la dinimica de la
 
poblaci6n? y Qud tiene el ripido crecimiento de
 
la poblacion que ver con mi negocio?
 

Tiempo: 10 minutos
 

* 	 Charla corta: Las con3ecuencias del ripido
 
crecimiento de la poblaci6n
 

Los participantes aprenden mis acerca de los
 
asuntos actuales sobre crecimiento de la poblac16n
 
que se relacionan directamente con sus empresas y
 
su compromiso de Ilevar servicios de planificaci6n

familiar a los trabajadores y a sus familias.
 

Tiempo: 20 minutos
 

* 	 Evaluaci6n: Preparando una declaracion escrita de
 
las razones bfsicas para servicios de
 
planificaci6n familiar en las compafijas
 

Los participantes proparan las razones basicas
 
escritas, tomando de las charlas y las discusiones
 
sobre el papel del sector privado en la promocion
 
de planificaci6n familiar (Seccion II), los
 
beneficios a derivarse de la planificacion
 
familiar (Seccion III), y las consecuencias del
 
rdpido crecimiento de la poblac16n (Seccion IV).
 

Tiempo: 30 minutos
 

AL CAPACITADOR:
 

A seguidas un juego completo de materiales tanto
 
para el capacitador como para los participantes,
 
para su uso en la Secci6n IV.
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EJERCICIO DE IDEAS:
 

,UB SE QUIERE DECIR CON LA DINANICA DR POBLACION?
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BJBRCICIO DR IDEAS: &QUE QUIERE DECIR CON DINAMICA DR POBALCION? 

Como actividad de introducci6n a la discusi6n sobre la dinmica
 
de poblaci6n y la relaci6n entre los asuntos de poblaci6n a nivel
 
macro y como estos asuntos afectan los negocios individuales, a los
 
participantes se les debe pedir respondan a dos preguntas:
 

" &Qud quiere decir con din~mica de poblaci6n?
 

" Qu4 tiene que ver la din~mica de poblaci6n conmigo
 
con mi negocio?
 

Para comenzar la discusi6n quiz~s usted quiera llamar la atenci6n
 
de los participantes hacia la pdgina adjunta que destaca la tasa a que
 
est& creciendo la poblacion mundial. Utilizada para repartir, la hoja
 
adjunta debe estimular a los participantes a que piensen en algunos de
 
los t~rminos claves relacionados con la dinamica de poblaci6n"
 

-- tasa de crecimiento poblacional 
-- tasa de fertilidad 
-- tasa de nacimiento 
-- tasa de mortalidad 

Las respuestas de los participantes a las dos preguntas deben ser
 
anotadas en hojas grandes y colocadas donde todos puedan verlas
 
durante el transcurso restante del taller. La discusi6n debe buscar
 
lazos establecidos entre el crecimiento poblacional a nivel macro y la
 
realidad del nivel micro.
 

AL CAPACITADOR: 

Podrian usarse articulos sobre asuntos de poblaci6n de peri6dicos 
locales o nacionales para ser utilizados en vez de la hoja para 
repartir, con el fin de ayudar a los participantes a hacer la conexi6n
 
entre los asuntos de dinduica de poblaci6n al nivel macro y como estos
 
afectan o podrian afectar a los empleados, y por lo tanto, sus 
negocios. 

I 
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DINAMICA DR POBLACION: En 30 segundos...
 

Las comunidades demogr~ficas... estAn en mejor posici6n que casi
 
cualquier otro grupo para agregar otra dimensi6n a su trabajo e idear
 
los medios no s6lo para comunicarse con sus compafteros, sino tambidn
 
de diseminar informacion en formas comprensibles para que las personas
 
sean tocadas por los problemas de poblaci6n, lo que realmente quiere
 
decir que todos deberian entender las implicaciones de la poblaci6n
 
como un factor en la vida diaria. (27 de agosto de 1973)
 

En la misma forma que el desarrollo efectivo depende del
 
conocimiento confiable de los recursos naturales y otros, asi la
 
planificaci6n efectiva del desarrollo depende de un conocimiento
 
confiable de la composici6n, crecimiento y movimiento de la poblaci6n.
 
(21 de mayo de 1975)
 

Rafael Salas, Director Ejecutivo
 
Fondo de las Naciones Unidas para las
 
Actividades de Poblaci6n
 

En los 30 segundos que le tomo a usted leer la declaraci6n
 
anterior sobre poblaci6n, algunos 129 niflos nacieron en el mundo.
 
Algunas 50 personas murieron durante el mismo medio minuto, y de esta
 
.orma el mundo experiment6 un aumento neto de 79 nuevos habitantes.
 
Esto se traduce en un incremento de 83 millones de personas cada aflo,
 
en un planeta que el 1to. de julio de 1986 ya tenia una poblacion
 
estimada en 4,942,000,000.
 

La "explosi6n damografica" - sobrepoblac16n - no es una
 
catistrofe que ocurrirA en alguna hora especifica en el futuro. Ms
 
bien, es un callado evento de dia a dia que ya ha ocurrido en algunas
 
partes del mundo con tristes resultados:
 

o hacinamiento;
 
* agotamiento de recursos disponibles;
 
e desnutrici6n cr6nica; y
 
• hambruna.
 

Adaptado de:
 
Kaupt and Kane. Population Handbook.
 

Washington, D.C.: Population
 
Reference Bureau, 1982/1986.
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DINAMICA DR POBLACION: En 30 segundos... 

Las comunidades demogrificas.. -estdn en mejor posici6n que casi
 
cualquier otro grupo para agregar otra dimensi6n a su trabaJo e idear
 
los medios no s6lo para comunicarse con sus compafleros, sino tambidn
 
de diseminar informaci6n en formas comprensibles para que las personas
 
sean tocadas por los problemas de poblaci6n, lo que realmente quiere
 
decir que todos deberian entender las implicaciones do la poblaci6n
 
como un factor en la vida diaria (27 de agosto de 1973)
 

En le misma forma que el desarrollo efectivo depende del
 
conocimieno confiable de los recursos naturales y otros, asi la
 
planificaci6n efectiva del desarrollo depende de un conocimiento
 
confiable de la composici6n, crecimiento y movimiento de la poblaci6n.
 
(21 de mayo de 1975)
 

Rafael Salas, Director Ejecutivo
 
Pondo de las Naciones Unidas para las
 
Actividades de Poblaci6n
 

En los 30 segundos que le tom6 a usted leer la declaraci6n
 
anterior sobre poblaci6n, algunos 129 niflos nacieron en el mundo.
 
Algunas 50 personas murieron durante el mismo medio minuto, y de esta
 
forma el mundo experimet6 un aumento neto de 79 nuevos habitantes.
 
Esto se traduce en un incremento de 83 millones de personas cada aflo,
 
en un planeta que el iro. de Julio de 1986 ya tenia una poblaci6n
 
estimada en 4,942,000,000.
 

La "explosi6n demogrifica" - sobrepoblaci6n - no es una
 
catistrofe que ocurrird en alguna hora especifica en el futuro. MAs
 
bien, es un callado evento de dia a dia que ya ha ocurrido en algunas
 
partes del mundo con tristes resultados:
 

" hacinamiento;
 
* agotamiento de recursos disponibles;
 
" desnutrici6n cr6nica; y
 
* hambruna.
 

Adaptado de:
 
Kaupt and Kane. Population Handbook.
 

Vashinrton, D.C.: Population
 
Referece Bureau, 1982/1986.
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LAS CONSECUUICMA DEL RAPIDO REIITODE LA POBLACION
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LAS 	CONSECUENCIAS DEL RAPIDO RECIMIETO Ds LA POBLACION
 

Para muchos paises, el rdpido crecimiento poblacional representa
 
un problema. La experfencia nos muestra que el ripido crecimiento
 
poblacional puede frenar el desarrollo y reducir severamente las
 
posibilidades de elevar los estindares de vida. Esto ha sido
 
particularmente cierto en Africa meridional. En los aflos entre 1970 y
 
1982, tanto el producto nacional bruto y la poblaci6n crecieron en 
aproximadamente un 3 por ciento anual. 

Las proyecciones est~ndares del Banco Mundial muestran el 
crecimiento poblacional continuo a un 3 por ciento en Africa
 
meridional hasta fines de este siglo, de aproximadamente 460 millones
 
en 1985 a 730 millonea para el aflo 2000 y 1.8 mil millones para el aflo
 
2050. La tasa de crecimiento poblacional en Asia es actualmente de
 
1.7Z, mientras que un Am~rica Latina permanece en 2.3% asi como en el
 
Cercano 0riente; hay pocas probabilidades de que esta tasa decline
 
ripidamente. Las implicaciones de las altas tasas de crecimiento
 
poblacional sobre la educaci6n, la atencion de la salud, la
 
disminuci6n en la producc16n agricola y de alimentos, y el medio
 
ambiente en general, ya son evidentes en muchos paises.
 

Cuando estos problemas se combinan con las increibles tasas de
 
desempleo, especialmente entre los recin egresados de las escuelas
 
que no son absorbidos por la economia, el resultado final son aquellos
 
resultados vistos diariamente en los peri6dicos El entendimisnto de
 
la dindmica de la poblaci6n y de los efectos de las altas tasas de
 
crecimiento poblacional sobre la economia nacional y local en las
 
cuales funciona su negocio, puede ser mejor ilustrado utilizando
 
ejemplos mis especificos.
 

£Por qu6 es un problema el ripido crecimiento poblacional?
 

Tanto el sector pfiblico como el privado deben preocuparse por la
 
pregunta de por qud el ripido crecimiento poblacional es un problema.
 
No necesitamos que los economistas nos digan que el ingreso per cipita
 
crecer& solamente cuando la3 personts estdn equipodas pare trabajar de
 
manera mis productiva. Se necesita mis que coiocimientos y tecnologia
 
para el crecimiento econimico. La buena salud, los recursos
 
financieros y econ6micos deben crecer con mayor rapidez que la
 
poblaci6n. En muchos paises, esto no esti ocurriendo.
 

Adems de la falta de crecimiento per capita a corto plazo, el
 
r~pido crecimiento poblacional puede acarrear pdrdidas en el potencial
 
de crecimiento econ6mico a largo plazo y de mejores estindares de
 
vida. El rdpido crecimiento poblacional tambidn contribuye a:
 

" 	 alta mortalidad materno/infantil;
 

" 	 continuo deterioro del medio ambiente y mel uso de los
 
recursos naturales;
 

ctj 
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e 	 mayor presi6n sob~e los sistemas de educaci6n y de
 
bienestar social; y
 

* 	 la creaci6n de una fuerza laboral con crecimiento mis
 
ripido que la que pueden absorber los sectores formal e
 
informal.
 

Lo que surge de esta breve discusion es la conciencia de que el
 
ripido crecimiento poblacional destaca la necesidad de mayores
 
politicas sociales y econ6micas que estimulen el desarrollo de forma
 
eficai. Estas politicas deben tomar en consideraci6n las actitudes
 
tradicionales y cambiantes hacia la planificacion familiar y la
 
fertilidad. Al mismo tiempo, las nueva. politicas deben reflejar mds
 
que palabras de los gobiernos y el sector privado, si se ha de lograr
 
progreso en la reducci6n del rapido crecimiento poblacional.
 

LDe 	qud resulta el r~pido crecimiento de la poblaci6n?
 

Africa meridional es la unica regi6n del mundo donde no ha
 
disminuido la tasa de crecimiento poblacional. El crecimiento en los
 
paises industrializados ha estado disminuyendo durante las dos d6cadas
 
pasadas. En algunos paises la tasa de crecimiento estA por debajo de
 
cero. En America Latina, la tasa de crecimiento lleg6 al maximo en
 
2.9 	por ciento en 1960 y actualmente esta en 2.4 por ciento. En el
 
sureste de Asia, la tasa es actualmente de 2.1 por ciento. La
 
Transparencia 1 muestra tasas de crecimiento poblacional en regiones
 
seleccionadas del mundo para el periodo 1950 - 1985.
 

El rapido crecimiento poblacional es el resultado de una caida en
 
las tasas de mortalidad y ninguna disminucion en las de natalidad. La
 
expectativa de vida hd aumentado substancialmente en muchos paises
 
durante las tres dltimas decadas. Se han logrado grandes avances en
 
la supervivencia infantil De acuerdo con un reciente informe del
 
Banco Kundial, la expectativa de vida por debajo de los 40 aflos y las
 
tasas de mortalidad infantil de 200 o mis por mil eran comunes en la
 
ddcada de los 50. Estas cifras habian ya cambiado bastante en la
 
d~cada de los 80. Las tasas de expectativa de vida por debajo de 45
 
eran ya raras y las tasas de mortalidad infantil de menos de 100 eran
 
comunes.
 

La fertilidad continua siendo alta en Africa Los estimados
 
actuales de las tasas totales de fertilidad son de 6, y en algunos
 
casos 7, en la mayoria de los paises africanos. Esto se compara con
 
2-4 en China y el sureste de Asia. Con la excepci6n de uno de los
 
paises africanos, Zimbabwe, (Banco Hundial, 1986), no hay ningun caso
 
documentado de disminucion nacional de la fertilidad en Africa.
 

Hoy en dia, en Africa es muy poco prevaleciente el uso de
 
anticonceptivos. A pesar de que la tasa varia de pals en pals, el
 
promedio es de alrededor del diez por ciento para las mujeres casadas
 
entre las edades de 15-49 afios de edad que usan alguna forma de
 
anticoncepc!6n para espaciar los niflos o limitar el numero de
 
embarazos.
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Cuando se combina la baja tasa de uso de anticonceptivos con la
 
disminuci6n de la tasa de mortalidad, especialmente la tasa de
 
mortalidad infantil que ha disminuido en la mayoria de los paises en
 
los pasados diez aflo3, el resultado final ha sido el aumento del
 
crecimiento poblacional Agregado a este fen6meno tambidn ha habido
 
un descenso de los mdtodos tradicionales de control de la natilidad,
 
tales como la lactancia prolongada y la abstinencia post parto. De
 
esta forma, la modernizacion misma ha causado un moderado aumento de
 
la fertilidad.
 

El crecimiento poblacional tambi~n se ve afectado por la
 
migraci6n entre los paises, por la urbanizaci6n y por la estructurd
 
general de edades de la poblaci6n. En Asia, la densidad de la
 
poblaci6n tiende a ser alta (de 42 a 600 personas por kil6metro
 
cuadrado) en ccmparaci6n con Pfrica (de 1 a 200 personas por kil6metro
 
cuadrado). En el pasado, la migracion a gran escala entre paises de
 
Africa era un medio comun de allviar las tensiones de la poblaci6n.
 
Ese no es el caso hoy en dia, donde los aumentos naturales de la
 
poblaci6n tendrin que ser absorbidos dentro de los limites de un pais,
 
como es el caso de Indonesia
 

En muchos pafses la poblaci6n es joven, con los niflos
 
representando por lo menos el 45 por ciento de la poblaci6n en muchos
 
paises de Africa. Esto quiere decir que una gran pronorci6n de los
 
recursos disponiblps deben ser utilizados para las necesidades de
 
educaci6n y de salud de este grupo. Tambidn quiere decir que el
 
crecimiento poblacional tiene un impulso de por si. Si la tasa total
 
de fertilidad cayera inmediatamente a un nivel de reemplazo de 2 2
 
nacimientos por mujer, el Banco Hundial estima que tomaria 100 afios
 
antes que la poblaci6n de Africa dejara de crecer.
 

lCuAles son las consecuencias del rdpido crecialento de la poblaci6n? 

Las consecuencias dcl ripido crecimlento poblacional caen dentro
 
de dos Areas: los efectcs de una alta fertilided sobre la salud
 
materno/infantil y los efectos del ripido crecimiento de la poblaci6n
 
sobre la economia.
 

Fertilidad. Para la mayorla de las personas, las consecuencias
 
del r~pido crecimiento poblacional se sienten mayormente a nivel del
 
individuo y de la familia, donde los efectos de una alta fertilidad se
 
yen en la salud de la madre y del niflo. Las probabilidades de una
 
mujer enfermarse o morir durante el embarazo y el parto se mantienen
 
muy altas. Como lo demostrara la discusi6n en la Secci6n III, los
 
riesgos son menores si una mujer tiene menos de cinco partos, y si
 
estA entre las edades de 20 a 35 aflos cuando tiene sus hijos. Los
 
riesgos tambidn se aumentan gcandemente para los niflos si no nacen con
 
dos aflos de intervalo y si la madre no tiene entre 20 a 35 afios de
 
edad.
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Al nivel de la familia hay evidencia de la demanda de servicios
 
de planificaci6n familiar. Encuestas de prevalecencia de
 
anticonceptivos, que ofrecen una medida del uso existente y de la
 
demanda de servicios de planificaci6n familiar, han sido llevadas a
 
cabo en Africa desde 1974. Encuestas de mujeres casadas entre las
 
edades de 15 y 44 en diez palses africanos mostraron que el 44% de las
 
mujeres contactadas indicaton querer demorar el pr6ximo nacimiento o
 
no tener mis hijos. Esto se compaLa con el 66% en Asia y el Cercano
 
Oriente y 90% en Amdrica Latina y el Caribe.
 

Las encuestas indican que hay demanda por servicios de
 
planificaci6n familiar en los paises mis pobres de la regi6n y entre
 
las mujeres rurales y sin educacion. En un pals, donde s6lo el 3% de
 
las mujeres esta alfabetizado, el 54% queria demorar el nacimiento de
 
su pr6ximo hijo y no tener mas hijos. En otro pais, donde s6lo
 
aproximadamente el ocho por ciento de las mujeres continua mis allA de
 
la escuela primaria, una encuesta hecha en 1982 demostr6 que el 28%
 
queria espaciar o limitar los futurog embarazos.
 

Aun cuando el numero de mujeres que indican un apar~a~e deseo de
 
espaciar los niflos y que quieren tener acceso a servicios de
 
planificaci6n familiar es alto en muchos paises de Africa, los
 
servicios ion aun inexistentes. Por lo tanto, un reto fundamental es
 
ver como se cierra esta brecha entre lo que la gente quiere y lo que
 
estif-dponible a ellos en t~rminos de servicios de planificacion
 
familiar.
 

Economia. Los efectos del rdpido crecimiento poblacional se
 
reflejan en la habilidad nacional de elevar la producc16n agricola per
 
cipita, proteger los recursos naturales y el medio ambiente, elevar la
 
productividad del empleo y desarrollar los recursos humanos a traves
 
de inversiones en la educacion y los servicios de salud.
 

En muchos paises, mis del 60 por ciento de la fuerza laboral
 
trabaja en la agricultura. Por esto, el 6xito o el fracaso de las
 
economias de muchos palses esti directamente relacionado con el exito
 
o el fracaso de la agricultura. Cuando la distribuci6n de buena
 
tierra no siempre coincide con la distribuci6n de la poblaci6n, cuando
 
predominan los m~todos tradicionales de agricultura, y donde la
 
tecnologia estA todavia en pafales, el potencial de la agricultura es
 
limitado. Cuando esto se aina a un amplio daflo a la ecologia, las
 
poblaciones se iacen vulnerables a las sequtas y otros problemas
 
causados por el clima.
 

Los recursos son de dos tipos -- no renovables (gastables) y
 
renovables (resuministrables). Ambos tipos se yen afectados por el
 
rdpido crecimiento de la poblaci6n. Los primeros son finitos y el uso
 
excesivo o en demasia en un periodo del desarrollo de un pais
 
significa menos para las futuras generaciones. El uso del dltimo tipo
 
no necesariamente afecta su uso en el futuro a menos que se exceda el
 
proceso de renovaci6n de ellos. El riesgo de una utilizacion excesiva
 
es mayor cuando existe un rapido crecimiento de la poblacion. La
 
escasez de madera para combustible y el rapido aumento del precio de
 
esta madera en Africa en las ultimas dos ddcadas, es un excelente
 
ejemplo de lo que ocurre cuando una fuente renovable es utilizada a un
 
paso mayor al de su renovaci6n.
 



IV-12
 
IV Fitas de la Charla
 
Copia del Capacitador
 

En algunos paises, especialmente en Asia y en America Latina, ha
 
habido un cambio gradual de la fuerza laboral de la agricultura a
 
otros sectores. En America Latina y en partes de Asia este declive
 
comenz6 en la ddcada de los 60. En Africa, el declive no comenzarA
 
hasta bien entrado el proximo siglo. Este cambio de la mano de obra
 
agricola en otras regiones ha estado acompafiado de mayor productividad
 
en el sector de modo que la transici6n se ha llevado a cabo sin
 
p~rdida del nivel de producci6n.
 

Qu4 	puede hacerse? jOud puede hacer el sector privado? 

Los servicios de planificaci6n familiar por si solos no
 
resolverin el problema de como disminuir la fertilidad. Aqudllos
 
vinculados a programas de planificac26n familiar tendrin que enfrentar
 
una serie de factores. Estos incluyen:
 

" 	 la necesidad de cambiar las actitudes masculinas;
 

" 	 la importante funci6n eeon6mica que los niflos
 
jugando, especialmente en las Areas rurales; y
 

" 	 el papel de la mujer y el lento progreso en la
 
mejora del estatus y los derechos de la mujer.
 

Kuchos formuladores de politicas y practicantes de la
 
planificaci6n familiar tambi~n est~n convencidos de que ocurrira una
 
disminuci6n en la fertilidad una vez el mensaje bisico de la
 
planificaci6n familiar se establezca, es decir, que la gente puede
 
controlar su fertilidad sin poner en peligro su bienestar social y
 
econ6mico. Un supuesto desde el cual debemos trabajar, y que esti
 
apoyado por las encuestas de prevalecencia de la fertilidad, es que
 
hay un fuerte interns por la planificaci6n familiar por parte de las
 
mujeres y que esa necesidad adn no ha sido cubierta por los programas
 
existentes.
 

&Qud ocurre entonces con el papel del sector privado en la
 
entrega do servicios de planificaci6n familiar? Bay varias respuestas
 
a esta pregunta, algunas de las cuales provienen del papal hist6rico
 
del sector privado en la entrega de servicios m6dicos y de beneficios
 
a los empleados. En muchos paises, por largo tiempo se ha entendido
 
que 	el gobierno no puede, y quiz~s no debe, ser el 6nico proveedor de
 
servicios medicos y de planificaci6n familiar. Esto en parte ha
 
estado basado en la observaci6n de que aun cuando los recursos
 
gubernamentales son abundantes, la capacidad de alcance ha sido baja.
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EJERCICIO DR EVALUACION:
 
PREPARANDO RAZONES BASICAS POR ESCRITO
 

PARA PROVEER SERVICIOS DE PLANIFICACION FANILIAR EN LAS CONPANIAS
 

Un 	paso inicial e importante en el proceso de planificaci6n de
 
servicios de planificaci6n familiar en las compaftlas es la preparaci6n
 
de la declaraci6n escrita de las razones bisicas para proveer el
 
servicio. La Secci6n II del manual discuti6 el papel que el sector
 
comercial privado esti actualmente Jugando en la promoci6n de
 
servicios en las compafilas. En la Seccion III, se liamo su atenci6n
 
sobre los beneficios a derivarse de la inversion del sector privado en
 
la organizaci6n de servicios para los empleados en las fabricas y las
 
plantaciones. En estas dos secciones se aument6 su conciencia sobre
 
un numero de asuntos.
 

Al final de la Seccion II usted identific6 un ndmero de asuntos
 
relacionados cci la organizaci6n de servicios en las compaflias Estos
 
asuntos serin discutidos mas profundamente en las pr6ximas tres
 
secciones del manual. Determinar cuales de estos asuntos son
 
importantes en su situaci6n y lo que usted, a su vez, decida hacer al
 
respecto, estard influenciado por los beneficios que usted espera de
 
sus inversiones.
 

Al final de la Secci6n III, usted prepar6 una declaracion escrita
 
de los beneficios que usted esperaria de su inversi6n en los servicios
 
de planificaci6n familiar en su empresa. Por favor repaselo,
 
preguntindose si su declaraci6n abarca todo lo que usted desearia.
 
Cuando haya completado su tarea, siga al siguiente pirrafo.
 

Lo que usted debe hacer ahora es preparar una declaraci6n, por
 
escrito, de las razones bisicas que enlazan los asuntos de dindmica de
 
la poblaci6n a los niveles macro y micro, y que incorpora:
 

9 	 una declaraci6n amplia de los asuntos que usted
 
encarar al proveer servicios de planificaci6n
 
familiar en el sttio;
 

* 	 una declaraci6n del papel que jugari su empresa; y
 

* 	 su declaraci6n de los beneficios esperados de su
 
inversi6n en los servicios de planificaci6n
 
familiar.
 

Utilice la hoja adjunta para escribir su declaraci6n de razones
 
bisicas.
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L'ERCICIO DR EVALUACION:
 
PREPARANDO RAZONES BASICAS POR ESCRITO
 

PARA PROVMR SERVICIOS DR PLMAIFICACION FAMILIAR EN LAS CONPANIAS
 

Un paso inicial e importante en el proceso de planificaci6n de
 
servicios de planificaci6n familiar en las compaftias es la preparaci6n
 
de la declaraci6n escrita de las razones bisicas para proveer el
 
servicio. La Secc!6n II del manual discuti6 el papel que el sector
 
comercial privado estA actualmente jugando en la promoci6n de
 
servicios en las compafilas. En la Seccion III, se llam6 su atenci6n
 
sobre los beneficios a derivarse de la inversion del sector privado en
 
la organizaci6n de servicios para los empleados en las f4bricas y las
 
plantaciones. En estas dos secciones se aument6 su conciencia sobre
 
un ndmero de asuntos.
 

Al 	 final de la Secci6n II usted identific6 un numero de asuntos
 
relacionados con la organizaci6n de servicios en las compafilas Estos
 
asuntos ser~n discutidos mis profundamente en las pr6ximas tres
 
secciones del manual. Determinar cuales de estos asuntos son
 
'importantes en su situaci6n y lo que usted, a su vez, decida hacer al
 
respecto, estarA influenciado por los beneficios que usted espera de
 
sus 	inversiones.
 

Al final de la Secci6n III, usted prepar6 una declaraci6n escrita
 
de los beneficios que usted esperaria de su inversi6n en los servicios
 
de planificaci6n familiar en su empresa. Por favor repiselo,
 
pregunt ndose si su declaraci6n abarca todo lo que usted desearia.
 
Cuando haya completado su tarea, siga al siguiente parrafo.
 

Lo que usted debe hacer ahora es preparar una declaraci6n, por
 
escrito, de las razones bdsicas que enlazan los asuntos de dinimica de
 
la poblaci6n a los niveles macro y micro, y que incorpora:
 

9 	 una declaraci6n amplia de los asuntos que usted
 
encarar al proveer servicios do planificaci6n 
fasillar en el sitiol 

una 	declaraci6n del papel que Jugar6 su epresa, y 

p 	 su declaract6n de los beneficios esperados de su 
inversi6n en los servicios de planificaci6n 
familiar. 

Utilice 1* hoja adjunta para escribir mu declaract6n de razones
 
bisicas.
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Como utilizar los materiales do referencia para la seccl6n: 

En dsta se enlista una serie de documentos que pueden servir de
 
ayuda a los capacitadores al prepararse para los talleres y a los
 
participantes como material de referencia adicional sobre los t6picos
 
presentados en esta secci6n del manual. Mientras todos los articulos
 
son 6tiles, los siguientes dan un significativo historial de la
 
relaci6n entre el crecimiento de la poblaci6n y el desarrollo
 
socioecon6mico, con especial dnfasis en el sector con fines
 
lucrativos.
 

Haupt, A. y T. T. Kane. Population Handbook. Vashington, D.C.:
 
Population Reference Bureau, 1980. (75 pig.)
 

Este libro es una gula rApida del lenguaje de Ta dindmica de la
 
poblaci6n. Un glosario presenta definiciones de los tdrminos
 
comnnmente utilizados y hay traducciones de cada tdrmino al espafiol y
 
al franc~s. Los t~rminos estadisticos tales coma tasa de fertilidad,
 
tiempo de doblaje, tasa de prevalecencia y otros, no s6lo se definen
 
sino que se dan f6rmulas, con ejemplos, para calcularlos.
 

OIT Management and Population Questions. Ginebra: OITO 1975.
 

Esta monografia discute las implicaciones de los problemas de
 
poblacl6n para los patrones y sus organizaciones. Delinea Its
 
contribuciones que ellos pueden hacer al lidiar con estos problemas
 
por si mismon, dentro de la constituci6n tripartita y en cooperaci6n
 
con otras agencias.
 

Population Information Program. "Fertility and Family Planning
 
Surveys: An Update." Population Reports, Ndiwero 8, Serie H,
 
1985. Baltimore, Maryland, Popultion In ornatton Program, Johns
 
Hopkins University.
 

Este n6meror presenta un rebumen-di losa lazgos- df la Encuesta
 
Mundlal sobre Fertilidad y las EncuestasL de -Prevalecencia de
 
Anticonceptivos que entrevistaron a casi 500,00 mujeres en todo el
 
mun"o- Los resultados se presencan bajo encabezamientos de
 
con&kentos de planificaci6n failiar, uso de planificaci6n
 
familiar, disponibilidad de planificaci6n familiar, niveles y
 
tndetcias de fertilidad, mortalidad infantil, y politicas y
 
aplfcciones de programas. Las numeroses tablas de datos, por pals,
 
pueden ser de ayuda en la preparavi6n de presentaciones sobre la
 
dinanica de la poblaci6n y su relaci6n con otros elementos del
 
desarrollo.
 

Popuaation Reference Bureau. World Population Data Sheet, 1986.
 
Washington, D. C.: Population Reference Bureau, 1986.
 

Rate cuadro para colocar en la pared, presenta datos relacionados con
 
la poblaci6n para todos los estados miembros de las Naciones Unidas.
 
Con una mirada el capacitador a el estudiante puede ver la relaci6n
 
entre la tasa de crecimiento poblacional y otros indicadores de
 



__ 

IV-17
 

poblaci6n y el PNB per cdpita, la expectativa de vida, y la mortalidad
 
infantil. Un cuadro claro del impacto que la dindmica de la poblacidn
 
tiene sobre la salud y los ingresos, es r~pidamente visible.
 

Banco Hundial. Population Change and Economic Development. Londres:
 
Oxford University Press, 1985.
 

Este libro da un andlisis completo de la relaci6n entre las tasas de
 
crecimiento de la poblaci6n y el desarrollo econ6mico. Se presenta la
 
informaci6n en texto escrito, grdficas y cuadros. Huchas de las
 
grdficas y los cuadros pueden ser ttles en la presentaci6n de esta
 
informaci6n a los participantes en el taller. En un apdndice
 
estadistico, se presentan datos de todos los palses del mundo.
 

Population Grovth and Policies in Sub-Saharan Africa.
 
Washington, D. C.: Banco Mundial, 1986.
 

Este estudio de politicas del Banco Hundial da un marco para ayudar a
 
los formuladores de politicas atricanos a reconocer lo complicado de
 
los asuntos de poblaci6n y a diseflar enfoques para lidiar con los
 
problemas de poblaci6n. El informe ofrece un cuadro completo de la
 
magnitud y las causas subyacentes del ripido crecimiento de la
 
poblaci6n en Africa y enfatiza que el ripido crecimiento de la
 
poblaci6n no es ni deseable ni necesario.
 

Otras referencias
 

Brovn, L. State of the Vorld. Nueva York: Vorldvatch Institute, 1984.
 

Harrison, P. y J. Rovley. Human Numbers, Human Needs: A People
 
Handbook. Nueva York: IPPF, 1984.
 

Haguire, E., S. Radloff y A. Allison. Population Policy Change in
 
Africa. Washington, DC: Agencia Internacional para el Desarrollo,
 
Policy Planning and Coordination, 1985.
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Secci6n V: 	 Introducci6n a la tecnologia del anticonceptivo y la
 
promoci6n de servicios de planificaet6n familiar
 

En esta secci6n, a los participantes en el
 
taller se les presenta lnformaci6n sobre la
 
tecnologia del anticonceptivo y las
 
actividades de promoci6n como apoyo a los
 
servicios en las compaftias.
 

NOTAS DEL CAPACITADOR
 

Objetivos para esta secci6n:
 

Despuds de completar las actividades de esta secci6n, los
 
participantes en el taller podrin:
 

1. 	comunicar un entendimiento b~sico de los principales metodos
 
tradicionales y modernos y/o disponibles de planzficaci6n
 
familiar o espaciamiento de los nacimientos, y/o disponibles en el
 
drea de servicios, incluyendo la planificacion familiar natural.
 
Esto incluye: el mecanismo basico de los m~todos (barrera,
 
hormonal, DIU y quirurgico); beneficios (ej. salud, conveniencia,
 
disponibilidad); riesgos (ej salud, social); y costos (ej.
 
financieros, sociales, familiares);
 

2. 	discutir "equivocaciones" comunes respecto a los modernos metodos
 
anticonceptivos y dar explicaciones refutando estas ideas erradas;
 

3. 	comprender los diversos factores a considerar al desarrollar un
 
protocolo para el uso del personal de la clinica cuando ayuden a
 
los pacientes en la selecci6n de un m6todo;
 

4. 	comprender los diversos factores m~dicos, sociales, culturales, y
 
econ6micos que puedan estac relacionados con la selecci6n y
 
promoci6n de una mezcla de mdtodos anticonceptivos en su entorno
 
particular;
 

5. 	identificar mecanismos para promover los servicios de
 
planificaci6n familiar en un entorno en particular;
 

6. 	identificar los recursos internos y externos potenciales para la
 
promoci6n de materiales y de actividades.
 

Razones bisicas
 

Para poder planificar y administrar sabiamente servicios de
 
planificaci6n familiar en las compafifas, la administraci6n de la
 
fbrica y el personal de salud necesitan comprender que opciones de
 
anticonceptivos existen, saber que gama de servicios ofrecer, P
 
identificar recanismos para promover los servicios de planificaci6n
 
familiar. Un entendimiento de estos asuntos ayudard a la
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administraci6n y al personal de salud de la fibrica a estimar los
 
recursos de material, personal y financieros necesarios para una
 
entrega eficaz de servicios en una fibrica o plantaci6n.
 

PROCEDINIBN S
 

* 	 Introducci6n
 

Los 	 participantes completarin una breve prueba
 
previa a la charla.
 

Tiempo: 15 minutos
 

* 	 Charla corta: una introducci6n a la tecnologla del
 
anticonceptivo
 

Los participantes aprenden, repasan y discuten los
 
mdtodos basicos tradicionales y modernos de
 
planificaci6n familiar. Los materiales de los
 
participantes explican cada m6todo, los beneficios
 
del m~todo y los riesgos de cada uno de ellos. En
 
el juego de referencia hay informaci6n actualizada
 
en detalle sobre cada mdtodo.
 

Tiempo: 45 minutos
 

* 	 Charla corta: fa Lores a considerar al evaluar
 
los n6todos .odei-nts y tradicionales de espaciar
 
los naciientos y los .4todos permanentes de
 
anticoncepci6n
 

Los participantes son expuestos a los factores que
 
necesitarin considerar al evaluar un m~todo para
 
su inclusi6n en los servicios ofrecidos por sus
 
empresas.
 

Tiempo: 20 minutos
 

* 	 Ejerciclo: calculando protecei6n pareja-aflo (PPA)
 

Los participantes son familiarizados con un mdtodo
 
de medici6n del rendimiento de la planificaci6n
 
familiar, el indice PPA. Este mdtodo resume el
 
resultado general de un programa en t~rminos de
 
protecci6n potencial anticonceptiva provista por
 
el programa.
 

Tiempo: 15 minutos
 

* 	 Ejercicio: discusi6n despu~s de la prueba
 

Tiempo: 15 minutos
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* 	 Charla corta: el papel de IE&C en la promoci6n de
 
aceptaci6n de la planificaci6n familiar
 

Los participantes se familiarizan con el papel del
 
IE&C ayudp',7do a promover la acepts.ion de la
 
planificaci6n familiar y examinan el proceso de
 
planificaci6n de los esfuerzos de IE&C.
 

Tiempo: 30 minutos
 

* 	 Bstudios de caso: difundiendo el .ensaje 
enfoques utilizados por el ISO en la promoci6n de 
pr~cticas de planificaci6n familiar 

Por medio de tres estudios de caso, los
 
participantes desarrollan una comprension de como
 
las actividades de promoc16n de IE&C pueden tener
 
diferentes objetivos, dependiendo del medio
 
ambiente en el cual se llevan a cabo las
 
actividades de planificaci6n familiar.
 

Tiempo: 1 hora
 

Exposici6n del material de IB&C 

Se presentan y discuten ejemplos de los esfuerzos
 
de IE&C. Estos incluirin medios de expresi6n
 
folkl6rica, afiches, calendarios, panfletos,
 
peri6dicos, anuncios cortos de radio y de
 
televisi6n. Los materiales estin en exhibici6n
 
prominente durante el transcurso de todo el
 
taller.
 

Tiempo: 30 minutos
 

Evaluaci6n
 

Los participantes discuten los objetivos
 
potenciales de las actividades de promoc16n del
 
IE&C en sus empresas y consideran en que forma los
 
enfoques del IE&C podrian ser de mayor utilidad en
 
sus entornos. Esta discusi6n incluye la
 
identificaci6n de los recursos existentes de IE&C
 
en 	el pals, donde buscar otros recursos, y cuales
 
son algunas de las implicaciones de costos para
 
desarrollar material de IE&C.
 

Tiempo: 20 minutos
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PARA EL CAPACITADOR: La experiencia con esta 
secel6n del .6dulo nos .uestra que frecuentemente 
es fitil dividir a los participantes en el taller 
entre personal m.dico y personal no m~dico para 
las piesentaciones de ]a teenologta de 
anticoncepei6n. Al hacerlo asi, las 
presentaciones pRra el personal sddico pueden 
tonar la forma de una actualizaci6n mientras que
 
los que no son del personal msdico reciben una
 
introducci6n ohs gencral a la tecnologia de la
 
anticoncepci6n.
 

Como una ayuda visual en la evaluaci6n de la 
comprensi6n del material sobre tecnologia del 
anticonceptivo por parte del participante, se ha 
desarrollado un breve cuestionario para su uso 
como prueba anterior y posterior. La prueba 
previa debe ser dada durante la Secci6n de 
Introducci6n. La prueba posterior estA disefiada 
para ser dada a continuaci6n del ejercioio, 
"Calculando aflo protecci6n por pareja (APP)". Las 
preguntas estAn ajustadas al material de lectura 
presentado en las dos charlas cortas. 
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Copia del 	Capacitador
 

PRURBA AhERIOR/PRUEBA POSTERIOR
 
SOBR METODOS DR PLAMFICACION FALIAR
 

1. La Sra. T dice: "El peri6dico dice que las pastillas orales
 

causan esterilidad".
 

&Cuil respuesta es la mejor?
 

( ) 1. 	Que es completamente incierto. No se fie de
 
los peri6dicos.
( ) 2. Las pastillas con frecuencia causan esterilidad.( 	X ) 3. La mayoria de las mujeres pueden tener un niflo 
poco tiempo despu6s de dejar de tomar la
pastilla. 
Muy pocas 	tienen alguna dificultad.
 

2. &Qu6 	es cierto?
 

Una mujer 	estA mis f~rtil (tiene la mayor probabilidad de

quedar embarazada).
 

( ) 1. Justo antes del iniclo de la menstruaci6n.
( ) 2. 	justo despuds que termina.
( X ) 3. 	en la mitad del ciclo. 

3. Algunas veces un rumor 
comienza con un 
hecho veridico. Se
convierte 	en rumor cuando la gente exagera.
 

ESCRIBA "realidad" o "rumor" junto a las frases a
 
continuaci6n.
 

Rumor: 
 La pastilla oral esteriliza permanentemente a las
 
-iujeres.
 

Realidad: 
 Nuy pocas 	mujeres han tenido problemas para

quedar embarazadas despuds de haber dejado

de tomar la pastilla,
 

4. 
 La lactancia materna es un buen mdtodo de evitar el especialmente
durante los primeros meses sigulentes al parto.
 

ZCuil(es) 	es (son) verdad?
 

( 	I ) 1. La raz6n principal par la cual las mujeres lactan 
a sus hijos es nutricional.( I ) 2. A mayor tiempo la mujer lacte, mAs efectiva es la

prevenci6n de disminuci6n de embarazos.
( I ) 3. Una mujer esti en mayor riesgo de embarazo una vez
 
aue s n
t;r~nAn fImnstruaci6n) ha vuelto. 



V-6
 
Copia del Capacitador
 

5. 	ZQou mdtodos anticonceptivos pueden ser combinados sin con la
 
lactancia 	materna?
 

( X ) 1. 	Los condones 
( X ) 2. 	Un diafragma
( X ) 3. 	Pastillas orales que contienen estr6geno y 

progesterona
 
X 4. Tabletas vaginales espumosas
I ) 

6. 	 La Sra. T. esti cansada de las "nuseas en la maflana" con las
 

pastillas 	anticonceptivas orales.
 

&Debe ella pedirle a su esposo que tome la pastilla por ella?
 

( ) No 

7. 	 El esposo de la Sra. T. dice que los condones no son buenos
 
para evitar el embarazo.
 

4Qu6 	respuesta es meJor?
 

( ) 1. Su esposo tiene raz6n porque los condones
 
muchas veces se rompen.


( ) 2. Tienen muchos efectos colaterales.
 
( 	X ) . Utilizados correctamente, los condones son 

efectivos en la prevenci6n del embarazo y
tambi~n ayudan a evitar la contaminaci6n de ETS 
(enfermedades transmitidas sexualmente).
 

8. 	Los nuevos DIU tales como la T de Cobre (TCu 380A) mis
son 

efectivos para prevenir el embarazo que los tipos antiguos.
 

4Cuml de las siguientes aseveraciones es cierta?
 

( ) 	Pueden dejarse puestos indefinidamente -- mis
 
de cinco aflos.


( I ) 	Tienden a causar menos sangradura que los 
tipos antiguos.
 

9. 	 En general, las operaciones utilizadas para dar anticoncepci6n
 

permanente (esterilizaci6n) en las mujeres son:
 

(ponga un 	circulo alrededor de la respuesta correcta)
 

mis o menos dificil de efectuar, mis cara y mis
 
arriesga-d-aque la operac16n masculina (vasectomia)
 

10. 	En su pais, Iqud cree usted que es mis seguro?
 

( ) 	que una mujer tenga un niflo
 
(X) 	-jue ella tone pastillas orales y no quede
embarazada
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Prueba-anterior
 

Copia del Capacitador
 
(Para participantes)
 

PRUED ANTRMOR SOBR
 
NBTODOS DR PLANIFXCACION FANILIhR
 

1. 	La Sra. T dice: "El peri6dico dice que las pastillas orales
 

causan esterilidad".
 

&CuAl respuesta es la mejor?
 

( ) 1. 	Que es completamente incierto. No se fie de 
los peri6dicos.

( ) 2. Las pastillas con frecuencia causan esterilidad. 
( ) 3. La mayoria de las mujeres pueden tener un niflo 

poco 	tiempo despu6s de dejar do tomar la
 
pastilla. Huy pocas tienen alguna dificultad.
 

2. Oud 	es cierto?
 

Una mujer estl mis fdrtil (tiene la mayor probabilidad de
 
quedar embarazadn).
 

( ) 1. justo antes del inicio de la menstruaci6n.
 
( ) 2. justo despuds que termina.
 
( ) 3. 	en la mitad del ciclo. 

3. 	Algunas veces un rumor comienza con un hecho verldico. Se
 
convierte en rumor 'uando la gente exagera.
 

ESCRIBA "realidad" o "rumor" junto a las frases a
 
cont'Lnuaci6n.
 

La pastilla oral esteriliza permanentemente a las
 
mujeres.
 

Huy pocas mujeres han tenido problemas para

quedar embarazadas despu6s de haber dejado 
de tomar la pastilla. 

4. 	 La lactancia materna vs un buen mitodo de evitar el especialmente 
durante los primeros meses siguientes al parto. 

&Cuil(es) 	es (son) verdad?
 

( ) 1. 	La raz6n principal por la cual las mujeres lactan 
a sus hijos es nutricional. 

( ) 2. A mayor tiempo la mujer lacte, mis efectiva es la
 
pzevenci6n de disminuci6n de embarazos.
 

( ) 3. Una mujer esta en mayor riesgo de embarazo una vez
 
que su periodo (menstruaci6n) ha vuelto.
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Prueba-anterior
 

Copia del Capacitador
 
(para participantes)
 

5, Qu6 4mtodos anticonceptivos pueden ser combinados sin con Is
 
lactancia materna?
 

( 1. Los condonus
 
( Un diafragma

( ) 3. Pastillas orales que contienen estr6geno y
 

progesterona

) 4. Tabletas vaginales espumosas
 

6. 	 La Sra. T. esti cansada de las "niuseas en la mafiana" con las
 

pastillas anticonceptivas orales.
 

&Debe ella pedirle a su esposo que tome la pastilla por ella?
 

( ) Si
 
( )No
 

7. 	31 esposo de la Sra. T. dice que los condones no son buenos
 
para evitar el embarazo.
 

ZQu6 	respuesta es mejor?
 

( ) 1. Su esposo tiene raz6n porque los condones 
muchas veces se rompen.


( ) 2. Tienen muchos efectos colaterales.
 
( ) 3. Utilizados correctamente, los condones son
 

efectivos en la prevenci6n del embsrazo y
 
tambidn ayudan a evitar la contaminaci6n de ETS
 
(enfermedades transmitidas sexualmente).
 

8. 	 Los nuevos DIU tales como la T de Cobre (TCu 380A) son mis
 

efectivos part prevenir el embarazo que los tipos antiguos.
 

ZCuil de las siguientes aseveraciones es cierta?
 

( ) 	 Pueden dejarse puestos indefinidamente -- m"
 
de cinco aflos.
 

( ) 	Tienden a causar menos sangradura que los
 
tipos antiguos.
 

9. 	En general, las operaciones utilizadas para dar anticoncepci6n
 

permanente (esterilizaci6n) en las ujores son:
 

(ponga 	un circulo alrededor de la respuesta correcta)
 

mis o menos dificil de efectuar, mis cara y mis
 
ariesga-daque la operaci6n masculina (vasectomisa)
 

10. 	 En su pais, jQu6 cree usted que es mis seguro?
 

( ) que una muJer tenga un niflo
 
( ) que ella tome pastillas orales y no quede
 

embarazada
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Prueba-posterior
 

Copia del Capacitador
 
(para participantes)
 

PRUBA POSTERIOR SORE
 
NETODOS DR PLANIFICACION FANILIAR
 

1. 	La Sra. T dice: "El peri6dico dice que las pastillas orales
 

causan esterilidad".
 

&Cuil respuesta es la mejor?
 

( ) 1. 	Que es completamente incierto. No se fVe de
 
los peri6dicos.
 

( ) 2. Las pastillas con frecuencia causan esterilidad.
 
( ) 3. La mayoria de las mujeres pueden tener un nifto
 

poco tiempo despu~s de dejar de tomar la
 
pastilla. Muy pocas tienen alguna dificultad.
 

2. Qu6 	es cierto?
 

Una mujer esti mis fdrtil (tiene la mayor probabilidad de
 
quedar embarazada).
 

( ) 1. 	justo antes del inicto de la menstruaci6n.
 
( ) 2. 	Justo despuds que termina.
 
( ) 3. 	en la mitad dal ciclo.
 

3. 	Algunas veces un rumor comienza con un hecho veridico. Se
 
convierte en rumor cuando la gente exagera.
 

ESCRIBA "realidad" o "rumor" Junto a las frases a
 
continuaci6n.
 

La pastilla oral esteriliza permanentemente a las
 
mujeres.
 

- uy pocas mujeres han tenido problemas para 
quedar embarazadas despu6s de haber dejado 
de tomar la pastilla. 

4. 	La lactancia materna es un buen m6todo de evitar el especialmente
 
durante los primeros meses siguientes al parto.
 

Cudl(es) es (son) verdad?
 

( ) 1. 	La raz6n principal por la cual las mujeres lactan
 
a sus hijos es nutricional.
 

( ) 2. A mayor tiempo la mujer lacte, mis efectiva es la
 
prevenci6n de disminuci6n de embarazos.
 

( ) 3. Una muJer esta en mayor riesgo de embarazo una vez
 
que su periodo (menstruaci6n) ha vuelto.
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Prueba-posterior
 

Copia del Capacitador
 
(para participantes)
 

5. 	 &Qu6 mtodos anticonceptivos pueden ser combinados sin con la
 
lactancia materna?
 

( ) 1. Los condones
 
( ) 2. Un diafragma

( ) 3. Pastillas orales que contienen estr6geno y
 

progesterona

) 4. Tabletas vaginales espumosas
 

6. 	 La Sra. T. esti cansada de las "niuseas en la mafiana" con las
 

pastillas anticonceptivas orales.
 

aDebe ella pedirle a su esposo que tome la pastilla por ella?
 

C ) SI
 
( )N
 

7. 	31 esposo de la Sra. T. dice que los condones no son buenos
 
para evitar el embarazo.
 

40u6 	respuesta es mejor?
 

( ) 1. Su esposo tiene raz6n porque los condones 
muchas veces se rompen.


( ) 2. Tienen muchos efectos colaterales.
 
( ) 3. Utilizados correctamente, los condones son
 

efectivos en la prevenci6n del embarazo y
 
tambin ayudan a evitar la contaminaci6n de ETS
 
(enfermedades transmitidas sexualmente).
 

8. 	 Los nuevos DIU tales como la T de Cobre (TCu 380A) son mis
 

efectivos para prevenir el embarazo que los tipos antiguos.
 

LCuil do la siguientes aseveraciones es cierta?
 

( ) Pueden dejarse puestos indefinidamente -- a
 
de cinco aflos.
 

C ) Tienden a causar menos sangradura qua los
 
tipos antiguos.
 

9. 	En general, las operaciones utilizadas para dar anticoncepci6n
 

permanente (esterilizaci6n) en las mujeres son:
 

(ponga un circulo alrededor de la respuesta correcta)
 

mis o menos dificil de efectuar, mis cara y mis
 
arriegada que la operacidn masculina (vasectomia)
 

10. 	 En su puis, ZQu6 cree usted que es mis seguro?
 

( ) que una mujer tenga un niflo
 
( ) que ella tome pastillas orales y no quede
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CfhARL& CORA:
 

'-"NOnU=cON A IA TBOIXLIA DEL AMITCOCETIo
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V Notas de la Charla
 
Copia del Capacitador
 

INTRODUCCION A IA TEOLOGIA DEL ANTICONCPTIVO 

Perapectivas de la planificaci6n familiar
 

El deseo y la necesidad de influenciar la fertilidad es tan
 
antiguo como el hombre mismo. Existe evidencia en ecritos antiguos
 
de que desde hace mucho tiempo hemos comprendido los principios
 
b~sicos del espaciamiento de los nacimientos y la planificaci6n del
 
ndmero deseado de hijos Por ejemplo, la prictica del coito
 
interrumpido o retiro ha sido utilizado por siglos y se hace
 
referencia a ello en la Biblia, el GCnesis. Se describe como
 
practicado durante el intervalo de dos aflos siguientes al parto
 
sugiriendo su (coito interrumpido) uso como m~todo para espaciar los
 
nacimientos.
 

Una cubierta de lino para el coito, precursor del condon, se
 
describe por vez primera en 1564 por Gabriele Fallopio en su de morbo
 
gallicao. Las cubiertas para el pene fueron inicialmente utilizadas
 
como protecci6n contra las enfermedades ven~reas. No rue hasta el
 
Siglo XVIII cuando el condon membraonso, generalmente hecho de tejido
 
animal, se hizo popular como anticonceptivo. Con la vulcanizaci6n de
 
la goma en 1884, el anticonceptivo logro una explosiva popularidad
 
debido al repentino abaratamiento del nuevo producto. Es asi como a
 
mediados del Siglo XX el condon se convirti6 en el m6todo m~s popular
 
para espaciar los nacimientos.
 

La filosofia respecto a la poblacidn ideal y al tamaflo deseado de
 
la familia tambidn puede remontarse a la antiguedad. Aparentemente
 
fueron los griegos los primeros en considerar seriamente la cuestion
 
del control de la poblaci6n. La mayorla de los fil6sofos griegos
 
consideraban la estabilidad de la poblaci6n como algo esencial Ellos
 
abogaron porque la reproducci6n fuera regulada legalmente, frenando la
 
sobrepoblaci6n y la correcci6n de la baja pohlaci6n estimulando la
 
fertilidad y la imigraci6n.
 

Aun cuando la discusi6n hasta este punto ha estado limitada
 
principalmente a los puntos de vista expresados por las antiguas
 
culturas y sociedades, las expresiones acerca de nuestra sexualidad
 
abundan en muchas culturas modernas. Aun hoy en dia, en algunas
 
regiones del mundo la planificaci6n familiar continda siendo un tema
 
sensible. En la mayoria de los paises, afortunadamente, lo que
 
constituye el tamaflo aceptable de la familia, como la sociedad crea
 
politicas para reforzar esta meta, y que mwtodos son utilizados,
 
gradualmente ha cambiado a lo largo de los ultimos 30 afios A traves
 
de los avances cientificos y los mejores sistemas de comunicacion ha
 
llegado el convencimiqnto que la falta de espaciamiento en los
 
nacimientos y/o la limitaci6n del tamaflo de la familla puede conducir
 
a mala salud de la madre, de los pequeflos niflos, y, como consecuencia,
 
de toda la familia y de la sociedad.
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V Notas de la Charla
 
Copia del Capacitador
 

A pesar de un mayor conocimiento respecto a la reproducci6n, la
 
planificaci6n familiar y la sexualidad, la diseminaci6n de informaci6n
 
al pdblico en muchos paises se ha quedado atris. De esta forma,
 
muchas ideas erradas o mitos respecto a la seguridad, la efectividad,
 
y la acci6n de la mayorla de los mdtodos de espaciar los nacimientos
 
adn existen. La educaci6n comunitaria es indispensable para hacer
 
desaparecer estos rumores asi como para dar informaci6n bisica
 
respecto a la salud.
 

Algunas ideas erradas se basan en evidencia parcial o surgen de 
referencias a efectos colaterales observados con un m~todo, los cuales 
son luego incorrectamente atribuidos a todos o algun otro m~todo. 
Algunas de estas "ideas erradas" incluyen: te hace sentir como si 
estuvieras embarazada; interfiere con la espontaneidad; o disminuye el 
apetito sexual. En los aflos anteriores cuando la dosis de hormonas 
sexuales en las pastillas anticonceptivas orales (AOs) era mucho 
mayor, eran comunes las quejas de que el apetito sexual se afectaba y 
que se sentia como si estuviera embarazada Con las pequefias dosis 
actuales en las pastillas, estas quejas son mucho menos comunes. 

Tres temores adicionales respecto a los AOs es que son
 
peligrosos, causan cancer y son la causa de que la sangre se devuelva
 
hacia el utero. A lo largo de los aflos, numerosos e importantes
 
estudios han demostrado con bastante claridad que las bajas dosis de
 
las pildoras recetadas a mujeres saludables conllevan un riesgo muy
 
pequeflo de complicaciones serias El riesgo de complicaciones medicas
 
serias para una mujer saludable que utilice AOs es considerablemente
 
menor que el ripsgo del parto. Ademis, la evidencia disponible no
 
confirma el pa el de los AOs como agente causante de cancer.
 
Finalmente, ]-.4 mujeres que utilizan la pildora desarrollan menos
 
endometrio (elemento que reviste el utero) que las mujeres que
 
utilizan otros mdtodos para espaciar los necimientos. Este elemento
 
se desarrolla normalmente durante la menstruac16n de la mujer
 
(periodo). Ya que las mujeres que utilizan AOs tienen menos elementos
 
endomdtricos, hay menos que descartar y como consecuecia, menos
 
sangradura.
 

[NOrA PARA EL CAPACITADORz Osted puede agregar otros niton respecto a 
los n6todos de planificaci6n faniliar tipicos de Ia poblaciones
locales.] 
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Sistemas modelo actualmente en uso para la entrega
 
de serviclos de planificaci6n familiar en el
 

mudo en desarrollo
 

Los servicios de planificaci6n familiar pueden ser llevados a las 
personas en formas innovadoras. Diversas culturas y personas 
encuentran algunas formas m~s aceptables. Algunos factores que 
influyen en la aceptaci6n son: distancia recorrida para recibir el 
servicio, las creencias culturales y religiosas, y la facilidad de 
usOa 

Tres formas tipicas de entrega de los servicios de planificaci6n
 
familiar son:
 

1. Programas basados en la comunidad
 
2. Programas de dist-ibuci6n comercial
 
3. Programas basados en las clinicas
 

1. Programas basados en la comumidad
 

Estos programas estin generalmente basados en el uso de
 
voluntarios que tienen un fuerte sentido de responsabilidad
 
comunitaria y que desean dar importante informaci6n y servicios a la
 
familia, a los amigos y a los vecinos. Estos voluntarios,
 
generalmente pero no necesariamente mujeres, reciben capacitacion
 
acerca de la anatomia normal, fisiologia y el funcionamiento saxual.
 
Aprenden como funciona una variedad de m6todos tradicionales y
 
modernos para espaciar los nacimientos. Luego aprenden como compartir
 
este conocimiento con otros y como mejor contestar las preguntas que
 
surgir~n. Estos voluntarios a menudo sirven como proveedores de
 
m~todos de planificacion familiar, los cuales venden a bajo costo
 

Es Importante que estos voluntarios esten en contacto con un
 
trabajador de cuidado de la salud. Este--enlace puede ser una
 
comadrona, un m*dico, o una enfermera que trabaje en una clinica de
 
planificaci6n familiar Ayuda a mantener a los voluntarios al dia,
 
asegura que los consejos que ellos den sean correctos y seguros y dA a
 
los voluntarios una fuente de referencia para hombres y mujeres con
 
problemas. Como resultado de sus servicios a la comunidad estos
 
voluntarios generalmente son bien respetados.
 

Se estAn desarrollando muchas formas nuevas e innovadoras de
 
utilizar serviclos existentes en la comunidad. En muchos lugares,
 
grupos de adolescentes estan diseminando informacion de adolescente a
 
adolescente respecto a los riesgos de la actividad sexual temprana,
 
los mdtodos de espaclar los nacimientos, la anatomia normal, y el
 
funcionamiento del sistema reproductor. Las misas redes que llevan
 
mala informaci6n a la juventud pueden ser utilizadas para llevar
 
valiosos mensajes de salud y para eliminar la mala informacion, los
 
rumores y los mitos.
 

Los programas basados en la comunidad (PBC) pueden ser utilizados
 
en entornos urbanos y rurales. Pueden ser tan simples como una
 
conversaci6n de uno a uno con un vecino o una reuni6n con un pequeflo
 
grupo para el prop6sito especifico de compartir nueva informaci6n. En
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vista de que estos temas son muy personales, es importante que los
 
voluntarios respeten la confidencialidad de aqudllos a quienes sirven.
 
Los programas son exitosos o mueren, dependiendo del respeto y la
 
confianza inspirada por sus voluntarios.
 

En algunas situaciones los trabajadores de los PBC son pagados
 
como promotores de salud o trabajadores comunitarios de la salud. Una
 
ventaja de utilizar a estos individuos es que frecuentemente son bien
 
conocidos y dignos de confianza dentro de la comunidad. Una
 
desvtntaja es que frecuentemente estos trabajadores tienen tantas
 
otras responsabilidades que el/ella no puede dedicar una porci6n
 
significativa de su tiempo a la educaci6n de espaciamiento de los
 
nacimientos y a la entrega de servicios.
 

Algunos PBC estan creativamente enlazados a varios programas
 
sociales o comerciales. Por ejemplo, en Tailandia los usuarios de
 
mdtodos de espacimiento de los nacimientos pueden onseguir descuentos
 
en cosas tan pricticas como un corte de pelo o en servicios de
 
reproducci6n de cerdos. Tambi~n, muestras gratis de condones se
 
distribuyen en fibricas y en eventos deportivos, mientras que la
 
informaci6n respecto a servicios de espaciamiento de los nacimientos
 
es distribuida por choferes de taxi y otros.
 

Los tipos de PBC y las formas de darles publicidad efectivas,
 
variarin de comunidad en comunidad y de cultura en cultura. Kuchas
 
veces las cosas nuevas necesitan ser introducidas cuidadosamente para
 
determinar la aceptabilidad y efectividad del mensaje presentado.
 

2. Distribuci6n comercial
 

En los programas de distribuci6n comercial los negocios de vent&
 
al detalle sirven como fuente de entrega de mdtodos modernos de
 
control de la natalidad. En la mayoria de los paises, la venta de
 
anticonceptivos orales (AO) estA limitada a las farmacias Los
 
mdtodos de barrera tales como los condones, espumas, esponjas y otros,
 
se venden en muchos lugares, incluyendo mercados abiertos, vendedores
 
callejeros, tiendas, y salones de belleza, para mencionar tan s6lo
 
algunos. Los vendedores creativos pueden pensar en muchas maneras de
 
proveerlos en lugares donde la gente pueda encontrarlos ficilmente.
 

Una desventaja de los sistemas comerciales es que el motivo de
 
lucro puede influenciar el juicio del proveedor. Las advertencias
 
apropiadas a las personas que no deben utilizar un metodo en
 
particular deben incluirse en la propaganda comercial. Ademis, deben
 
darse las instrucciones para el uso apropiado del mdtodo. Estas
 
instrucciones deben ofrecerse en el idioma del usuario o con dibujos
 
que indiquen claramente a los analfabetos como utilizar el mdtodo.
 

3. Servicios basados en las clinicas
 

Las clinicas que ofrecen una variedad de servicios de salud son
 
las proveedoras tradicionales de servicios de planificaci6n familiar.
 
Estas clinicas cuentan con trabajadores de la salud, mis tipicamente
 
comadronas, mddicos y/o enfermeras de planificaci6n familiar, entre su
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personal. Una ventaja de los servicios basados en las clinicas es que
frecuentemente 
son una fuente de cuidados ya conocida a las familias
 
del 4rea.
 

Los programas con base en las clinicas pueden ofrecer 
una
completa gama de servicios incluyendo dispositivos intrauterinos (DIU)
y esterilizaci6n. Tipicamente estos servicios no estin disponibles en
programas 
con base en la comunidad o en programas comerciales. Otra
ventaja de los serviclos con base en las clinicas es que el 
personal
est4 disponible para contestar preguntas, manejar 
complicaciones,

aclarar instrucciones y dar apoyo emocional a los clientes. 
La mayor
desventaja de los servicios con base en clinicas es que s6lo slive 
a
los clientes en el area geografica inmediatamente circundante. Si los
clientes deben viajar largas distancias para recibir sus insumoq, 
o
encuentran largas horas de espera antes de ser 
vistos, un numero
significativo de ellos no regresara y pueden 
comenzar a utilizar

mdtodos tradicionales o ningn metodo
 

[NOTA PARA EL CAPACITADOR: Distribuya la Tabla 1p *Caracteristicas de
los principales enfoques para proveer 
servicios de planificaei6n

fauiliar", y revise el cuadro con los participantes ahora.J
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Repaso de los ntodos modernos y tradiclonales 
pars eapaciar la failila/planificacifn feailiar 

La habilidad de controlar su propio destino de reproducci6n y de
 
escoger entre los mtodos para espaciar los nacimientos en forma
 
completasente voluntaria es una importante libertad personal. La
 
variedad de mtodos disponibles variarA de pais en pais dependiendo
 
del costo, la aceptabilidad de los clientes, y de la disponibilidad
 
para mantener una provisi6n continua de los m~todos. La industria
 
tiene un gran papel que jugar en la mejora de nuestra habilidad para
 
producir y distribuir los insumos necesarios. Idealmente los clientes
 
deben tener una variedad de metodos disponibles para que puedan
 
ejercer sus preferencias personales.
 

Cuando se evalda un mdtodo especifico para espaciar los
 
nacimiencos, estamos interesados en averiguar las respuestas a un
 
ndmero de preguntas bisicas. Estas incluyen:
 

* 	 &C6mo funciona el m6todo?
 
* 	 ICuin efectivo es el m6todo?
 
* 	 LCuiles son los efectos colaterales comunes del mftodo?
 
o 	 LCuAles son las seflales de peligro contra las cuales
 

el personal de salud y de planiticaci6n familiar
 
necesita estar alerta?
 

* 	 Cu~les son las contraindicaciones del mntodo?; esto
 
es, jQuidn no debe usar el mdtodo?
 

En los pirrafos a continuaci6n se contestan estas y otras muchas
 
preguntas. El material presentado estA diseflado para:
 

1. 	ayudarle a comprender mejor los diferentes m&todos para espaciar
 
los nacimientos, sus beneficios y sus riesgos;
 

2. 	ayudaxle a escoger el m~todo apropiado para espaciar los
 
nacimientos o el mdtodo de anticonceptivo apropiado para sus
 
clientes; y
 

3. 	guiarle a determinar la mezcla de *6todos que mejor se ajustan a
 
las necesidades y recursos particulares del programa.
 

EstA organizado de la siguiente manera: Primero, se presenta un
 
breve repaso del proceso mediante el cual ocurre el embarazo. Luego,
 
se describe cada mdtodo; la forma en que evita el embarazo se explica;
 
y se discute su efectividad relativa. Finalmente, se presentan los
 
factores a considerar cuando se selecciona la mezcla en particular de
 
mdtodos de espaciar los nacimientos a ser promovidas en un programa
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El proceso del embarazo
 

Para evitar el embarazo, el proceso mediante el cual ocurre 
- la

ovulaci6n, la fecundaci6n y/o la implantaci6n - debe ser interrumpido

o evitado. Para ayudarle a comprender mejor como funcionan los

diferents mdtodos para espaciar los nacimientos, se repasa prevemente

el proceso del embarazo.
 

Todos los meses desde la edad de 12-15 
afios a 45-50 afios,

aproximadamente durante treinta a cuarenta aflos, el cuerpo de la mujer

qe prepara 
para el embarazo. Este proceso de reproduccion ciclico,

llamado el ciclo menstrual, tiene un promedlo de longitud de 29 
dias
 
para la mayoria de las mujeres, con una gama dentro de lo normal 
de

25-36 dias. 
El proceso se inicia en los ovarios (un par de glandulas

blancas achatadas localizadas en la parte baja del abdomen) Cada
 mes, dentro de uno de los oyarios, un huevo se madura dentro de 
una

pequefia bolsa o foliculo (Figura 1, abajo) 
 Cuando el huevo esta

maduro, aproximadamente en la mitad del ciclo 
 menstrual

(aproximadamente en el dia 12-16), el foliculo se abre y suelta un
huevo. 
 Este proceso, llamado ovulaci6n, es a veces acompafiado de una

descarga vaginal y pequeflos calambres, que pueden durar varias horas.
 

FIGU I 

1. Ovarioz 
 5. Cavidad Uterina
 
2. Utero 
 6. Cervix (entrada del dtero)

3. Vagina 7. Endometrio (paredes del dtero)

4. Trompas de Falopio
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Luego que se libera el 6vulo, dste es captado por una de las dos
 
trompas de Falopio. Cada trompa tiene de 4 a 5 pulgadas de longitud.
 
El extremo de la apertura de la trompa al lado del ovario es m's ancho
 
que el resto del mismo y tiene una orilla orlada que permite al ovulo
 
penetrar a la trompa con m~s facilidad. Una vex adentro, las
 
contracciones musculares de la trompa de falopio empujan el ovulo a lo
 
largo de la trompa hacia el 6tero. Durante el acto sexual, el esperma
 
entra a la vagina, se mueve a travs de la cervix hacia el utero, y
 
luego a las trompas de falopio. A diferencia de los ovulos, el
 
esperma puede moverse por si mismo, a6n "aguas arriba" contra las
 
contracciones de la trompa de falopio. El 6vulo y el esperma se unen
 
en la trompa de falopio, a esto se le llama fecundacion. El ovulo ya
 
fecundado continda siendo movido a travs de la trompa hacia la parte
 
superior del dtero.
 

El utero esta forrado con una capa de tejido llamado endometrio.
 
Mientras la ovulaci6n eitA ocurriendo, una hormona (progesterona) estA
 
siendo soltada, lo que aumenta la fuente de sangre del utero Esta
 
sangre adicional hace el endometrio mas grueso, humedo y blando, y
 
listo para recibir el 6vulo fecundado. Una vez que el 6vulo fecundado
 
(embri6n) entra a la porcion superior del 6tero, este se pega al
 
endometrio. A medida que continda creciendo el embri6n se adhiere a
 
la pared del utero. La implantaci6n o adhesion generalmente ocurre de
 
4 a 5 dias despu6s de la ovulaci6n y marca el inicio de la porci6n
 
intrauterina del embarazo.
 

Si el ovulo no es fecundado, no se necesita el endometrio y
 
aproximadamento de 12 a 15 dias despues de la ovulaci6n, cerca de 15 a
 
35 dias despues del inicic del ciclo, se descarga lentamente del utero
 
via el cdrvix y la vagina. Este proceso de derrame del endometrio es
 
liamado la menstruaci6n. Tambidn durante este tiempo el 6vulo no
 
fecundado se desintegra y es descargado.
 

[NOTA AL CAPACITADOR: Refidrase a la TAiLA 2, 'Tasas do fracaso al
 
espaciar lo. nacimientos en el primer aflo y ndtodos peruanentes"
 
cuando discuta la siguiente sect6n.)
 

Efectividad de los anticonceptivos
 

La efectividad de los diversos metodos para espaciar los
 
nacimientos depende tanto del mdtodo como del usuario. Como
 
consecuencia, las tasas de efectividad se dan en dos formas. El
 
t~rmino efectividad del metodo y efectividad del usuario (o fracaso
 
del mdtodo y fracaso del usuario) son utilizados para diferenciar
 
entre los embarazos que ocurren con el uso correcto (fracaso del
 
m~todo) y aquellos que ocurren por uso incorrecto (fracaso del
 
usuario) del metodo para espaciar los nacimientos. La efectividad del
 
m~todo es siempre mejor que la efectividad del usuario para todos los
 
metodos para espaciar los nacimientos Sin embargo, esta ultima tasa
 
representa m45 claramente lo que se puede e~perar que ocurra en la
 
vida real. Por esta diferencia es importante en su lectura (o en sus
 
discusiones) que sepa que tasa estd utilizando el autor (o el orador).
 
Por ejemplo, es Injusto comparar dos metodos empleando la efectividad
 
del "usuario" para uno y la efectividad del "mdtodo" para el otro.
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Es dificil determinar con exactitud la efectividad de los varios
 
m*todos par& espaciar los nacimientos por el gran numero de factores
 
que pueden causar un fracaso del anticonceptivo Sin embargo,
 
estlmados razonables de estas dos tasas se presentan en la Tabla 2,
 
"Tasas de fracaso al espaciar los nacimientos en el primer afio y
 
mdtodos permanentes". Las tasas enlistadas en la primera columna,
 
"Tasas menores de fracasos observados", se aproximan a la tasa de
 
efectividad del "metodo" (eJ estan basadas en que £1 metodo fue
 
utilizado "correcta y consistentemente" pot todos los usuarios). En
 
forma similar, las tasas de fracase presentadas en la segunda columna
 
se aproximan a la tasa de efectividad del "usuarlo" porque, en este
 
caso, el usuario "tipico" puede haber (o no haber) utilizado el metodo
 
correctamente.
 

De los varios m~todos reversibles disponibles, la efectividad
 
te6rica de m6todos anticonceptivos orales van a la saga solamente de
 
las progesteronas inyectables o implantes de larga duraci6n. Comb lo
 
indican los datos de esta ta.la, la tasa de efectividad del "metodo"
 
es de mis de 99 por ciento (ej menos de un embarazo por 100 mujeres
 
que correcta y consistentemente utilizaron el metodo durante el primer
 
aflo). Sin embargo, la tasa actual de fracaso del "usuario" es mas
 
alta (ej. 1-8). Has aun, en los paises en desarrollo las tasas de
 
fracaso pueden ser aun mayores que aquellas enlistadas en la Tabla 2.
 

Varios otros factores que influencian la efectividad de un m6todo
 
para espaciar los nacimientos en particular son

- Falla del anticonceptivo, especialmente para metodo 
relacionado con el coito, que tiene m~s probabilidad de 
ocurrir entre parejas que buscan demorar un embarazo deseado 
que entre aqu~llas que buscan evitar el embarazo por 
completo. 

- Las mujeres mayores, las mujeres de clases sociales mAs altas 
y aqudllas con mis educac16n tienden a utilizar mdtodos para
 
espaciar los embarazos con mls xito que las mujeres mis
 
j6venes, wis pebres y menos educadas.
 

Tasa de continuidad
 

Sin embargo, el valor general del m6todo para espaciar los
 
embarazos segdn es utilizado por una pareja (o grupo de parejas), esta
 
basado no solamente en la efectividad real (observada), sino tambien
 
en el periodo de tiempo que la(s) pareja(s) utiliza(n) el m6todo (ej
 
la tasa de continuidad). Los metodos actuarios tales como el metodo
 
de tabla de vida son utilizados para determinar esta tasa. Como es el
 
caso de la efectividad del usuario, las tasas de continuidad varian
 
considerablemente para cada m~todo y de pals en pals. No es
 
sorprendente que tiendan a ser menores en los paises en desarrollo y
 
entre individuos mds j6venes, mas pobres y menos educados En algunas
 
Areas del sur de Asia y Africa las tasas de continuidad (ej el
 
periodo de tiempo en que el 50 por ciento de los usuarios continuan
 
utilizando el m~todo) para pastillas, condones y espermicidas
 
vaginales es de s6lo 3 a 6 meses; para DIUs de 961o 7-9 meses y para
 
Inyectables aproximadamente un aflo. Si el m~todo esta siendo
 
utilizado para evitar mis embarazos, no s6lo para espaciar los
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embarazos, los proveedores deben hacer todo el esfuerzo posible para
 
e~timular a los usuarios a que continfien utilizando el m6todo.
 
gUtilizar un mdtodo menos efectivo, pero que es utilizado
 
correctamente, es bien tolerado y utilizado por periodos de tiempo mds
 
largos, es mucho mejor para limitar el ndmero de la familia que un
 
mdtodo mis efectivo utilizado esporidicamente y por breve ttkmpol
 

De la discusi6n precedente se puede ver que muchas variables - no
 
solamente la efectividad del m~todo en particular - deben ser
 
consideradas para ayudar a una pareja a seleccionar el mejor m6todo
 
para ellos. Ademis, como lo demuestran log datos, ningun m~todo para
 
espaciar los embarazos, sin importar su efectividad, puede esperarse
 
que tenga dxito a menos que sea usado correcta y consistentemente y
 
por un periodo de tiempo prolongado.
 

[NOTA AL CAPACITADOR: Antes de discutir el siguiente pirrafo, repase 
la TABIA 3, "Mortalidad asociada al uso de anticonceptivos en paises
 
desarrollados y en desarrollo". ] 

Riesgos y beneficios de los anticonceptivos
 

A pesar de mis de dos ddcadas de investigaciones en palses
 
desarrollados, todavia es dificil evaluar con precisi6n los riesgos
 
del uso de un m~todo reversible de anticoncepci6n versus el embarazo y
 
el parto. Sin embargo, en los paises en desarrollo, donde la
 
mortalidad maternal asociada al emoarazo es 10 a 20 veces mas alta que
 
en los paises desarrollados, el riesgo de utilizar cualquier metodo
 
moderno, aun las pastillas anticonceptivas (AOs) por mujeres fumadoras
 
de mis de 35 afios de edad, es menor que el riesgo asociado al embarazo
 
(Tabla 3) De hecho, como lo demuestran los datos de la Tabla 3, para
 
las mujeres en paises en desarrollo los embarazos resultantes del
 
fracaso de los anticonceptivos, por el uso de m~todos menos efectivos,
 
tales como condones, dan cuenta de mas muertes maternas que los
 
peligros de DIUs o AOs. Claramente, en la mayoria de los paises en
 
desarrollo, hasta que haya una reducci6n significativa en la
 
mortalidad materna, el uso de modernos metodos anticonceptivos
 
continuar6 siendo mis seguro que el embaLazo r el alumbramiento. Has
 
adn, el uso de metodos confiables para espacia los embarazos hace mas
 
que evitar el nacimfento de nifios no deseados, los que pueden ser
 
cargas econ6micas y emocionales. Tambi~n eliAinan el siempre presents
 
temor al embarazo, que puede hacerle dafto a 7as relaciones maritales
 

Finalmente, el uso de antik-.eptivos, al aumentar los intervalos
 
entre nacimientos y al reducir el numero total de embarazos que tiene
 
una mujer, puede por si mismo, resultar en una mejor salud materna, y
 
para IA madre trabajadora, menos tiempo perdido de trabajo.
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Mdtodos reversibles
 

1. Abstinencla
 

En algunas sociedades, la abstinencia es practicada
 
Intermitentemente o continuamente por miembros adultos de la
 
poblaci6n. Por ejemplo, ciertas culturas prescriben un periodo de
 
abstinencia despuds del parto. Esto permite tiempo a la madre y al
 
nifto para recuperarse y crecer sin la amenaza de alejar prematuramente
 
al nifto lactante del pecho. Ademis, a menudo las parejas experimentan
 
periodos de abstinencia debido a separaciones por razones de trabajo,
 
escuelas, o para renovaci6n espiritual
 

En ciertas partes del mundo, donde el embarazo de adolescentes o
 
madres s3lteras es un problema frecuente, los programas que estimulan
 
a los j6venes a decir "no" estAn ganando popularidad El embarazo
 
antes de que el individuo o la famillia est~n listos para ello, crea
 
grandes penurias. A veces arruina la reputacion de la joven
 
Frecuentemente significa el fin de las oportunidades de educacion
 
limitando por lo tanto sus opciones para el futuro En los paises
 
desarrollados las jovenes madres y sus nifios tienen mayores
 
probabilidades de continuar siendo pobres y necesitan ayuda financiera
 
y de salud de agencdas gubernamentales y/o privadas. Los costos de
 
proveer esta asistencia para la sociedad son grandes.
 

Las ventajas del uso de la abstinencia son que no requiere
 
insumos, ningtn sistema de distribuci6n, etiquetas de precauci6n
 
respecto a la seguridad, y costos de dinero. Mis aun, la abstinencia
 
es el dnico m.todo 100 por ciento efectivo para evitar el embarazo
 

2. Lactancia
 

La lactancia materna es todavia una prActica usual en la mayoria
 
de las vociedades, particularmente en aquAllas con actitudes
 
tradicionales. En algunos paises, tales como Bangladesh, la India, y
 
aqullos de Africa ecuatorial, un gran porcentaje de mujeres lactan a
 
sus niflos por periodos de mfs de 12 meses. En Amdrica Latina, las
 
cifras son menores, pero todavla un importante numero de mujeres lacta
 
a sus hijs por mAs de seis meses. La raz6n principal por la cual las
 
mujeres lactan a sus hijos en estas Areas es de nutrici6n.
 

Cada vez en mayor ndmero, tanto la mujer individual como los
 
programas de planificaci6n familiar estan llegando a darse cuenta de
 
que la lactancia materna en el reciente postparto es tan efectiva como
 
los m*todos anticonceptivos modernos. Un reciente estudio en Hexico
 
encontr6 que menos del cuatro por ciento (4%) de las mujeres que
 
lactan por demanda hablan recobrado la ovulaci6n tres meses despues
 
del parto. Sin embargo, la efectividad anticonceptiva de la lactancla
 
decae con el tiempo. A mayor sea el tiempo antes de la primera
 
menstruaci6n post parto, menos debe la mujer confiarse en la lactancla
 
como finico mutodo anticonceptivo.
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Por las diferencias entre las regiones en las pricticas de
 
lactancia materna, las reglas respecto a la lactancia y el uso de
 
anticonceptivos deben ser adaptadas a las pricticas culturales del
 
Area especifica. Sin embargo, como regla general, una vez la
 
menstruaci6n ha aparecido o se introduce la alimentaci6n suplementaria
 
o el niflo duerme toda la noche (sigio de menor frecuencia de
 
lactancia), una mujer esti en mayor riesgo de embarazo y debe comenzar
 
a usar anticonceptivos.
 

Cuando se recomiendan anticonceptivos para mujeres lactantes, los
 
planificadores familiares deben dar cuidadosa consideracion al escoger
 
el m~todo. Para la mayoLia de las mujeres, el combinar la lactancia
 
con otro metodo como condones, un diafragma, tabletas vaginales
 
espumosas, pastillas de progesterona solamente o progesteronas de
 
larga acci6n (inyectables o implattes) provee anticoncepci6n confiable
 
sin afectar su producci6n de leche, a su nifto o la interrupci6n
 
causada por un embarazo no planifivado.
 

3. Coito Interrumpido o retiro
 

Este m~todo tradicional ha disfrutado de popularidad en partes de
 
Europa, Africa y Asia por largo tiempo. Con este m~todo el hombre
 
retira su pene de la vagina antes de la eyaculaci6n, a la vez de tener
 
cuidado de no eyacular en o cerca de los genitales externos (tejido
 
circundante al orificio de la vagina) de su compafiera.
 

Como mdtodo para espaciar los embarazos, el colto interrumpido
 
tiene un ndmero de ventajas. No requiere aparatos o equipo, no causa
 
efectos secundarios, y no cuesta nada. La mayor desventaja, sin
 
embargo, es que las tasas de fracaso van del 16 al 23 por ciento
 
durante el primer afio La alta tasa de fracaso- es el resultado de
 
varios factores. Una importante raz6n es que una pequefia cantidad de
 
semen, que contiene el numero suficiente de espermatozoides para
 
causar el embarazo, puede escapar del extremo del pene justo antes de
 
la eyaculaci6n. Otra raz6n es que la mavoria de los hombres carecen
 
del auto control que este m~todo demanda. Para la mayoria de los
 
hombres, a medida que se aproxima el momento de la eyaculaci6n, hay un
 
deseo aumentado de penetrar mas profundo. Como resultado, el retiro
 
del pene con tiempo suficiente para evitar la eyaculacion, no ocurre.
 

Para mejorar la efectividad de los usuarios de este mdtodo, puede
 
combinarse con otros metodos tales como espumas espermaticidas o
 
tabletas vaginales espumosas alrededor de la mitad del ciclo (dias 9
 
al 20) - el momento de la mayor fertilidad para la mayoria de las
 
mujeres. Finalmente, debe recordarse que aun cuando el retiro no es
 
uno de los metodos mas efectivos, es considerablemente mejor que no
 
usar m~todo alguno donde la tasa de fracaso es de aproximadamente 90
 
por 100 aflos-mujer.
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[ROTA AL CAPACITADOR: Ejemplos de los siguientes m*todos deberian
 
estar disponibles para que los participantes vean y toquen. Cual de
 
los *4todos incluidos probablemente dependerA de la disponibilidad
 
local. La Entrega A, "Gula de los *~todos modernos de
 
anticoncepci6n", que enlista las efectividades, las instrucciones
 
para los usuarios, etc., debe ser repartida en este momento. Taabi~n 
refi~rase a la Tabla A, "Productos anticoncept.vos provistos por la
 
AID", para los nombres comunes de los productos y sus costos por
 
unidad.]
 

4. Conciencia de la fertilidad o planificaci6n familiar natural
 

La conciencia de la fertilidad (abstinencia peri6dica) como
 
m*todo anticonceptivo estA actualmente experimentando una atencion
 
creciente. No requiere apara.o o medicaci6n alguna y no hay nada que
 
tragar o insertar. Sin embargo, requiere considerable tiempo y
 
esfuerzo por parte de la pareja para aprender a utilizar el mdtodo
 
correctamente.
 

Las razones bisicas para los mdtodos naturales de planificacion
 
familiar estan basadas en tres presunciones biol6gicas, primero, el
 
6vulo solo puede ser fecundado de aproximadamente 12-48 horas despu~s
 
de la ovulaci6n, segundo, los espermas son capaces de fecundar un
 
6vulo por aproximadamente 48 horas despu6s del coito; y finalmente, la
 
ovulaci6n ocurre de 12 a 16 dias (14 + 2) antes del inicio de la
 
pr6xima menstruaci6n. Basado en que estas supos-iciones son correctas,
 
te6ricamente deberian haber aproximadamente 96 horas durante el mes en
 
el cual el coito debe levar al embarazo" las 48 horas antes de que
 
el 6vulo sea soltado y las 48 horas posteriores Por lo tanto, al
 
evitar el coito durante este periodo critico, deben disminuir las
 
probabilidades de embarazo.
 

En la pr~ctica, el intervalo de tiempo en que debe evitarse el
 
coito es considerablemente mis largo de 96 horas (cuatro dias). La
 
raz6n de ello es que actualmente no hay un m~todo absolutamente seguro
 
de predecir cuando ocurriritla ovulaci6n - aun en mujeres que tienen
 
ciclos normalmente regulares. En mujeres con ciclos irregulares la
 
situaci6n es aun menos predecible. AdemAs, la supervivencia de los
 
espermatozoides despu6s del coito en algunos casos es mayor de 48
 
horas.
 

Para las parejas que eligen utilizar m6todos anticonceptivos
 
naturales (abstinencia peri6dica) hay tres mdtodos entre los cuales
 
escoger - calendario, temperatura basal y mucus cervical. Cada uno
 
utiliza diferentes indicadores biol6gicos para calcular cuando
 
ocurrirA la ovulaci6n para poder evitar el riesgo de embarazo. De los
 
tres, el m~todo de calendario es el menos efectivo con tasas de
 
fracaso de 14 a 27 por cada 100 mujeres que lo utilizan durante un
 
aflo. Para aumentar la efectividad del metodo de calendarlo una mujer
 
puede consignar su temperatura basal (de la maflana) diariamente
 
durante el ciclo. En la mayoria de las mujeres que ovulan la
 
temperatura basal subirA varias decimas de grado justo antes de la
 
ovulaci6n (24-48 horas) y se mantendra elevada hasta el inicio de la
 
menstruaci6n. Si la pareja se abstiene del coito desde el inicio de
 
la menstruaci6n hasta por lo menos 48 horas despu6s del alza de la
 
temperaturat presumiblemente dos dias despu6s de la ovulaci6n, el
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6vulo no deberta ya poder ser fecundado. (Debe notarse que para las
 
parejas no f6rtiles el m.todo puede utilizarse para estimar cuando
 
efectuar el coito). Cuando el m~todo de la temperatura basal es
 
utilizado correcta y consistentemente, la tasa observable de fracaso
 
reportado ha sido del 1 a 7 por ciento - considerablemente mejor que
 
con el m~todo de calendario.
 

El tercero y relativamente nuevo m6todo natural de planificaci6n
 
familiar esti basade en que la mujer puede detectar cambios en la
 
calidad y cantidad del mucus cervicil justo antes del perlodo de
 
ovulaci6n. Aun cuando al principio se pens6 era mis efectivo que el
 
m~todo de temperatura basal, recientes informes sugieren que este no
 
es el caso con las tasas de embarazo fluctuando entre 1 y 30 por cada
 
100 mujeres durante el primer afto.
 

iLa mayor desventaja de los m6todos naturales de planificaci6n
 
familiar, ademhs del compromiso de tiempo requerido para aprender a
 
utilizarlos apropiadamente, es el numero de dias que una pareja debe
 
evitar el coito - aproximadamente de un tercio a la mitad de los dias
 
de cada mes - 10 a 15 diasl
 

5. Espunas, tabletast supositorios y esponjas vaginales
 

Todas astas substancias contlenen Ingredientes espermicidas,
 
usualmente nonoxynol 9, que inmoviliza o mata los espermas al
 
contacto. Debido a que tambin proveen una barrera mecnica al
 
esperma, necesitan ser colocados en la vagina antes del coito. Las
 
espumas vienen en envases de aerosol con boquillas o que se insertan
 
en la vagina via aplicadores plasticos. Los supositorios vaginales
 
espermtcidas y las tabletas espumosas son insertadas manualmente en la
 
vagina y se disuelven al contacto con el fluido vaginal. No hay
 
estudios confiables que comparen la efectividad de los diversos tipos
 
de espermicidas vaginales. Utilizadas solas, las tasas de fracasos de
 
los "usuarios" tienden a promediar alrededor de 10 a 18, pero cuando
 
se utilizan en combinaci6n con condones la tasa de fracasos puede ser
 
considerablemente mds baja - 1 a 7 por ciento. Los estudios de
 
laboratorio muestran que los espermicidas ofrecen alguna protecci6n
 
contra las enfermedades transmitidas sexualmente (ETSs), tales como la
 
gonorrea, la clamidia y la sifilis Su efectividad en el uso real por
 
parte de las parejas es menos clara. Porque se ha encontrado que los
 
espermicidas matan el virus del SIDA, el uso de espermicidas vaginales
 
asi como de condones lubricados con espermicidas pueden ayudar a
 
evitar la transmisi6n del SIDA.
 

Recientemente ha sido aprobado un nuevo vehiculo para colocar el
 
agente espermicida en la vagina. Llamado la esponja vaginal, consiste
 
de un disco suave de poliuterano de dos pulgadas de diametro,
 
impregnado con nonoxynol 9. La esponja es activada al humedecerse con
 
agua justo antes de su inserci6n en la vagina. Ya que un solo tamaflo
 
de esponja le sirve a todas las mujeres, no se necesita la visita a
 
una clinica para colocarla. Ademas, puede ser vendida en cualquier
 
tienda quo venda condones y otros espermicidas vaginales. La esponja
 
provee buena protecci6n hasta por 24 horas sin importar cuantas veces
 
la pareja practique el coito durante este intervalo. A diferencia de
 
otros espermicidas que deben ser aplicados nuevamente con cada acto
 
sexual, la esponja no tiene que ser cambiada; sin embargo, debe
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dejarse insertada por lo menos por seis horas despu6s de la dltima
 
exposici6n para asegurar que todo el esperma esti muerto. Las
 
esponjas se descartan despu6s de usarse una sola vez.
 

La tasa de fracaso para la esponja vaginal es aproximadamente el
 
mismo que el de otros espermicidas vaginales y ligeramente mis alta
 
que la del diafragma. Los efectos secundarios de los espermicidas
 
vaginales estan limitados a irritaciones ocasionales de la vagina o
 
del pene. Las tabletas vaginales espumosas y los supositorios causan
 
una sensaci6n de calentamiento en la vagina a medida que se disuelven.
 

6. Diafraguas
 

Los diafragmas son copas de goma poco profundas de 2.5 a 4
 
pulgadas de didmetra. Cuando se inserta correctamente en la vagina,
 
el diafragma cubre la cervix, cerrando mecanicamente el paso del
 
esperma al 6tero via la cervix. Para aumentar su efectividad, el
 
diafragma siempre debe utilizarse junto a un agente espermicida.
 
Despues del coito el diafragma debe dejarse en su lugar por lo menos 6
 
horas. Despues de quitarse. dste debe lavarse con agua limpia y
 
secado al aire. (En dreas donde el uso del agua no est6 facilmente
 
disponible esto puede restringir el uso del diafragma y de las
 
cdpsulas cervicales). Con un manejo cuidadoso los diafragmas pieden
 
durar varios aflos. Los diafragmas deben ser medidos individualmente
 
por personal calificado de planificaci6n familiar Cuando una mujer
 
esta utilizando un diafragma correctamente, ni ella ni su pareja deben
 
estar concientes de su presencia ni sentir incomodidad alguna
 

La tasa mds baja observada de falla del "mntodo" con el diafragma
 
mds el espermicida es de 2 5 por ciento con tasas tipicas de "usuarlo"
 
fluctuando hasta un 25 por clento.
 

7. Condones
 

Los condones, tambin ilamados gomas o profildcticos, tienen la
 
forma del dedo de un guante y est~n hechos de goma. El hombre o la
 
mujer desenrrolla el cond6n sobre el pene erecto antes del coito o de
 
cualquier contacto entre el pene y el drea de Ia vagina. El prop6sito
 
del uso del cond6n es evitar que el semen eyaculado, que contiene los
 
espermas, entren en la cervix (el cuello del utero). Para evitar
 
derrames despu~s de la eyaculaci6n, el hombre agarra el cond6n en la
 
base del pene antes de retirarlo de la vagina.
 

Utilizado correcta y consistentemente por parejas bien motivadas,
 
se han reportado tasas de embarazo tan bajas como 2 por 100
 
aflos-mujer. Las tasas tipicas de fracasos del "usuario" fluctuan de 3
 
a 15. Como se mencionara previamente, la tasa de efectividad del
 
"usuario" puede mejorarse si se combina con otro mdtodo de barrera,
 
tal como las tabletas espermicidas o la espuma vaginal. No hay
 
efectos secundarios serios asociados con el uso del cond6n. Raras
 
veces el hombre o la mujer puede ser sensible al material del cual
 
estd hecho el cond6n.
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Un beneficio adicional del uso del cond6n es su probada
 
efectividad en la reducci6n del contegio de enfermedades transmitidas
 
sexualmente (ETSs). Se reporta que el uso responsable de condones,
 
especialmente combinado con agentes espermicidas vaginales, puede
 
reducir la transmisi6n del virus del SIDA en aproximadamente un 80 por
 
ciento.
 

8. La Pildora o anticonceptivo oral
 

Desde el inicio de la d~cada de los 60, las pildoras
 
anticonceptivas orales (AOs) han sido vendidas en todo el mundo.
 
Actualmente casi 100 millones de mujeres usan la Pildora para espaciar
 
los nacimientos. La Pildora o m6todo oral para espaciar los
 
nacimientos consiste en tomar una pildora mis o menos a la misma hora
 
todos los dias en base regular.
 

Hay dos programas sencillos de toma de pildoras: el r6gimen de
 
71 dias y el regimen de 28 dias Con el r6gimen de 21 dias, una mujer
 
toma una pildora al dia por tres semanas (21 dias) y luego por una
 
semana no toma ninguna pildora. Este ciclo luego se repite: tres
 
semanas si y una no. Con el r6gimen de 28 dias, ella primero toma 21
 
pildoras activas, luego siete placebos que no contienen droga activa
 
alguna. Con este regimen se toma una pildora todos los dias del afio.
 
Algunas mujeres prefieren el metodo de regimen de 28 dias porque lo
 
encuentran mis facil de recordar
 

Hay solo dos tipos de AOs, de combinacion y de progestina
 
solamente. Los AOs de combinacion contienen tanto estrogeno como
 
progestina - las dos hormonas producidas por los ovarios de una mujer
 
Ya que las hormonas naturales producidas en el cuerpo no son efectivas
 
cuando se toman por via oral, cada pildora contiene una cantidad fija
 
de versiones sint6ticas de estas dos hormonas sexuales.
 

Las pildoras combinadas evitan el embarazo por lo menos de tres
 
maneras. Primero, y mis importante, el estr6geno y la progesterona
 
actdan para evitar que los ovarios so desarrollen y suelten un ovulo
 
(ovulaci6n). Segundo, la progestina cambia la mucosa cervical, lo que
 
ayuda a evitar que los espermas pasen a traves de la cervix al cuerpo
 
del utero. Tercero, las dos hormonas alteran el desarrollo del
 
endometrio (interior del utero) para que aunque un ovulo sea soltado y
 
fecundado, no pueda ocurrir la implantacion. Ya que las pildoras de
 
progestina solamente, tambien llamadas mini pildoras, no tienen
 
estr6geno y contienen s6lo aproximadamente un tercio de la cantidad de
 
Drogestina que las pildoras de combinacion, no bloquean
 
consistentemente la ovulacion como lo hacen las pildoras de
 
combinacion. Sin embargo, en general, los mismos mecanismos funcionan
 
para evitar el embarazo con las mini pildoras que con las pildoras de
 
combinaci6n
 

Como con todos los metodos para espaciar los nacimientos, los AOs
 
tienen sus desventajas. Para minimizar el ndmero y seriedad de
 
efectos secundarios, con el paso de los afios la cantidad de estrogeno
 
y progestina en las pildoras de combinaci6n ha sido gradualmente
 
disminuido. Esto ha sido logrado sin p6rdida de efectividad pero con
 
considerable disminuci6n de los efectos colaterales.
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Con estas nuevas pildoras de menor dosis, las mujeres estin
 
experimentando efectos secundarios menos serios que en afios pasados.
 
Algunas mujeres inicialmente adn pueden experimentar manchas vaginales
 
entre periodos, nAuseas, aumento de peso o delicadeza en los senos.
 
Estos sintomas generalmente desaparecen despuds de usar los AOs por
 
dos o tres meses. Efectos secundarios importantes pero raros (en
 
total menos de 1-10 por 100,000 usuarias) de la pildora son coagulos
 
sangulneos, alta presion alterial, enfermedades de la vejiga, ataques
 
cardiacos, o tumores en el higado La probabilidad de sufrir
 
problemas serios aumenta con la edad (mis de 35) y otros problemas de
 
salud tales como alta presion arterial existente, 25 por ciento por
 
encima del peso corporal ideal y fumar mas de 15 cigarrillos al dia.
 

La tasa de fracaso del m6todo con AOs de combinaci6n es menos de
 
un embarazo por 100 mujeres-afio durante el primer afio Para la
 
pildora de progestina sola (mini pildora) es algo mas alta, 1-2 5 por
 
ciento. Tanto para los AOs de combinacion como para los de progestina
 
solamente, la tasa de "usuarias" es considerablemente mis alta (2-5
 
por ciento), dependiendo de que tan correcta y consistentemente la
 
mujer toma sus pildoras. En los paises en desarrollo la tasa de
 
fracaso de usuaria puede ser adn mas alta. Por ejemplo, una encuesta
 
nacional en 1976 en las Filipinas reporto 8 embarazos por cada 100
 
mujeres-aflo durante el primer afio de uso de la pildora, 9.2 durante el
 
segundo aflo y 5.1 en el tercer afio. En varios paises del Sur Asiatico
 
se han observado tasas de fracaso de usuarias hasta de 11 a 25 por
 
ciento.
 

Porque los AOs de combinaci6n pueden interferir con la producci6n
 
de leche materna, se recomienda que las mujeres que lactan a sus hijos
 
utilicen un metodo sin hormonas de anticonceptivos, mini pildoras de
 
progestina solamente o progestinas de larga acci6n (inyectables o
 
implantes).
 

9. Inyectables de progestina de larga acci6n
 

En mAs de 80 palses del mundo las inyecciones ciclicas de
 
progestinas de larga accion (una de las dos hormonas sexuales
 
femeninas), son utilizadas como anticonceptivo. Con una sola
 
inyecci6n el embarazo puede ser evitado por dos o tres meses
 
dependiendo de la cantidad y el tipo de progestina sint~tica
 
Depo-Provera (acetato de medroxyprogesterona) o NET-ET (norethindrone
 
enanthate). Antes de recibir inyecciones de progestinas de larga
 
acci6n, la mujer debe ser cuidadosamente evaluada por un practicante
 
m~dico calificado.
 

Ya que los inyectables contienen una progestina de larga acci6n
 
similar a la de los AOs, su acci6n anticonceptiva y efectos
 
secundarios son similares a aqu~llos descritos anteriormente. Sin
 
embargo, al no contener estrogenos, el riesgo de problemas serios
 
tales como ataques cardiacos o hemiplegia pueden ser ligeramente
 
menores que con las pildoras de combfnaci6n. HMs aun, a diferencia de
 
las pildoras de combinaci6n, los inyectables y los implantes NO
 
parecen afectar la producci6n de leche.
 

0\
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Con los inyectables algunas mujeres (10-15 por ciento)
 
experimentarin manchas vaginales entre los periodos y hasta un 40 por

ciento dejard de tener periodos (amenorrea). Ninguno de estos
 
problemas son serios y si a las mujeres se las tranquiliza al
 
respecto, la mayoria (mis del 90 por ciento) continuarin utilizando
 
este m6todo.
 

10. Implantes de progestina de large duraci6n
 

En varios paises, se esti evaluando un nuveo m~todo de entrega de
 
progestinas de larga acci6n. Este nuevo agente, NORPLANT , consiste
 
en seis tubos plisticos flexibles, no biodegradables, ilenos de
 
levonorgestrel, una hormona sint6tica de la familia de la progestina.
 
Los implantes se colocan bajo la piel en el interior del brazo de la
 
mujer. La hormona se suelta lentamente a una dosis casi constante
 
diariamente y ofrece anticoncepci6n hasta por cinco aflos.
 
Desarrollado por el Consejo de Poblaci6n, NORPLANTR ha sido probado en
 
mis de 44,000 mujeres en 31 paises. Ha probado ser altamente
 
efectivo, seguro y aceptado por sus usuarias. En 1987, un sistema de
 
6 cApsulas de NORPLANT' ha sido aprobado para su mercadeo en siete
 
paises - Finlandia, Suecia, Indonesia, Tailandia, Ecuador, la
 
Repdblica Dominicana y Colombia.
 

Los implantes de NORPLANT' dan protecci6n casi completa contra el
 
embarazo. En los primeros cinco aflos de uso del sistema de 6 capsulas

de NORPLANT", las probabilidades de embarazo son de menos de uno por
 
cada 100 mujeres por aflo No se entiende por completo c6mo funciona
 
el NORPLANTR para evitar los embarazos. Al igual que otros
 
anticonceptivos de progestina solamente, los implantes de NORPLANTR
 
parecen evitar el embarazo en varias formas. NORPLANTR evita la
 
ovulaci6n en por lo menos la mitad de los ciclos menstruales. Aun
 
cuando si ocurre la ovulacion, la levonorgestrel hace que la mucosa
 
cervical sea espesa y escasa, y los espermas no puedan traspasarla con
 
facilidad y entrar al ultero para fecundar los ovarios La
 
levonorgestrel tambidn evita el desarrollo ciclico del endometrio en
 
,us del 50 por ciento de las usuarias. Los efectos colaterales,
 
riesgos y beneficios del NORPLANT' son similares a aqullos observados
 
con otras progesteronas de larga acci6n.
 

11. 9l DIU o dispositivo intrauterino
 

El DIU es un aparato pequefto y flexible que se inserta en el
 
tero por un practicante medico calificado. EstA hecho de plastico o
 

de plistico envuelto en alambre de cobre (TCu-380A) o impregnado de la
 
hormona progesterona. Los DIU vienen en diferentes tamaflos y formas
 
Todos tienen una "cola" de bilo plastico que se extiende por la cervix
 
hasta la parte superior de la vagina. No se comprende completamente
 
c6mo actia el DIU para evitar los embarazos Algunos creen que la
 
presencia del DIU acelera las contracciones normales de las trompas de
 
falopio de forma tal que cuando el 6vulo fecundado llega al utero, el
 
endometrio no esti preparado para recibirlo y no ocurre la
 
implantaci6n.
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La adici6n de un metal (cobre) o de una hormona sexual
 
(progesterona) aumenta la efectividad del DIU. Nuevamente, no se
 
comprende por completo c6mo funcionan estos DIUs de metal y hormona.
 

El DIU es insertado por un practicante de salud, solamente
 
despuds de un examen p lvico. NO debe insertarse cuando existen las
 
siguientes condicioies: embarazo o sospecha de embarazo, cualquier
 
anormalidad del utero que distorsione la cavidad uterira, enfermedad
 
inflamatoria ae la pelvis (EIP), sangradura vaginal de origen
 
desconocido, sospecha de malignidad incluyendo un "Papanicolaou" no
 
resuelto, anormal, y una infecci6n vaginal o uterina no controlada.
 
Los DIUs deben ser insertados cuidadosamente por la posibilidad de
 
perforaci6n de las paredes del utero. Aun despues de haber colocado
 
CORRBCTANENTE un DIU, una mujer puede experimentar incomodidad en el
 
bajo abdomen y/o calambres por uno o dos dias despues De ahi en
 
adelante ella no debe estar consciente del DIU en ningun momento y ni
 
ella ni su compafiero deben sentirlo durante el coito. Una vez un DIU
 
es insertado, la mujer esti protegida contra el embarazo y no necesita
 
utilizar ningun otro metodo anticonceptivo.
 

El DIU totalmente hecho de pldstico, puede dejarse en su sitio
 
por varios afios si un practicante de la salud considera que es
 
m~dicamente aconsejable. Los DIU con cobre o con progesterona deben
 
ser reemplazados a intervalos regulares. Muchas mujeres continuan
 
utilizando un DIU por muchos afios Cuando una usuaria desea cambiar
 
de m~todo anticonceptivo, o quedar embarazada, el DIU debe ser quitado
 
por un practicante calificado de salud.
 

Junto a la pildora y a los inyectables, el DIU es generalmente
 
reconocido como el m~todo reversible mds efectivo para espaciar los
 
nacimientos. La tasa reportada de fracaso del m6todo para los DIU m~s
 
antiguos, tales como el Espiral de Lippes, es de 1.5 por ciento y la
 
tasa de fracaso del usuario es mas alta, 3-5 por ciento. Para los
 
DIUs mas nuevos, mas avanzados, T-cobre (TCu 380A) la tasa de fracaso
 
del metodo es mis baja, 1 por ciento o menos. A diferencia de los AOs
 
y los metodos relacionados con el coito, los metodos tales como
 
condones, diafragmas y espermicidas, donde a menudo existe una gran
 
diferencia entre la tasa de fracaso del m6todo y la tasa de fracaso
 
del usuario, con los DIUs, ambas son casi iguales
 

Porque el uso de los DIUs se asocia con un ligero aumento del
 
riesgo de infecci6n pdlvica, lo que puede conducir a la infertilidad,
 
los DIUs se recomiendan s6lo para mujeres mayores con relaciones
 
estables que ya han completado sus familias.
 

Anticoncepci6n permaneate
 

12. Anticoncepd6n quiriirgica voluntaria (AQV)
 

Para las parejas que no desean tener mis hijos, la anticoncepci6n
 
quirdrgica voluntaria (estgrilizaci6n) del hombre o de la mujer
 
presenta un alto nivul de efectividad. Sin embargo, la esterilizaci6n
 
nunca debe ser coasiderada como reversible, asi es que es importante
 
que las parejas cstdn seguras de su decisi6n antes de tomar este
 
importante paso.
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Esterilizaci6n masculina
 

La operaci6n de esterilizaci6n para los hombres se llama
 
vasectomia. Cuando es ilevada a cabo por un mddico experimentado y
 
bien capacitado, el procedimiento es simple (requiere anestesia local
 
solamente), seguro, y toma aproximadamente 10 minutos. La operacion
 
consiste en primero encontrar el pequeo tubo en el escroto que lleva
 
el esperma de cada testiculo al pene. Luego, el tubo (vas deferens)
 
es tipicamente cortado y se quita una pequefla secci6n (aproximadamente
 
media pulgada).
 

Este procedimiento s6lo sirve para evitar que el esperma entre el
 
lfquido eyaculatorio (semen). No interfiere con la produccion de
 
espermas o con la producci6n de hormona masculina (testosterona) por
 
parte de los testiculos. Despuds de la operaci6n la mayoria de los
 
hombres pueden regresar a su trabajo el mismo dia, experimentando solo
 
incomodidad minima en el drea del escroto y quizds un poco de
 
hinchaz6n.
 

Cuando estin completamente recuperados, aproximadamente en una
 
semana, los hombres puedon alcanzar el orgasmo, eyacular (la cantidaad
 
de liquido permanece igual) y disfrutar el coito. Despu~s de la
 
cirugia los testiculos continuan produciendo espermas que son ahora
 
reabsorbidos en vez de ser eyaculados. Sin embargo, una desventaja de
 
la operacion es que el hombre no estari estiril (imposibilitado de
 
causar un embarazo) hasta pasadas seis semanas La raz6n de ello es
 
que quedaran algunos espermas en el tubo por debajo de donde es
 
cortado (o bloqueado) por hasta 6-8 semanas o hasta que los espermas
 
restantes sean eyaculados (se requieren 6-10 eyaculaciones). Por lo
 
tanto, hasta que se pruebe una muestra de semen y no se encuentre
 
ningun esperma, la pareja debe utilizar condones u otro metodo
 
anticonceptivo.
 

La tasa de fracaso para la vasectomia es de aproximadamente 1 por
 
1000. A pesar de que la vasectomia puede ser revertida (ej. cada vas
 
restaurado nuevamente) la operac16n (vasovasotomia) es dificil de
 
hacer, es cara ($500 a $2,000) y muchas veces no exitosa. Por lo
 
tanto, la decisi6n de someterse a una vAsectomia debe ser considerada
 
como permanente.
 

Esterilizaci6n femenina
 

A diferencia de los masculinos, los 6rganos reproductores
 
femeninos - Otero, trompas y ovarios - yacen profundamente en el
 
abdomen. Como consecuencia de ello, las operaciones disefladas para
 
esterilizar - ia mujer son mucho mis complicadas, caras y menos
 
seguras que una vasectomia. Las dos operaciones de esterilizacion
 
femenina mis comunes son:
 

1. Hinilaparotomia (mini lap)
 

2. Oclusi6n laparosc6pica
 

Con la minilaparotomia, se hace un pequeflo corte (de
 
aproximadamente una pulgada) en el bajo abdomen justo por encima del
 
hueso pdbico. El corte se extiende hacia adentro y se entra la
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cavidad abdominal. Una vez dentro, se identifican las trompas, se
 
aislan y luego se cortan o se amarran (mdtodo Pomeroy) o se colocan
 
bandas elasticas (anillos de Falope) a su alrededor. Cuando el
 
procedimiento es llevado a cabo por un m6dico calificado, se demora
 
aproximadamente 15-20 minutos. Se utiliza anestesia local y sedantes
 
suaves para minimizar la incomodidad abdominal. Generalmente la mujer
 
puede retornar a su casa de 2-4 horas despues de la operaci6n y volver
 
a asumir la mayoria de suq actividades en 24-48 horas La
 
recuperaci6n puede, en algunos casos, tomar una seyiana o mis.
 

La orlusi6n laparosc6pica implica pasar un pequefio telescopio
 
metilico hacia el interior del abd6men de la mujer a traves de un
 
pequeflo corte (de menos de media pulgada) justamente debajo del
 
ombligo. Nirando a travds del telescopio iluminado, el cirujano
 
localiza y aisla las trompas. Las trompas son entonces bloqueadas
 
colocando una banda elastica (anillo de Falope) o un clip a su
 
alrededor. Las trompas tambi n pueden ser bloqueadas por medio de la
 
electrocauterizaci6n.
 

Dos 	ventajas de la laparoscopla sobre la minilaparotomia son

1. 	menos molestia durante el procedimiento, y
 

2. 	un Intervalo de recuperaci6n mis corto.
 

Las 	desventajas mds importantes de la laparoscopla son:
 

1. 	El equipo es muy caro ($4,000 a $6,000 por cada juego
 
de laparoscopla). Mientras, los juegos de
 
minilaparotomia cuestan menos de $200).
 

2. 	El equipo y los instrumentos son dificiles de mantener
 
en buen estado de uso, y caros de reparar.
 

3. 	Se requiere considerable mayor habilidad y experiencia
 
por parte del cirujano para efectuar una laparoscopia
 
una minilaparotomia.
 

Despuds de hacerse ligar las trompas por cualquier m6todo, La
 
mujer contin6a produciendo cantidades normales de hormonas sexuales de
 
sus ovarios, tiene perfodos y disfruta del coito igual que antes de la
 
operaci6n. Ademis, el ligarse los tubos no afecta la edad de la
 
menopausia (cambio de vida).
 

Tanto en el caso de la minilaparotomia como con la laparoscopia
 
las fallas en oclusiones de las trompas son muy bajas (menos de 1 por
 
100). Como con todos los procedimientos quirurgicos, hay un pequeflo

riesgo de pequeflas infecciones de la piel (herida) (2-5 por ciento) y
 
rara vez (<0.5 por ciento) una infecci6n abdominal o pelvica seria
 
La tasa menor observada de mortalidad para ambos procedimientos es de
 
aproximadamente 1 por cada 100,000 casos, pero se han reportado tasas
 
tan altas como 10-16.
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Pueden invertirse y "enganchar" las trompas, pero la operaci6n es
 
muy dificil, requiere anestesia general (sueflo) y es muy cara ($2,000
 
a $7,000 en paises desarrollados). La tasa de ixito es aun menor que

para revertir la esterLlizaci6n masculina. Por lo tanto, y como se
 
mencionara anteriormente, la decisi6n de someterse a una operacion
 
para esterilizaci6n, masculina o femenina, siempre debe ser
 
considerada permanente.
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Factores a considerar al evaluar adtodos
 
modernos y tradicionales para espaciar nacimientos
 

y .4todos anticonceptivos permanentes
 

Al introducir servicios para espaciar los nacimientos en el sitio
 
de trabajo, debe considerarse una cantidad de asuntos. Ofrecer estos
 
servicios es de gran valor para los trabajadores que de otra forma no
 
podrian asistir a clinicas debido a sus horas de trabajo y sus
 
responsabilidades familiares. Tener los servitios facilmente
 
disponib)es entusiasma a los trabajadores para continuar con los
 
m~todos ya seleccionados. El personal esta facilmente disponible para
 
contestar preguntas, resolver problemas o para obtener nuevos insumos
 
Esto entusiasma a los trabajadores a disfrutar de mas altos niveles de
 
salud y mas control sobre sus vidas personales Se pierde menos
 
tiempo de trabajo cuando se asiste a cliuicas en el lugar d: trabajo
 
Los beneficios reales para el trabajador y para el patron, son
 
evidentes.
 

Para obtener los mejores resultados se necesita enfocar en una
 
serie de asuntos antes de organizar un programa. La planificacion
 
familiar es un asunto muy personal y privado Los servicios deben ser
 
provistos por personal bien capacitado en un area tranquila y privada.
 
Nadie debe sentirse obligado a escoger ninguno de los metodos
 
disponibles Algunos trabajadores pueden querer sencillamente
 
aprender cuales son las opciones disponibles, pensando lentamente en
 
ellas y luego escoger participar o no
 

Al organizar una clinica o servicios en el lugar es importante
 
que los trabajadores de la salud esten disponibles durante todas las
 
horas que los trabajadores estan libres de sus responsabilidades de
 
trabajo para buscar consejos asi como servicios directos Los
 
programas que son sensibles a la necesidad de apoyo constante para sus
 
usuarios tienen tasas de continuacion mucho mds altas (usuarios que se
 
mantienen con su mdtodo) y satisfacci6n de la clientela.
 

Es muy importante que se ofrezca una variedad de opciones a las 
parejas & medida que varian sus situaciones individuales. Una 
elecci6n libre y facil insta a las personas a escoger y luego escoger 
nuevamente si no estin satisfechos. 

Al escoger cudl m6todo ofrecer en su clinica, debe considerarse
 
una serie de factores. LHay otros servicios disponitles localmentel
 
jEn qu6 forma puede usted cooperar con los servicios existentes9 6Son
 
sus trabajadores de la salud competentes para proveer todos los
 
mdtodos? jHay m~todos que no son aceptables en su localidad debido a
 
factores religiosos, rumores. u otros factores culturales inherentes a
 
su situaci6n? ZEl incluir este m~todo pondra en peligro inicialmente
 
la aceptaci6n de su nuevo programa7
 

[NOTA AL CAPACITADOR: Cuando se discuta esta secci6n refibrase al
 
siguiente material adicional, Material para Repartir A, "Una Guia para
 
los Mdtodos Anticonceptivos Nodernos". Este material para repartir es
 
publicado por el Population Crisis Committee (Comitd de Crisis de la
 
Poblaci6n), Washington, D.C.)
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Seleccionando el tipo y cantidad de anticonceptivos orales a mantener
 
en existencia
 

Actualmente hay mis de 30 marcas de AOs disponibles en los
 
Estados Unidos y cerca de 100 en el mundo. La decisi6n con respecto a
 
cu~ntas y cuiles marcas proveer depende de varios factores:
 

1. 	La composici6n versus la efectividad de los varios AOs
 
relacionada con:
 

- el tipo y cantidad de estr6geno en cada pildora
 
- el tipo y cantidad de progestina en cada pildora
 

2. 	Caracteristicas de la poblaci6n cliente a la cual se ha de servir
 
tal como:
 

- edad
 
- estado general de salud (+ desnutrici6n)
 

presion arterial, etc.)
 
- nivel de educaci6n
 
- estatus socioecon6mico
 
- proporci6n de empleados hombres versus mujeres
 
- extensi6n de los beneficios de salud de la
 

compaftia/plantacion (ej. test& cubierto el/la
 
c6nyugue, hijos?
 

3. 	Logistica y capacidad de provisi6n del programa de servicio
 

- Cantidad de marcas de AOs que el programa puede 
mantener en existencia y proveer con confiabilidad 
sobre una base regular. 

5. 	Capacitaci6n y experiencia del personal
 

- Puede el personal dar instrucciones precisas a los 
clientes para las diferentes marcas, tipos (dosis 
fija, multifisica o mini pildora de s6lo 
progesterona) y los diferentes regimenes. 

6. 	Costo de los AOs (programas subsidiados versus programas no
 
subsidiados)
 

- El costo por unidad (paquete de 21 o 28 pildoras) 
es de $0.27 (programa subsidiado) pero el precio 
al consumidor en un pais desarrollado esta entre 
$10 a $15 por ciclo (no subsidiado). 

La mayoria de estos factores estan cubiertos en otras secciones
 
del m6dulo y no los discutiremos aqui. En los siguientes pirrafos nos
 
concentraremos en los factores farmacologicos y su papel al determinar
 
los tipos de AOs para tener en existencia.
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Composicion versus efectividad
 

La meta en el uso de AOs es dar al cliente una preparacion del
 
mayor grado de efectividad (ej la menor probabilidad de falla)
 
aunado a la menor cantidad de efectos secundarios y problemas serios.
 
Ambos tipos de AOs de combinacion (dosis fija y multifasica) contienen
 
uno de 2 estrogenos sinteticos y una de 10 progesteronas
 
Afortunadamente no todas las 10 progestinas estan disponibles en la
 
mayoria de los paises. La dosis de estrogeno en estos AOs fluctua de
 
20 mcg a 100 mcg, mientras que la cantidad de progestina fluctua entre
 
0 15 a 10 mg. Sin embargo, actualmente la mayoria de los AOs de
 
combinecion contienen 1 mg o menos de progestina En contraste, los
 
AOs de progestina solamente contienen solo 0 08 a 0 5 mg , de una
 
decima parte a la mitad de progestina que en los AOs de combinacion
 

La efectividad del anticonceptivo de las pildoras de combinacion
 
es el resultado tanto del estrogeno como de la progestinas. El
 
embarazo mientras se toman los AOs puede ser debido al fracaso del
 
metodo (falta de eficacia), fracaso del usuario (olvidarse tomar el
 
AO) u otros factores tales como la condicion de nutricion del cliente
 
o el uso concurrente de otras drogas. La tasa general de fracasos es
 
la debida a todas las causas En los paises donde la salud general
 
(condicion de nutricion) de las mujeres es buena, la mayoria de los
 
estudios no han mostrado diferencia estadistica en la tasa general de
 
fracasos entre los AOs de combinacion que contienen 50 mcg de
 
estrogeno y aquellos que contlenen 30-35 mcg (ej tasas de fracaso de
 
2.0-2 5 de embarazos por cada 100 mujeres que correcta y
 
consistentemente utilizan el metodo durante el primer afio) Para
 
aquellos AOs de combinacion que contienen solo 20 mcg de estrogeno, la
 
tasa de fracaso es mas alta, 3 0-5 0 Se piensa que se debe a la
 
falta de efecto perdurable de las pildoras de menor dosis (ej. el
 
olvidarse tomar una pildora tendra mayor probabilidad de resultar en
 
un embarazo con los AOs de 20 mcg que con los que contienen 30-50
 
mcg).
 

En los palses en desarrollo la tasa general de fracaso aun con
 
las pastillas de combinacion de dosis moderada (30-50 mcg) es
 
considerablemente mas alta que en los paises desarrollados. Por
 
ejemplo, una encuesta nacional en 1976 en las Filipinas reporto 8
 
embarazos por cada 100 afios-mujer durante el primer afio de uso de la
 
pildora, 9 2 durante el segundo aflo y 5 1 en el tercero En varios
 
paises del sur asiatico se han observado tasas de fracaso del usuario
 
tan altas como 11 a 25 por ciento Las dos principales razones para
 
las tasas de fracaso mas altas en los paises menos desarrollados es
 
que no estan acostumbradas a tomar pildoras sobre una base regular
 
(diarna) y no comprenden que el dejar de tomar una(s) pildora(s)
 
reduce sus efectos articonceptivos De acuerdo a estudios de la OHS,
 
en algunas areas hasta un 53 por ciento de las usuarias no toman los
 
AOs regularmente.
 

El pobre estado nutricional de las usuarias de los AOs tambien
 
contribuye a su menor efectividad Estudios comparativos realizados
 
en cinco paises desarrollados y 11 paises menos desarrollados muescran
 
diferencias nacionales e individuales en la absorcion de las hormonas
 
de la pildora y su subsecuente almacenamiento en el cuerpo En
 
mujeres desnutridas la absorcion y el almacenaje de hormonas es menor k
 
porque sus niveles de grasa corporal son muv bajos. De esta forma
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para la mayoria de las mujeres en los paises menos desarrollados,
 
donde la nutrici6n es pobre y la prevalecencia de diarrea cronica
 
alta, un AO de dosis moderada (con por lo menos 30 mcg) de estr6geno
 
debe usarse en vez de los AO de mcs bajas dosis (20 mcg)
 

Basado en lo anterior, las sugerencias a ofrecerse respecto al
 
tipo y numero de AOs diferentes, son como sigue"
 

1. Programa de servicio pequefio
 

- Tipo de metodos para espaciar los nacimientos limitados a 
metodos de barrera, espermcidas vaginales y AOs 

- El personal esta limitado a dar consejos sobre el metodo, 
no hacen examenes de la pelvis y todos los problemas de 
metodos de los clientes son referidos 

Recomendaciones
 

- Pildora de combinacion (tipo dosis fija) que contega 
30-50 de estrogeno y 0 15 a 1 0 mg de progestina (NOTA' 
Donde la economia lo permite, la provision no es problema 
y el personal esta bien capacitado, puede ser preferible
 
tener dos "marcas" diferentes de AOs de dosis moderada
 
[ej. Noriday y Lo-femenalJ para permitir la seleccion
 
del cliente y el cambio si hay efectos secundarios
 
menores).
 

- Mini pildora que contiene solo progestina (NOTA No 
utilice esta pildora para iniciar a clientes nuevas que 
no esten lactando) 

Preparativos sugeridos
 

Narca Estr6geno mcg Progestina ME
 

AOs de combinacion
 

Noriday mestranol 50 norethindrone 1.0 
Lo-femenal ethinyl estradiol 30 norgestrel 0.3 
Norminest othinyl estradiol 35 norethindrone 0.5 

AOs de Progestina solamente 

Nor 0.D. norethindrone 0 35 
Ovrette norgestrel 0.075 

\V" 
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2. Programa de servicio de tamaflo intermedio
 

- Mdtodos para espaciar nacimientos limitados a metodos de 
barrera, espermicidas vaginales, AOs, inyectables y DIUs. 

- Personal limitado a asesoria de mdtodo (todos los metodos 
para espaciar los nacimientos), hacer eximenes de la 
pelvis, manejar la mayoria de los problemas de los 
mntodos, y remitir para + DIUs, NORPLANTR (si esta 
disponible) y VSC. 

Recomendaciones
 

- Pildora de combinacion (tipo dosis fija) que contenga 
30-50 mcg de estr6geno y 0.15 a 1.0 mg de progestina 
(NOTA: Donde la economia lo permite, la provisi6n no es 
problema y el personal esta bien capacitado, puede ser
 
preferible tener dos "marcas" diferentes de AOs de dosis
 
moderada [ej. Ncriday y Lo-femenall para permitir la
 
selecc16n del cliente y el cambio si hay efectos
 
secundarios menores no deseables )
 

- Mini pildora que contiene s6lo progestina (NOTA: No 
utilice esta pildora para iniciar a clientes nuevas que 
no estdn lactando.) 

- Anticonceptivo inyectable de progestina de larga acci6n.
 

Preparativos sugeridos
 

Marca Estr6geno Mcg Progestina Eff
 

AOs de combinaci6n
 

Noriday mestranol 50 norethindrone 1.0
 
Lo-femenal ethinyl estradiodl 30 norgestrel 0.3
 
Norminest ethinyl estradiol 35 norethindrone 0.5
 

AOs de Progestina solamente
 

Ovrette 	 norgestrel 0.075
 

Anticonceptivos Inyectables
 

Depo-Provera 	 acetato de
 
medroxypro
gesterona 150.00
 

Norethindrone norethidrone 
enanthate (NET-EN) - enanthate 100.00 

- DIUs, se recomienda el mis avanzado DIU T de cobre
 
(TCu-380A).
 

(NOTA: Depro-Provera (150 mg) se administra como inyecci6n
 
intramuscular cada tres meses, y Norethindrone Enanthate (100 mg)
 
Instramuscular cada dos .eses.]
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3. 	Programa de servicio completo 

- Se proveen todos los m~todos y anticonceptivos para 
espaciar los nacimientos. 

- El personal es completamente calificado y puede manejar 
todos los problemas y complicaciones de los m~todos.
 

Recomendaciones
 

- AO de combinacion, mini pildora de progestina solamente, 
anticonceptivo inyectable y NORPLANT' (si esta 
disponible) 

- DIU (TCu 380A) 

Preparaciones sugeridas
 

Las mismas que para el programa de servicios de tamaflo medio con
 
la adici6n de NORPLANTR.
 

En resumen, no hay necesidad de tener en existencia mas de una o,
 
a lo sumo, dos "marcas" de AOs de combinacion (30-50 estrogeno), una
 
mini pildora de progestina solamente y un anticonceptivo inyectable
 
sin importar el tamafio del programa de servicios de planificacion
 
familiar De hecho, tener en existencia varias marcas de pildoras de
 
combinacion solo sirve para confundir al personal y a los clientes asi
 
como para complicar los problemas logisticos y de existenclas
 
Recientemente, USAID/W ha decidido dejar de proveer AOs de combinaclon
 
con 50 mcg de estrogeno (Femenal) Los AOs con dosis de estrogeno de
 
50 mcg o mas se asocian a mayores riesgos de complicaciones serias y
 
efectos colaterales problematicos, tales como nauseas y edema ciclico
 
Ademas, su efectividad no es mejor que la de los AOs de combinacion de
 
dosis moderada Muy raras veces se indica el uso de AOs de alta
 
dosis. En el otro extremo del espectro estan los AOs de combinacion
 
de baja dosis (20 mcg de estrogeno) Las razones basicas para no
 
recomendar estos AOs se discutieron anteriormente y consisten en las
 
siguientes consideraciones"
 

1. 	Las pildoras de bajas dosis tienen una tolerancia
 
limitada y menor efectividad en los paises donde
 
prevalecen la desnutricion y la diarrea cronica comun
 

2. 	Las pildoras de bajas dosis tienen una tasa mas alta de
 
efectos colaterales molestos, tales como sangradura y
 
falta de sangradura o manchado durante los 7 dias de
 
suspension de la pildora o cuando se estan tomando los
 
placebos.
 

3. 	La tasa general de fracasos para las pildoras de bajas
 
dosis de estrogeno, incluso en los paises desarrollados,
 
es mayor que para las de dosis moderada (30-50 mcg de
 
estr6geno) y no es mejor que para la mini pildora de
 
progesterona solamente.
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Adaptaci6n del cliente al metodo
 

Mds abajo se encuentran directrices para ayudar al cliente a
 
seleccionar el metodo de planificacion familiar apropiado. Para cada
 
categoria de cliente los metodos recomendados estan enlistados en
 
orden descendente. Las recomendaciones son con fines de discutirlas
 
solamente y deben ser consideradas como las unicas opciones o, en
 
algunos casos, aun las mejores Al ayudar a los clientes a escoger el
 
mdtodo para espaciar los nacimientos o el metodo anticonceptivo, usted
 
siempre debe respetar sus preocupaciones y expectativas a la vez de
 
evaluar criticamente la habilidad del cliente para comprender y
 
utilizar correctamente el(los) metodo(s) que se esta(n) considerando.
 

Grupo A. Parejas que solamente desean espaciar los nacimientos
 

Ejemplos:
 

" 	 parejas jovenes que desean demorar el primer embarazo, y
 

* 	 parejas que desean espacar'el siguiente o subsiguiente
 
embarazo/s.
 

Recomendaciones:
 

1. AOs - tipo de combinaci6n, dosis fija, r~gimen de 21 o
 

28 pildoras
 

2. 	Cond6n en adici6n a espermicidas vaginales
 

3. 	Diafragma (si hay disponible) en adici6n a espermicidas
 
vaginales
 

4. 	Planificaci6n familiar natural (PFN) - mtodo del ritmo
 
por temperatura o mucosa
 

5. 	Retiro en adici6n a espermicidas vaginales
 

Uomentarios:
 

En algunos paises menos desarrollados hay cierta reticencia a
 
recomendar AOs a parejas sin hijos o con menos de dos nifios menores de
 
5 afios. Esto esta basado, en parte, en la creencia equivocada de que
 
los AOs pueden afectar negativamente la futura fertilidad, y en gran
 
parte en consideraciones sociales y culturales. En algunos palses,
 
los anticonceptivos inyectables y el NORPLANTP se estAn utilizando
 
como mdtodo para espaciar los embarazos para las parejas con uno o mas
 
hijos.
 



V-42
 
V Notas de la Charla
 
Copia del Capacitador
 

Crupo B. 	Parejas con 2 o mis niflos y el mds pequeflo de 5 aflos o ms
 
de edad, que quieren anticonceptivos (no m.s embarazos) pero
 
no quieren un mItodo peruafente - anticonceptivo quirdrgico
 
voluntario (AQV)
 

Ejemplos:
 

* parejas opuestas al AQV,
 

* 	 parejas no elegibles para AQV por restricciones de edad
 
(la edad minima varia de pals en pals por lo que deben
 
revisarse las regulaciones de salud local), o
 

* 	 parejas que no esthn emocionalmente listas para el AQV.
 

Recomendaciones:
 

1. 	Progestina inyectable de larga acci6n (si hay
 

disponible) o implante subdermico de NORPLANT'
 

2. 	AOs (tipo combinacion)
 

3. 	DIU (TCu 380A)
 

4. 	M~todo de barrera (cond6n o, si hay disponible,
 
diafragma) con espermicida
 

5. 	PFN (metodo de temperatura o mucosa)
 

Comentarios:
 

Las progestinas de larga accion (inyectables e implantes) son
 
altamente efectivas y bien toleradas. Los beneficios adicionales son
 
que el riesgo de anemia por perdida de hierro es menor y el aumento
 
real de peso (2-5 lbs.) no edema (hinchazon de las piernas, etc.)
 
ocurre durante el primer afto de uso. RECUERDE: El retorno de la
 
fertilidad se demorari 3-4 meses despues de la ultima inyeccion de
 
Depo-Provera (DMPA) o 2-3 meses con el norethindrone enanthate
 
(NET-EN). Esto representa el tiempo que toma eliminar la ultima dosis
 
de DMPA o NET-EN del cuerpo. Por lo contrario, con los implantes de
 
progestina, ina vez son removidos, cesa el efecto anticonceptivo
 

Grupo C. 	Parejas que han completado sus familias y desean
 
anticoncepci6n permanente (AQV)
 

Recomendaciones:
 

1. 	operaci6n de estezilizacion masculina (vasectomia)

2. 	Esterilizaci6n femenina (minilaparotomia o laparoscopia)
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Comentarios:
 

Considerando todas estas cosas (ej. igual asequibilidad a los
 
servicios, calidad del cuidado, etc ) la vasectomia es mis sencillay
 
mis facil de efectuar, mas segura y menos cara que cuales-as
 
dos operaciones femeninas lids aun, en el caso poco probable de un
 
desastre familiar (perdida de algunos o todos los hijos en caso de
 
accidente o enfermedad) la vasectomia puede revertirse mis facilmente
 
y con una tasa de exito mas alta.
 

Las condiciones locales dictaran si la minilaparotomia o la
 
laparoscopia es el proced miento femenino preferido. Ademis, en
 
algunos paises otros procedir.entos femeninos tales como la ligadura
 
tubarica vaginal puede ser la t6cnica preferida
 

Tanto la minilaparotomia como la laparoscopia se recomiendan solo
 
como procedimientos AQV de intervalo (ej han transcurrido de 10 a 12
 
semanas desde el ultimo embarazo y parto de la mujer). La tecnica de
 
ligadura tubaria postparto difiere en cierta forma de la
 
minilaparotomia (ej. la incision de la p3el se hace mis arriba en el
 
abdomen debido a un utero agrandado).
 

Grupo D. Parejas/clientes con problemas especiales
 

Ejemplos:
 

* 	 mujeres lactantes
 

* 	 AOs de combinaci6n contraindicados o posible riesgo
 
aumentado si se usan
 

* 	 la pareja solamente desea espaciar los nacimientos
 

Recomendaciones:
 

1. 	Cond6n o diafragma en adici6n a espermicidas vaginales
 

2. 	Mini pildora de progestina solamente
 

3. 	NFP (mdtodo de temperatura o mucosa)
 

4. 	Espermicida vaginal solo
 

5. 	Retiro con espermicida
 

e 	 La pareja desea anticoncepci6n (no .is embarazos) pero
 
no esti lista para un m6todo permanente
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Recomendaciones:
 

1. 	DIU (TCu 380A)
 

2. 	Mini pildora de progestina solamente
 

3. 	Inyectables o implantes (utilice solamente si no hay 
problemas con la Mini pildora) 

4. 	Cond6n o diafragma con espermicida
 

5. 	NFP (mdtodo de temperatura o mucosa)
 

0 	 La pareja desea anticoncepet6n permanente
 

,Recoiendaciones:
 

1. 	Vasectomia
 

2. 	Procedimiento femenino (solamente despu6s de la
 
evaluacion y correccion de problemas de salud si es
 
posible)
 

Crupo E Las parejas para las cuales los DIUs estin contraindicados
 
o donde hay posible aumento de riesgo si se utilizan.
 

* Las parejas que desean anticoncepci6n (no m.s nlflos) no
 

est~n listas para un AQV
 

Recomerdaciones:
 

1. 	Progestina inyectable de larga acc16n (si esta
 
disponible) o implante subddrmico de NORPLANTR
 

2. 	AOs (tipo de combinaci6n)
 

3. 	Cond6n o, si hay disponible, diafragma con espermicida
 

4. 	NFP (mdtodo de temperatura o mucosa)
 

Comentarios:
 

Las condiciones en las cuales un DIU esti contraindicado c
 
estaria asociado a un mayor riesgo, son como sigue"
 

historial de infeccion p6lvica (IP), infecci6n uterina
 
(endometritis), infeccion post parto o complicaci6n de
 
operacion cesirea
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infecci6n vaginal/cervical no controlada
 

sangradura vaginal/uterino no diagnosticado
 

prueba de Papanicolaou anormal
 

md1tlples compaferos sexuales
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ESTIMANDO EL ANO-PROTECCION POR PAREJA (APP)
 

[AL CAPACITADOR: Este ejercicio puede incluirse basado en la

experiencia y el historial de los participantes.]
 

Los sistemas estadisticos para servicios de programas de
 
planificacion 
familiar a menudo producen datos inexactos sobre

"usuarios activos" de un :rograma, lo que constltuye una de las

medidas mis importantes de los resultados de un programa. 
 En esta
 
secci6n, 
se describe otro metodo de medicion de los resultados de la

planificacion familiar de un programa en terminos 
de proteccion

anticonceptiva potencial aplicado por el programa.
 

El indice de APP provee una forma de determinar la proteccion

anticonceptiva total ofrecida por los diferentes metodos entregados

por un programa durante un cierto periodo de tiempo 
 Un APP es igual
 
a 12 meses-pareja de proteccion, Jo que puede atribuirse a cualquier

combinaci6n de tiempo-persona, de una pareja que practica el control

de la natalidad por un afio a 12 parejas que practican el control de la
 
natalidad 
por un mes cada una De esta forma, 12,000 APPs de

anticonceptivos orales dispensados a los usuarios es suficiente para

satisfacer la necesidad de anticonceptivos de 12,000 parejas para 
un

aflo, o 24,000 parejas por 6 meses, etc. Asi, el APP indica 
cuanto
 
tiempo de protecc16n anticonceptiva podria resultar de la cantidad de
 
anticonceptivos dispensados.
 

[AL CAPACITADOR: El material de las dos piginas siguientes debe ser

distribuido a los participantes. La informaci6n contenida en la

primera pigina debe repasarse cuidadosamente con los participantes.

Luego se les solicita a ellos completar los ndmeros faltantes en la
 
segunda pigina.]
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Ejercicio: estimando el afho-protecci6n por pareja (APP)
 

En la prictica el procedimiento para hacer un estimado del APP
 
consiste en tres pasos"
 

1. 	De las tarjetas de control de inventario, se obtiene la cantidad
 
de tipos de m6todos dispensados durante el periodo de tiempo En
 
este ejercicio, se supone que estos datos estan disponibles (ver
 
Problema Muestra en la proxima pigina, Columna 2)
 

2. 	Luego, se determina la cantidad de cada metodo necesaria para
 
proveer un APP. Esto puede variar de pais a pals, de programa a
 
programa, y de region a region. En la practica, el administrador
 
del programa computara estos factores para si mismo(a) de los
 
estudios locales Para el Problema Muestra, se utilizaran los
 
siguientes estimados"
 

a. 	Sin contar el desperdicio, se necesitan 13 ciclos de
 
anticonceptivos orales para proteger a una pareja del riesgo
 
de embarazo por un afio.
 

b. 	Como promedio, las parejas utilizan 120 condones al aflo.
 

c. 	Como promedio, un DIU se mantiene en su sitio por 2.5 aiios. 
Por lo tanto, el uso promedio por aflo es 1 dividido entre 2.5 
- 0.4 unidades (DIUs). 

d. 	Como promedto, un tubo de crema, gelatina o espuma ofrece 3
 
meses de proteccion. Por lo tanto, se necesitan 4 unidades
 
para proveer un APP.
 

e. 	Como promedio, un tubo de Neo-Sampoon (20 tabletas) ofrece dos
 
meses de protecci6n. Por lo tanto, se necesitan seis unidades
 
para un APP.
 

f. 	Cada inyecc16n anticonceptiva ofrece 3 meses de proteccion.
 
Por lo tanto, cuatro inyecciones dan un APP.
 

3. 	Para calcular el APP para cada m~todo, simplemente divida la
 
cantidad de cada metodo anticonceptivo dispensado entre la
 
cantidad promedio de cada metodo utilizado por una pareja al aflo,
 
o su factor de convers16n.
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PROBLEMA MUESTRA: Determine el APP para cada mtodo y el factor APP
 
de todov los problemas
 

Ndmero promedio 
MNtodo Cantidad necesario por pareja Logro de 

anticonceptivo dispensada por aflo APP 
(1) (2) (3) -(4)=(2)4(3) 

Pildora 290,416 13 ciclos = 22,340 
Cond6n 193,596 120 unidades - 1,613 
DIU 540 0.4 unidades = 1,350 
Crema (incluyendo 
diafragmas) 1,116 4 tubos 279 
Neo-Sampoon 2,491 6 tubos = 415 
Inyecci6n 9,260 4 inyecciones 2,315 

TOTAL 28,312 

Fuente: CDC. 	Logistical Guidelines for Family Planning
 
Programs. (Directrices Logisticas para
 
Programas de Planificaci6n Familiar)
 
Atlanta: Center for Health Promotion and
 
Education Division of Reproductive Health,
 
junio, 1985.
 



V-49
 
Tabla 1
 

Copia del Capacitador
 

TABLA 1: Caracteristicas de los principales enfoques para proveer
 

servicios de planificacion familiar.
 

DESCRIPCION VENTAJAS DESVENTAJAS
 

I. EN LA COHMMIDAD
 
Se reclutan volunta- Los usuarios pueden Los costos iniciales
 
rios locales, general- obtener metodos mas del programa son mas
 
mente mujeres del baratos. altos para el
 
pueblo, para educar a Mas conveniente para usuario.
 
sus vecinos. Los los pacientes quienes No se ofrecen ser
voluntarios tambien no necesitan viajar vicios de salud ma
son responsables por largas distancias. terno infantil/plani
la distribucion de los Los insumos son distri- ficacion familiar
 
mdtodos de planifica- buidos por alguien a completos
 
ci6n familiar a los quien el paciente No hay acceso inmedi
usuarios. En su capa- conoce y en quien ato al personal
 
citaci6n, los volun- confia. clinico para el man
tarios aprenden los Las madres postparto ejo de problemas
 
conceptos basicos de pueden ser identifi- Algunos profesionales
 
la planificacion fami- cadas y visitadas de la salud se re
liar, como debe ser El seguimiento es mas sisten a los servi
utilizado cada metodo, facil cios voluntarios
 
cuales son las contra- La motivacion del usua- El usuario puede no
 
indicaciones y efectos rio se mantiene a un gozar de un servicio
 
secundarios de cada nivel alto por la confidencial.
 
mdtodo, y como mantener interaccion continua El usuario puede no
 
sistemas sencillos de de los voluntarios. tener confianza en
 
acopio de datos Un los trabajadores no
 
mddico partero, o medicos.
 
enfermera de planifica
ci6n familiar supervisa
 
las actividades del
 
voluntario para manejar
 
cualesquiera problemas
 
que puedan surgir.
 

I1. DISTRIBUCION CONERCIAL 
La distribuci6n comer- Puede l1egar a Areas Los pacientes deben ir
 
cial se inici6 con el remotas no alcanzadas a la clinica para el
 
conocimiento de que por otros programas. manejo de sus pro
las areas remotas que Los usuarios no nece- blemas.
 
no tienen acceso alguno sitan viajar largas Puede ser costoso ini
a los cuidados medicos, distancias. ciar un nuevo pro
de alguna forma parezen Los distribuidores es- grama.
 
tener otro tipo de tan motivados por las No se ofrecen servi
articulos de consumo ganancias de las cios completos
 
aisponibles en sus ventas. La promoci6n y propa
fuentes. Si otros in- La disponibilidad de ganda de anticoncep
sumos pueden llegar a los mitodos se propa- tivos puede estar
 
estas Areas muy re- gandiza bien. sujeta a critica
 
motas, tambidn pueden Los usuarios no nece- Los oficiales de
 
hrerlo los insumos de sitan esperar en salud publica no
 
planificaci6n familiar. lineas para recibir tienen control sobre
 
La mayoria de los los metodos. el sistema de re
palses limitan la dis- El usuario tiene provisionamiento
 
tribuci6n comercial de privacidad.
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TABLA 1: continuido Pgina 2 

DESCRIPCION VENTAJAS DESVENTAJAS 

anticonceptivos orales Los costos para el go
a las farmacias. Sin bierno pueden ser 
embargo, los metodos bajos. 
de barrera son vendidos Generalmente el reapro
en casi todas partes: visionamiento a los 
almacenes de comes- puntos de distribuci6n 
tibles, mercados, y en es confiable. 
la calle por vendedores 
ambulantes. 

III. SERVICIOS EN LA CLINICA 
El servicio en la cli- Los pacientes son vis- Los pacientes estan
 
nica es un enfoque ra- tos en cada visita por preliminarmente limi
zonable en greas donde profesionales de la todos a aquellos que
 
los trabajadores de la salud. viven cerca
 
salud estan disponibles Los problemas pueden El seguimiento depende
 
y los usuarios no viven ser detectados y tra- de que los usuarios
 
lejos de la clinica. tados en la visita. regresen a la
 
Con alguna supervision Puede hacerse un cambio clinica
 
mddica, las enfermeras de metodo rapidamente La enfermera o la co
capacitadas y las coma- en la chnica. madrona pueden no es
dronas, examinan a las Los costos de puesta en tar familiarizadas
 
mujeres, prescriben los marcha son bajos si ya con el paciente.
 
metodos de planifica- existen servicios de Se espera que el pacd
cion familiar apropi- Salud Materno-Infantil ente venga por si
 
ados, y manejan los (MCH). mismo.
 
problemas. Se ofrecen servicios El medico o enfermera
 

mas completos. 	 puede ser un hombre,
 
lo que no seria
 
aceptable en algunas
 
culturas,
 

a) 	SERVICIOS DE SALUD
 
MATERNO-INFANTIL/
 
PLANIFICACION FAMILIAR
 

Como punto inicial, el Puede atraer a mayor Los usuarios de plani
programa de Salud ndmero de madres que ficacion familiar que
 
Materno-Infantil/Plani- vienen a otro tipo de son vistos solamente
 
ficaci6n Familiar es visitas. despues de haber
 
preferido por muchos Los usuarios pueden re- atendido los proble
gobiernos africanos cibir cuidado de pedi- mas de salud materno
porque las madre pue- atria, obstetrico, y infantiles.
 
den obtener varios ser- ginecologico en un si- Los trabajadores
 
vicios afines en un lu- tio, junto con los pueden tener demasi
gar, dando asi conti- servicios de planifi- ado trabajo y no ser
 
nuidad de cuidado, y cacion familiar. suficientes.
 
porque la planificacion En teoria, ofrece una Las funciones adminis
familiar puede ser pro- transicion del post- trativas son mas com
vista para espaciar los parto a la planifi- plicadas especial
nacimientos como parte cacion familiar, y a mente si el reapro
del cuidado materno- la inversa. visionamiento y las
 
infantil, y no como una Los pacientes que no estadisticas de in
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DESCRIPCION VENTAJAS DESVENTAJAS 

medida para "controlar sienten c6modos con el forme de servicios de 
la fertilidad". estigma social del con- planificacion fami

trol de los nacimientos liar no estan inte
no son tan facilmente grados a los sistemas 
identificados como usu- de apoyo y el pro
arios de planificacion grama de MCH. 
familiar Los trabajadores no 

La planificacion fami- siempre capacitados 
liar puede ser estab- especificamente para 
lecida como un ele- la planificacion 
mento importante en la familiar pueden aco
salud de las mujeres y modar la integracion 
de los nifios. de servicios de 

planificacion 
familiar 

b) 	SOLAMENTE PLANIFICACION
 
FAMILIAR
 

Las clinicas que ofre- Los trabajadores de Los usuarios deben ser
 
cen servicios de plani- planificaer6n familiar motivados a venir por
 
ficacion familiar sola- estan mas motivados a si mismos a los ser
mente, frecuentemente la entrega de plani- vicios de planifica
estan establecidas en ficacion familiar ci6n familiar
 
areas urbanas o pueblos Puede dedicarse mas No existe una transi
grandes para responder tiempo a aconsejar y cion suave del peri
a la demanda existente educar a cada usuario odo de parto al mo
de anticonceptivos. Generalmente existe una mento en que una
 

mejor proporcion mujer necesita ser
trabajador-a-usuario de vicios de planifi
planificacion familiar. cacion familiar o al
 

Los trabajadores que han momento en que ella
 
recibido capacitacion necesita cuidado
 
especial en planifi- prenatal.
 
cacion familiar pueden Las mujeres deben
 
ser mas efectivos. visitar otras in-


Las mujeres solteras sin stalaciones para re
hijos se sienten mas cibir otros servi
c6modas en este tipo de cios de salud
 
facilidad. Las clinicas carecen
 

del incentivo adi
cional de la oferta
 
de servicios para
 
atraer a muchas
 
madres.
 

Fuente: CDC. Family Planning Methods
 
and Practice: Africa.
 
1983, pp. 283-284.
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TABLA 2: 	 TASAS DE FRACASO DE LOS METODOS PARA ESPACIAR LOS
 
NACIMIENTOS Y ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES, DURANTE
 
EL PRIMER ANO
 

Mdtodo 	 Tasa fracaso Tasa fracaso
 
mis baja usarios
 
observada* (%) tipicos** (%)
 

Esterilizaci6n tubirica,
 
mujeres 0.2 0.2-1
 

Vasectomia, masculina 0.15 0.5-1
 
Progestina Inyectable 0.25 1
 
Pildoras Anticonceptivas
 
combinadas 0.5 1-8
 

Pildoras progestina
 
solamente 1 3-10
 

DIU (TCu 380A) 1-3 1-5
 
Cond6n 1-2 3-15
 
Diafragma (con espermicidas) 2 4-25
 
Esponja (con espermicidas) 11 15-30
 
Espumas, cremas, gelatinas,
 
y supositorios vaginales 3-5 10-30
 

Coito interrumpido 16 23
 
T~cnicas de conciencia de
 

fertilidad (temperatura
 
basal corporal, metodo de
 
mucosa, calendario y "ritmo") 1-50 10-30
 

Casualidad (ningun metodo de
 
control de la natalidad) 35-90 	 90-125
 

Disefiado para completar la oracion: "En 100 usuarios que comienzan
 
el affo utilizando un metodo dado y que lo usan correcta y
 
consistentemente, la tasa mis baja de fracaso observada ha sido ".
 

"*Diseflado para completar la 	oraci6n: "En 100 usuarios tipicos que
 
comienzan el aflo utilizando un metodo dado, el numero de embarazos al
 
final del afto serA ".
 

Fuente: Contraceptive Technology, (Tecnologia
 
Anticonceptiva), Edisi6n 13ava.
 
Revisada, p. 102.
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Tabla 3: MORTALIDAD ASOCIADA CON EL USO DE ANTICONCEPTIVOS
 
EN PAISES DESARROLLADOS Y PAISES EN DESARROLLO
 

MNtodo y No. de No. de muertes 
condicion del No. de muertes relacio~ados 
usuario embarazos maternas con el metodo 

(por cada 100,000 mujeres fdrtiles en riesgo')
 

PAISES DESARROLLADOS 

Ningun m~todo
 
Menos de 35 60,000 12 0
 
35 y mayor 40,000 22 0
 

Anticonceptivos orales 
No fumadora menor de 35 3,000 0.6 1 
Fumadora menor de 35 3,000 0.6 10 
No fumadora de 35 y mayor 2,000 1.1 15 
Fumadora de 35 y mayor 2,000 , 1.1 48 

DIUs
 
Menor de 35 5,000 1 1
 
Mayor de 35 3,000 1.8 2
 

Condones, diafragmas, etc.
 
Menor de 35 14,000 2.8 0
 
Mayor de 35 7,000 5.6 0
 

PAISES EN DESARROLLO
 

Ningun m~todo
 
Menor de 35 60,000 60 0
 
35 y mayor 40,000 160 0
 

Anticonceptivos orales
 
No fumadora menor de 35 12,000 12 1
 
Fumadora menor de 35 12,000 12 1
 
No fumadora de 35
 
y mayor 6,000 24 15
 

Fumadora de 35 o mis 6,000 24 48
 

DIUs
 
Menor de 35 8,000 8 2
 
35 y mayor 3,000 12 4
 

Condones, diafragmas, etc.
 
Menor de 35 20,000 20 0
 
35 y mayor 10,000 40 0
 

*Las mujeres esterilizadas, lactando o sin menstruaci6n no estdn
 

incluldas.
 

Fuente: 	Tietze y Levit, International Journal of
 
Gynecology and Obstetrics (Diario Internacional
 
de Ginecologia y Obstetricia). 16:456, 1979
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TABLA 4: PRODUCTOS ANTICONCEPTIVOS SUPLIDOS POR LA AID
 

PRODUCTO 
 CAJA COSTO/UNIDAD 

ESPUMA ANTICONCEPTIVA
 

EMKO 
 3 docenas $17.04/docena
 

ANTICONCEPTIVO ORAL
 

LO-FEMENAL 
 1200 ciclos $ .03/ciclo
0.3 mg Norgestrel al mes
 
0.03 mg Ethinyl
 
estradiol
 

75 mg Ferrous fumarate
 
(EMPAQUE AZUL DAMA)
 

OVRETTE (MINI PILDORA 1200 ciclos
 
DE PROGESTINA SOLA) 28 tabletas c/u $ .13/ciclo

.075 mg Norgestrel
 

(EMPAQUE ROSADO DAMA)
 

NORIDAY 1+50 FE 
 1200 ciclos $ .27/ciclo
1.0 mg Norethindrone al mes
 
0 05 mg Mestranol
 
75 mg Ferrous fumarate
 

(EMPAQUE MERCADEO SOCIAL SOLAMENTE)
 

NORMINEST FE 
 1200 al mes $ .27/ciclo

0.5 Norethindrone
 
0.035 mg Ethinyl estradiol
 
75 mg Ferrous fumarate
 

(EMPAQUE MERCADEO SOCIAL SOLAMENTE)
 

NORQUEST 
 1200 ciclos $ .27/ciclo

1.0 mg Norethindrone al mes
 
0.035 mg Ethinyl estradiol
 
75 mg Ferrous fumarate
 

(EMPAQUE MERCADEO SOCIAL SOLAMENTE)
 

DIU
 

MODELO TCu 380A 
 200 unidades $ .05/unidad
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TABLA 4: pdgina 2
 

PRODUCTO 
 CAJA COSTO/UNIDAD
 

TABLETAS VAGINALES ESPUOSAS
 

CONCEPTROL 
 4800 unidades $ .095/unidad
 

CONDONES 
 6000 piezas $4.24/100
 

49mm Coloreados (Sultan) piezas
 
49mm RAJA (rojo solamente)

52mm Coloreado Tahiti
 
52mm Color (Sultan)

52mm No Coloreado (Sultan)

52mm Coloreado Panther
 
52mm No Coloreado Panther
 
52mm Coloreado, sin marca comercial
 

(Hecho en E.U A )
52mm No Color, sin marca comercial
 
(Hecho en E.U A.)


52mm Color Azul & Moneda Dorada
 
ULTRA DELGADO
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ESTIKANDO EL ANO-PROTECCION POR PAREJA (ApP) 

Los sistemas estadisticos para programas de servicios de
 
planificacion familiar a menudo producen datos inexactos sobre
 
"usuarios activos" de un programa, lo que constituye una de las mis
 
importantes medidas de los resultados de un programa En esta secci6n
 
se describe otro metodo de medici6n de los re;ultados de la
 
planificaci6n familiar de un programa en t6rminos de protecc16n
 
anticonceptiva potencial dispensada por el programa.
 

El indice de APP ofrece una forma de determinar la proteccion
 
anticonceptiva total ofrecida por los diferentes mdtodos entregados
 
por un programa durante un cierto periodo de tiempo Un APP es igual
 
a 12 meses-pareja de proteccion, lo que puede atribuirse a cualquier
 
combinaci6n de tiempo-persona, de una pareja que practica el control
 
de la natalidad por un aflo a 12 parejas que practican el control de la
 
natalidad por un mes cada una De esta forma, 12,000 APPs de
 
anticonceptivos orales dispensados a los usuar2os es suficiente para
 
suplir la necesidad de anticonceptivos de 12,000 parejas para un aflo,
 
o 24,000 parejas por 6 meses, etc Asi, el APP indica cuanto tiempo
 
de proteccion anticonceptiva podria resultar de la cantidad de
 
anticonceptivos dispensados
 

(
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Ejercicio: estimando el aflo-protecci6n por pareja (APP)
 

En la prictica, el procedimiento para hacer un estimado del A-P
 
consiste en tres pasos:
 

1. 	Se obtiene la cantidad de tipos de mdtodos dispensados
 
durante el periodo de tiempo de las tarjetas de control de
 
inventario. En este ejercicio, se supone que estos datos
 
estin disponibles (ver Problema Kuestra en la pr6xima pagina,
 
Columna 2).
 

2. 	Luego, se determina la cantidad de cada mntodo que se
 
necesita para proveer un APP. Esto puede variar de pals a
 
pais, de programa a programa, y de regi6n a regi6n. En la
 
prdctica, el administrador del programa computard estos
 
factores para si mismo/a de los estudios locales. Para el
 
Problema Huestra, se utilizaran los siguientes estimados:
 

a. 	Sin contar el desperdicio, se necesitan 13 ciclos de
 
anticonceptivos orales para proteger a una pareja del
 
riesgo de embarazo por un aflo.
 

b. 	Como promedio, las parejas utilizan 120 condones al aflo.
 

c. 	Como promedio, un DIU se mantiene en su sitio por 2.5 
aflos. Por lo tanto, el uso promedio por aflo es 1 
dividido entre 2.5 - 0.4 unidades (DIUs). 

d. 	Como promedio, un tube de crema, gelatina o espuma da 3
 
meses de proteccion. Por lo tanto, se necesitan 4
 
unidades para proveer un APP.
 

e. 	Como promedio, un tubo de Neo-Sampoon (20 tabletas) da
 
dos meses de protecci6n. Por lo tanto, se necasitan seis
 
unidades para un APP.
 

f. 	Cada inyecci6n anticonceptiva da 3 meses de protecci6n.
 
Por lo tanto, cuatro inyecciones dan un APP.
 

3. 	Para calcular el APP de cada mtodo, simplemente divida la
 
cantidad de cada mdtodo anticonceptivo dispensado por la
 
cantidad promedio de cada m6todo utilizado por una pareja al
 
aflo, o su factor de conversi6n.
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PROBLEA MUESTRA" Determine el APP para cada m~todo y el factor APP
 
de todos los problemas
 

Numero promedio 
MHtodo 

anticonceptivo 
(1) 

Cantidad 
dispensada 

(2) 

necesarlo por pareja 
por aflo 
(3) 

Logro APP 
(4)-(2)4(3) 

Pildora 
Cond6n 
DIU 

290,416 
193,596 

540 

13 ciclos 
120 unidades 
0.4 unidades 

= 
= 
= 

22,340 
1,613 
1,350 

Crema(in
cluyendo
diafragmas) 
Neo-Sampoon 
Inyecci6n 

1,116 
2,491 
2,491 

4 tubos 
6 tubos 
4 inyecciones 

-
= 

279 
415 

2y315 

TOTAL 28,312 

Fuente: CDC. 	Logistical Gudelines for Family Planning

Programs. (DireErices Logisticas para

Programas de Planificacion Familiar)
 
Atlanta: Center for Health Promotion and
 
Education Division of Reproductive Health,
 
junio, 1985.
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TABLA 1: Caracteristicas de los principales enfoques para proveer
 

servicios de planificacion familiar.
 

DESCRIPCION vENrAJAS DESmVENTAJAS
 

I. EN LA COMUNIDAD 
Se reclutan volunta- Los usuarios pueden Los costos iniciales
 
rios locales, general- obtener mdtodos mas del programa son mis
 
mente mujeres del baratos. altos para el
 
pueblo, para educar a Has conveniente para usuario.
 
sus vecinos. Los los pacientes quienes No se ofrecen ser
voluntarios tambien no necesitan viajar vicios de salud ma
son responsables por largas distancias. terno infantil/plani
la distribucion de los Los insumos son distri- ficaci6n familiar
 
mdtodos de planifica- buidos por alguien a completos
 
c16n familiar a los quien el paciente No hay acceqo inmedi
usuarios En su capa- conoce y en quien ato cl personal
 
citaci6n, los volun- confia. clinice para el man
tarios aprenden los Las madres postparto ejo de problemas.
 
conceptos basicos de pueden ser identifi- Algunos profesionales
 
la planificacion fami- cadas y visitadas. de la salud se re
liar, como debe ser El seguimiento es mas sisten a los servi
utilizado cada mdt~do, facil. cios voluntarios
 
cuales son las contra- La morivaci6n del usua- El usuario puede no
 
indicaciones y efectos rio se mantiene a un gozar de un bervicio
 
secundarios de cada nivel alto por la confidencial
 
metodo, y como mantener interacci6n continua El usuario guede no
 
sistemas sencillos de de los voluntarios. tener confianza en
 
acopto de datos. Un los trabajadores no
 
mddico partero, o medicos.
 
enfermera de planifica
cion familiar supervisa
 
las actividades del
 
voluntario para manejar
 
cualesquiera problemas
 
que puedan surgir.
 

I. DISTRIBUCION CONERCIAL
 
La distribuci6n comer- Puede llegar a ireas Los pacientes deber ir
 
cial se inici6 con el remotas no alcanzadas a la clinica para el
 
cono-!miento de que por otros programas. manejo de sus pro
las Areas remotas que Los usuarios no nece- blemas.
 
no tienen acceso alguno sitan viajar largas Puede ser costoso Ini
a los cuidados mddicos, distarcias. ciar un nuevo pro
de alguna forma parecen Los distribuidores es- grama.
 
tener otro tipo de tan motivados por las No se ofrecen servi
articulos de consum,, ganancias de las cios completos.
 
disponibles en sus ventas. La promocion y propa
fuentes. Si otros in- La disponibilidad de ganda de anticoncep
sumos pueden llegar a los metodos se propa- tivos puede estar
 
estas areas muy re- gandiza bien. sujeta a critica.
 
motas, tambien pueden Los usuarios no nece- Los oficiales de
 
hacerlo los insumos de sitan esperar en salud publica no
 
planificacion familiar. lineas para recibir tienen control sobre
 
La mayoria de los los metodos el sistema de re
paises limitan la dis- El usuario tiene provisionamiento.
 
tribucion comercial de privacidad.
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TABLA 1: continuido Pfgina 2 

DESCRIPCION VENTAJAS DESVENTAJAS 

anticonceptivos orales Los costos para el go
a las farmacias. Sin bierno pueden ser 
embargo, los m~todos bajos. 
de barrera son vendidos Generalmente el reapro
en casi todas partes" visionamiento a los 
almacenes de comes- puntos de distribuci6n 
tibles, mercados, y en es confiable. 
la calle por vendedores 
ambulantes 

III. SERVICIOS EN LA CLINICA 
El servicio en la cli- Los pacientes son vis- Los pacientes estdn 
nica es un enfoque ra- tos en cada visita por preliminarmente limi
zonable en greds donde profesionales de la todos a aqu~llos que 
los trabajadores de la salud. viven cerca 
salud estan disponibles Los problewas pueden El seguimiento depende 
y los usuarios no viven ser detectados y tra- de que los usuarios 
lejos de la clinica. t4dos en la visita. regresen a la 
Con alguna supervision Puede hacerse un cambio clinica. 
medica, las enfermeras de mdtodo rapidamente La enfermera o la co
capacitadas y las coma- en la clinica madrona pueden no es
dronas, examinan a las Los costos de puesta en tar familiarizadas 
mujeres, prescriben los marcha son bajos si ya con el paciente 
metodos de planifica- existen servicios de Se espera que el paci
ci6n familiar apropi- Salud Materno-Infantil ente venga por si 
ados, y manejan los (MCH). mismo. 
problemas. Se ofrecen servicios El mddico o enfermera 

mds completos. puede ser un hombre,
 
lo que no seria
 
aceptable en algunas
 
culturas.
 

a) SERVICIOS DE SALUD
 
MATERNO-INFANTIL/
 
PLANIFICACION FAMILIAR
 

Como punto inicial, el Puede atraer a mayor Los usuarios de plani
programa de Salud ndmero de madres que ficaci6n familiar que
 
Haterno-Infantil/Plani- vienen a otro tipo de son vistos solamente
 
ficaci6n Familiar es visitas. despuds de haber
 
preferido por muchos Los usuarios pueden re- atendido los proble
gobiernos africanos cibir cuidado de pedi- mas de salud materno
porque las madre pue- atria, obstdtrico, y infantiles.
 
den obtener varios ser- ginecol6gico en un si- Lcs trabajadores
 
vicios afines en un lu- tio, junto con los pueden tener demasi
gar, dando asi conti- servicios de planifi- ado trabajo y no ser
 
nuidad de cuidado, y racion familiar. suficientes.
 
porque la planificaci6n En teoria, ofrece una Las funciones adminis
faniliar puede ser pro- transici6n del post- trativas son mds com
vista para espaciar los parto a la planifi- plicadas especial
nacimientos como parte cacion familiar, y a mente si el reapro
del cuidado materno- la inversa. visionamiento y las
 
Infantil, y no como una Los pacientes que no estadisticas de in

-
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DESCRIPCION 	 VENTAJAS DESVENTAJAS
 

medida para "controlar 	 sienten c6modos con el forme de servicios de
 
la fertilidad". 	 estigma social del con- planificaci6n fami

trol de los nacimientos liar no estin inte
no son tan fdcilmente grados a los sistemas
 
identificados como usu- de apoyo y el pro
arios de planificaci6n grama de MCH.
 
familiar. Los trabajadores no
 

La planificacion fami- siempre capacitados
 
liar puede ser estab- especificamente para
 
lecida como un ele- la planificacion
 
mento importante en la familiar pueden aco
salud de las mujeres y 	modar la integracion
 
de las niflos. 	 de servicios de
 

planificacion
 
familiar.
 

b)	SOLAMENTE PLANIFICACION
 
FAMILIAR
 

Las clinicas qup ofre- Los trabajadores de Los usuarios deben ser
 
cen servicios de plani- planificacion familiar motivados a venir por
 
ficaci6n familiar sola- estin mas motivados a si mismos a los ser
mente, frecuentemente la entrega de plani- vicios de planifica
estin establecidas en 	 ficacion familiar. cion familiar
 
Areas urbanas o pueblos Puede dedicarse mas No existe una transi
grandes para responder 	 tiempo a aconsejar y c16n suave del per
a la demanda existente 	 educar a cada usuario. odo de parto al mo
de anticonceptivos. Generalmente existe una mento en que una
 

mejor proporcion mujer necesita ser
trabajador-a-usuario de vicios de planifi
planificaci6n familiar. cacion familiar o al
 

Los trabajadores que ban momento en que ella
 
recibido capacitacion necesita cuidado
 
especial en planifi- prenatal.
 
caci6n familiar pueden Las mujeres deben
 
ser mds efectivos. 	 visitar otras in-


Las rujeres solteras sin stalacir.nes para re
hijos se sienten mis cibir otros servi
c6modas en este tipo de cios de salud.
 
facilidad. Las clinicas carecen
 

del incentivo adi
cional de la oferta
 
de 	servicios para
 
atraer a muchas
 
madres.
 

Fuente: CDC. Family Planning Methods
 
and Practice: Africa
 
1983, pp. 283-284.
 

AivO 
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TABLE 2: 	 TASAS DE FRACASO DE LOS HETODOS PARA ESPACIAR
 
LOS NACINIENTOS Y ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES,
 
DURANTE EL PRIMER ANO
 

Hdtodo 	 Tasa fracaso Tasa fracaso
 
m~s baja usuarios
 
observada (Z) tipicos* (Z)
 

Esterilizaci6n tubdrica,

mujeres 	 0.2 
 0.2-1
 

Vasectomia, masculina 
 0.15 0.5-1
 
Progestina inyectable 0.25 1
 
Pildoras anticonceptivas
 
combinadas 	 0.5 
 1-8
 

Pildoras progestina
 
solamente 1 
 3-10
 

DIU (TCu 380A) 1-3 1-5
 
Condon 
 1-2 	 3-15
 
Diafragma (con espermicidas) 2 4-25
 
Esponja (con espermicidas) 11 15-30
 
Espumas, cremas, gelatinas,
 
y supositorios vaginales 3-5 10-30
 

Coito interrumpido 16 
 23
 
Tecnicas de conciencia de
 

fertilidad (temperatura
 
basal corporal, metodo de
 
.nucosa, calendario y

"ritmo") 
 1-50 	 10-30
 

Casualidad (ningun m6todo de
 
control de la natalidad) 35-90 90-125
 

Diseflado 	 para completar la frase: 
 "En 100 usuarios que comienzan 	el

aflo utilizando un m6todo dado y que lo usan correcta 
 y

consistentemente, la tasa mds baja de fracaso observada ha sido 
 ".
 
*°Diseflado para completar 	 que
la frase: "En 100 usuarios tipicos

comienzan el aflo utilizando un m6todo dado, el ndmero de embarazos al
 
final del aflo ser "
 

Fuente: 	 Contraceptive Technology, (Tecnologla
 
Anticonceptiva), Edici6n 13ava
 
Revisada, p. 102.
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Tabla 3: MORTALIDAD ASOCIADA CON El USO DE ANTICONCEPTIVOS
 
EN PAISES DESArROLLADOS Y PAISES EN DESARROLLO
 

(por cada 100,000 mujeres fUrtiles en riesgo*)
 

MHtodo y No. de No. de muertes 
condici6n del No. de muertes relacionados 
usuario embarazos maternas con el m~todo 

PAISES DESARROLLAOS 

Ningdn m~todo
 
Menos de 35 60,000 12 0
 
35 y mayor 40,000 22 0
 

Anticonceptivos orales
 
No fumadora menor de 35 3,000 0.6 1
 
Fumadora menor de 35 3,000 0.6 10
 
No fumadora mayor de 35 2,000 1.1 15
 
Fumador mayor de 35 2,000 1.1 48
 

DIUs
 
Menor de 35 5,000 1 1
 
Mayor de 35 3,000 1.8 2
 

Condones, diafragmas, etc.
 
Menor de 35 14,000 2.8 0
 
Mayor de 35 7,000 5.6 0
 

PAISES EN DESARROLLO
 

Ningdn m~todo
 
Menor de 35 60,000 60 0
 
Mayor de 35 40,000 160 0
 

Anticonceptivos orales
 
No fumadora menor de 35 12,000 12 1
 
Fumadora menor de 35 12,000 12 1
 
No fumadora de 35 6,000 24 15
 
y mayor
 

Fumadora de 36 o mis 6,000 24 48
 

DIUs
 
Menor de 35 8,000 8 2
 
35 y mayor 3,000 12 4
 

Condones, diafragmas, etc.
 
Menor de 35 20,000 20 0
 
35 y mayor 10,000 40 0
 

'Las mujeres esterilizadas, lactando o sin menstruaci6n no
 
estin incluidas. 

Fuente: Tietze y Levit, International Journal of 
Gynecology and Obstetrics (Diario Internacional 
de Ginecologia y Obstetricia). 16:456, 1979. 
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TABLA 4: PRODUCTOS ANTICONCEPTIVOS SUPLIDOS POR LA AID
 

PRODUCTO CAJA COSTO/UNIDAD 

ESPUMA ANTICONCEPTIVA
 

EMKO 3 docenas $17.04/docena
 

ANTICONCEPTIVO ORAL
 

LO-FEMENAL 1200 ciclos $ .03/ciclo 
0.3 mg Norgestrel al mes
 
0.03 mg Ethinol
 
Ethinyl
 

75 mg Ferrous fumarate
 
(EMPAQUE AZUL DAKAS)
 

OVRETTE (MINI PILDORA 1200 ciclos
 
DE PROGESTERONA SOLA) 28 tabletas c/u $ .13/ciclo
 
.075 mg Norgestrel
 

(EMPAQUE ROSADO DAMAS)
 

NORIDAY 1+50 FE 1200 ciclos $ .27/ciclo

1.0 mg Norethindrone al mes
 
0.05 mg Mestranol
 
75 mg Ferrous fumarate
 

(EMPAQUE MERCADEO SOCIAL SOLAMENTE)
 

NORMINEST FE 1200 al mes $ .27/ciclo 
0.5 Norethindrone
 
0.035 mg Ethinyl estradiol
 
75 mg Ferrous fumarate
 

(EMPAQUE HERCADEO SOCIAL SOLAHENTE)
 

NORQUEST 1200 ciclos $ .27/ciclo

1.0 mg Norethindrone al mes
 
0.035 mg Ethinyl estradiol
 
75 mg Ferrous fumarate
 

(EMPAQUE MERCADEO SOCIAL SOLAMENTE)
 

DIU
 

MODELO TCu 380A 200 unidades $ .05/unidad
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Tabla 4: pigina 2 

PRODUCTO CAJA COSTO/UNIDAD 

TABLETAS VAGINALES ESPUMANTES 

CONCEPTROL 4800 unidades $ .095/unidad 

CONDONES 6000 piezas 

49mm Coloreado (Sultan) 
49mm RAJA (rojo s6lamente) 
52mm Coloreado Tahiuti 
52mm Coloreado (Sultan) 
52mm No Coloreado (Sultan) 
52mm Color Panther 
52mm Sin Color Panther 
52mm Coloreado, sin marca comercia, 

(Hecho en E.U.A.) 
52mm No Coloreado, sin marca comercial 

(Hecho en E.U.A.)
52mm Color Azu] & Moneaa Dorada 

ULTRA DELGADO 

$4.24/100 
piezas 
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ESTRATEGIAS DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION 
PARA PROMOVER LA ACEPTACION DE LA 

PLANIFICACION FAMILIAR 

La filosof a detras de los esfuerzos de Informacion, Educacion y
 
Comunicaci6n (IE&C) en apoyo a los servicios de planificacion
 
familiar, es sencilla Las personas no necesariamente aceptan
 
informacion y servicios porque estan alli Las actividades de IE&C
 
estan disefiddas para maximizar el uso de productos y servicios de
 
anticoncepcion seguros y eficaces ofrecidos a traves de buenos
 
sistemas de entrega. Los esfuerzos de IE&C deben estimular la demanda
 
de lo que los servicios de planificacion familiar esperan proveer - y
 
asegurar que la oferta iguale a la demanda de servicios
 

La comunicacion puede definirse como el proceso de compartir
 
informaci6n, ideas y actitudes. El termino compartir es importante,
 
particularmente en el campo de los esfuerzos de IE&C en planificacion
 
familiar Compartir implica que por lo menos dos personas estan
 
vinculadas en la comunicacion y que la comunicaci6n exitosa depende
 
tanto del que la envia como del que recibe la comunicacion La
 
retroalimentacion es un componente crucial del proceso de
 
comunicacion. Ayuda al que la envia a determinar si la comunicacion
 
fue exitosa o no.
 

Hay dos formas principales de comunicar informacion sobre
 
planificaci6n familiar al pdblico: comunicaci6n de masas y
 
comunicacl6n cara a cara Un programa de planificacion familiar en
 
una fdbriLa puede utilizar ambas formas. Al enlazar los esfuerzos en
 
la fabrica a un programa nacional, las actividades de IE&C en la
 
fibrica pueden utilizarse para reforzar el mensaje nacional o de gran
 
escala. Pero, la comunicacion cara a cara serA una via principal
 
abierta a los programas en las fdbricas.
 

Planificando los esfuerzos de IS&C
 

Como lo implica el nombre IE&C, la intenci6n de los mensajes y
 
del material de planificaci6n familiar es tanto educactivo como
 
promocional. Hay una func16n de informaci6n, una funci6n de educacioi
 
y un elemento de comunicaci6n. Los clientes deben ser provistos d
 
Informaci6n sobre una gama de opciones anticonceptivas, ser educados
 
sobre el uso de medidas anticonceptivas, y se les debe dar el poder de
 
toma de decision respecto a los tipos de metodos anticonceptivos que
 
escogen. Los servicios deben reflejar las necesidades anticonceptivas
 
de las personas.
 

Como una parte del programa de planificaci6n familiar en la
 
fdbrica, las actividades de IE&C deben tener por lo menos cuatro
 
objetivos, si han de incrementar la efectividad de los servicios
 
anticonceptivos y los sistemas de distribuci6n. Estas incluyen:
 

9 	 aumentar el conocimiento de los empleados
 
respecto a la planificaci6n familiar;
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* 	 convencer a los empleados y sus c6nyugues de
 
los beneficios personales, y a la sociedad de
 
la planificaci6n familiar;
 

* 	 motivar a los empleados a hacer elecciones
 
informadas acerca de la planificaci6n familiar
 
y de como utilizar los mdtodos de
 
planificaci6n familiar correctamente; y
 

* 	 cambiar las actitudes de los empleados
 
respecto a la planificacion familiar y
 
ayudarlos a convencer a otros de la
 
importancia del uso de los mdtodos de
 
planificacion familiar.
 

Las actividades de IE&C deben ser bien planificadas, deben
 
comunicar los mensajes con claridad y ajustarse a un publico
 
especifico. Las siguientes secciones dan informacion basica acerca de
 
como planificar los esfuerzos de IE&C, la selecci6n de motivadores de
 
IE&C para los programas en las fabricas, y el uso de grupos de enfoque
 
para guiar el desarrollo de materiales y actividades de IE&C.
 

En casi todos los programas de planificacion familiar, una meta
 
principal es lograr o promover cambios de comportamiento. Aun cuando
 
hay considerable repetici6n entre estrategias de IE&C, hay por lo
 
menos seis estrategias diferentes que han surgido durante los ultimos
 
25 aflos.
 

* 	 uso de canales medicos y de comunicacion
 
tradicionales incluyendo parteras
 
tradicionales, medios de comunicacion
 
populares, y redes mddicas tradicionales;
 

a 	 mercadeo social/creacion de demanda - o la
 
aplicaci6n de teorias y tdcnicas de mercadeo a
 
innovaciones de planificacion familiar;
 

a 	 educaci6n de la poblac16n para informar a la
 
juventud acerca de los asuntos de
 
planificacion familiar;
 

* 	 uso de medios de comunicacion de masas
 
incluyendao la radio, la televisi6n, los
 
diarios y otros mediaq escritos,
 

* 	 integracion de la elanificaci6n familiar y de
 
la plan ficaci6n de la poblaci6n con otros
 
asuntos del desarrollo; y
 

0 	 uso de incentivos y desincentivos incluyendo
 
incentivos al que lo adopta y al que lo
 
difunde, incentivos individuales y de grupo, e
 
incentivos monetarios y no monetarios, entre
 
otros.
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Para nuestro prop6sito aqui, queremos examinar que se vincula en
 
el proceso de mensajes y materiales de planificaci6n de IE&C.
 

El Population Communications Service (PCS) del Programa de
 
Informaci6n sobre Poblac16n de la Universidad de John Hopkins ha
 
desarrollado una guia completa de planificAci6n para las actividades
 
de comunicaci6n sobre poblac16n. A pesar de ser desarrollado pensando
 
en programas de comunicaciones a nivel nacional, los elementos del
 
proceso son apropiados para su aplicaci6n en esfuerzos de IE&C en
 
pequefla escala de programas en las fabricas.
 

Los elementos basicos del proceso de planificaci6n de IE&C son:
 

1. 	Analisis
 
- repasar pdblico potencial
 
- evaluar los programas de IE&C existentes, o si no hay
 
ejemplos, mirar los esfuerzos de IE&C en otra parte
 
para ver que se ha hecho en situaciones similares 

- identificar las potenciales instituciones colaboradas 
- evaluar los recursos de comunicaci6n 

2. 	 Diseflo 
- decidir los objetivos de los esfuerzos de IE&C 
- identificar los publicos 
- desarrollar los mensajes 
- seleccionar los medios de comunicaci6n 
- planificar resfuerzo personal 
- preparar un plan de acc16n 

3. 	Desarrollo, pruebas preliminares y revisi6n 
- desarrollar mensajes de planificaci6n familiar 
- hacer pruebas Oreliminares con el pfiblico 
- completar los mensajes/materiales 
- hacer pruebas preliminares con el publico
 
- revisar
 

4. 	Puesta en prictica 
- poner en prictica el plan de acci6n 
- supervisar los materiales y la acci6n
 
- medir el impacto
 

5. Revisi6n y replanificaci6n
 
- analizar el ippacto general
 
- replanificar actividades futuras
 

6. Continuidad para el futuro
 
- planificar la continuidad 
- hacer ajustes a las necesidades cambiantes del pdblico 
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La guia enfatiza un nmero de principios bisicos de comunicaci6n:
 

1. 	cuente con el apoyo y la participaci6n de los lideres
 
locales y de los formuladores de politicas
 

2. 	consulte con una variedad de personas representativas de
 
una amplia gama de disciplinas (mddicos, personal de
 
salud, etc.).
 

3. 	coordine con aqudllos que hacen la entrega de los
 
servicios de planificacion familiar para reforzar la
 
disponibilidad de servicios y comparta los recursos y
 
las ideas.
 

4. 	separe los piblicos y est6 en contacto regular con cada
 
grupo.
 

5. 	desarrolle mensajes compatibles con las creencias
 
religiosas respecto a la planificaci6n familiar, que
 
enfatice los beneficios personales derivados de la
 
planificaci6n familiar y que atraigan y mantenga la
 
atencion de los usuarios.
 

6. 	haga pruebas preliminares de los mensajes y material de
 
apoyo de planificacion familiar cci los publicos para
 
los cuales estin disefiados, y estd preparado a hacer
 
cambios.
 

7. 	utilice multiples canales interpersonales para reforzar
 
los mensajes y las estrategias de planificacion
 
familiar.
 

8. 	informe y vincule a los proveedores de servicios de
 
planificaci6n familiar, en el uso activo de los
 
materiales de IE&C
 

9. 	capacite sobre el uso de mensajes y materiales de
 
planificaci6n familiar.
 

10. supervise los resultados y haga correcciones, segdn sean
 
necesarias, prestando estrecha atenci6n al impacto sobre
 
el pdblico.
 

11. 	continde el uso del material junto a la entrega de todo
 
el servicio.
 

Al planificar las actividades de IE&C para apoyar un programa de
 
planificacion familiar en la fabrica, tendra que tomarse una decision
 
respecto a que metodos de comunicacion utilizar. Esta seleccion debe
 
hacerse en base a la naturaleza del mensaje de planificacion familiar
 
a comunicarse, las condiciones locales y las condiciones dentro de la
 
empresa, los recursos disponibles y las caracteristicas del publico.
 
Tres mdtodos de comunicacion de IE&C que deben considerarse son
enfoques individuales, enfoques en grupo y enfoques a travs de los
 
medios de comunicacion de masas.
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Los enfoques individuales pueden consistir en contacto directo
 
entre el motivador de planificacion familiar o el que provee los
 
servicios y un empleado, durante las horas laborables o despues de la
 
salida del trabajo El enfoque individual es muy efectivo para lograr
 
la cooperaci6n y la participacion de miembros especificos del publico
 
objetivo para su aceptacion de la planificacion familiar. Un enfoque
 
individual al IE&C ofrece confidencialidad a todos los usuarios de los
 
servicios de planificacion familiar Pueden utilizarse materiales de
 
IE&C sencillos en este tipo de contacto cara a cara.
 

En un enfoque de grupo, un motivador de planificacion familiar
 
puede alcanzar un gran numero de personas con su mensaje de
 
planificaci6n familiar, puede utilizar demonstraciones en grupo para
 
explicar como usar un metodo de planificacion familiar en particular,
 
y puede contestar preguntas respecto a los metodos anticonceptivos
 

Los m*todos de comunicaci6n de masas, particularmente utiles en
 
los entornos de fabricas, son afiches, materiales impresos y medios de
 
comunicacion popular, tales como canciones y representaciones
 
teatrales. Las actividades de comunicacion a mayor escala pueden
 
ayudar a los empleados a aprender acerca de la planificacion familiar
 
en forma no amenazante y entretenida Tambidn es importante utilizar
 
los medios de comunicacion de masas para aumentar el apoyo social y la
 
legitimacion de la planificaci6n familiar, especialmente en lo que se
 
refiere a testimonios de usuarios satisfechos, oficiales respetados y
 
de la administracion de la empresa
 

Sin importar cuales metodos de IE&C se utilicen, su exito, y el
 
exito de los servicios de planificacion familiar que se ofrecen,
 
dependen en gran medida del uso de un enfoque participatorio en el
 
desarrollo y diseminacion de la comunicacion sobre planificacion
 
familiar. Al planificar el componente de IE&C para un programa en una
 
fdbrica, uno debe recordar que:
 

" 	 los empleados son el recurso mds importante para el
 
desarrollo del programa. Su apoyo y participaci6n
 
activa determinardn la medida del 6xito del programa.
 

* 	 los empleados deben estar vinculados en la toma de
 
decisiones respecto a los programas disefiados para
 
afectar sus vidas. Deben ser vistos como socios en vez
 
de objetivos en las actividades de IE&C.
 

* 	 los empleados deben estar activamente vinculados en la
 
creaci6n de materiales de IE&C y en llevar a cabo las
 
actividades de IE&C. La motivacion creada por nuestros
 
compafieros es frecuentemente mis fuerte que la creada
 
por nuestros superiores.
 

" pueden ya existir recursos de IE&C en el entorno
 
inmediato. Aquellos a cargo de los servicios en las
 
fdbricas deben averiguar que se ha producido ya, cuan
 
efectivo es para comunicar el mensaje de planificaci6n
 
familiar, y hacer averiguaciones respecto a utilizar el
 
material en su programa.
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Seleccionando y capacitando motivadores de personal
 

Ademis de desarrollar estrategias v materiales de 
IE&C, debe
 
prestarse atenci6n a la seleccion y capacitaci6n del personal que hari

el trabajo de promoc16n en el lugar entre empleados y sus 
 familias.
El siguiente material adaptado de Population Welfare Education for
Workers: A Resource Book for Trainers (OIT,-Bangkok, 1980) presenta

directrices 
 para la selecci6n y capacitacion de motivadores

trabajadores voluntarios 
y listas de comprobacion respecto a las
 
cualidades de un comunicador.
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Empleados motivadores voluntarios
 

Los empleados motivadores voluntarios son muchas veces partes
 
indispensables de los servicios de planificaci6n familiar en las
 
compafiias y de los esfuerzos de IE&C. Los motivadores, trabajadores,
 
ellos mismos, pueden proveer el estrecho contacto de persona a persona
 
con sus compafieros. Esto es necesario para persuadir a muchos
 
trabajadores de la necesidad de tener una familia pequefia y luego
 
adoptar un metodo de planificacion familiar. Ya que pertenecen a la
 
comunidad especifica, los empleados motivadores voluntarios son parte
 
de su sistema interno de comunicaciones. Estos compafieros motivadores
 
pueden diseminar mensajes de planificacion familiar informal y
 
personalmente entre sus colegas durante las horas laborables, durante
 
los recesos, en el camino a casa, o en las viviendas de empleados
 

La tarea de un empleado motivador voluntario es especializada,
 
que requiere talentos especiales de comunicacion personal. Esta tarea
 
puede incluir visitas a las casas de sus compafieros, hacerlos sentir
 
relajados, llevar la conversacion hacia asuntos de bienestar familiar
 
y estimular al cambio de comportamiento que puede ser diferente de las
 
creencias y practicas tradicionales en el area, lo que generalmente se
 
considera muy personal.
 

Una cualidad que afectara el exito de un motivador voluntario es
 
su entusiasmo. Un alto nivel de motivacion y de conciencia social por
 
su parte es de suma importancia Los empleados motivadores
 
voluntarios deben generalmente ser buscados entre aquellos que son
 
populares y que pueden tener buenas relaciones con sus compafieros
 
Otra caracteristica importante es que deben ser de la misma edad, sexo
 
y educaci6n que aquellos a quienes se busca motivar. Deben poder
 
relacionarse con los otros en plano de igualdad, no como superiores, y
 
deben poder comprender los problemas de sus compafieros trabajadores
 

La experiencia ha demostrado que para que un programa de
 
motivadores trabajadores voluntarios sea un 6xito, podria ser util
 
implementar algun sistema de incentivo. Obviamente, no se puede
 
esperar que ningun voluntario ejecute un programa a su propio costo
 
financiero. Puede, por lo tanto, que sea necesario poner a su
 
disposicion algo de dinero para gastos menores. En algunos casos, se
 
han ofrecido incentivos financieros auicionales a motivadores, y en
 
otras partes han sido suficientes premios al merito En otros
 
programas, se han ofrecido giras de estudio e incentivos de viajes
 
En resumen, el entusiasmo y un alto grado de motivaci6n cuando son
 
reforzados con algun sistema de incentivos, pueden producir resultados
 
altamente satisfactorios. Sin un esquema de incentivos, es probable
 
que el entusiasmo se debilite con el tiempo.
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Cualidades do un conunicador
 

Para que un comunicador sea efectivo, debe ser un miembro
 
reconocido y aceptado de la comunidad a ser servida por el programa en
 
la fdbrica. Debe tener una personalidad que le permita identificarse
 
no solamente con sus compafieros de trabajo, sino tambidn con miembros
 
individuales en plano de igualdad.
 

La comunicaci6n no tiene significado a menos que el comunicador
 
establezca un proceso en ambas direcciones. Es muy importante que el
 
comunicador se considere a si mismo miembro del grupo. En vez de
 
enseflar, intercambiara ideas; en vez de dar catedras, discutira, en
 
vez de predicar, iniciara el debate Es importante que el comunicador
 
sea no solamente conocedor de su mensaje, sino que tambin sea capaz
 
d- contrarrestar, en forma positiva, los argumentos presentalos por
 
sus oponentes. De hecho, es mas probable que logre mds convertidos
 
contrarrestando exitosamente los argumentos de otros que al presentar
 
su propio mensaje ya preparado Esto se aplica en igual forma a su
 
habilidad de participar en las sesiones de discusion de ambas partes,
 
asi como en conversaciones individuales cara a cara con sus compafieros
 
de trabajo.
 

El conocimiento no puede ni debe ser traido a la fuerza al grupo
 
ya que s6lo un intercambio de ideas y puntos de vista puede traer
 
convicci6n.
 

La principal tarea del comunicador es ayudar a cada trabajador a
 
estar conciente de su potencial creativo y a comprender que puede
 
mejorar su entorno y a si mismo(a). Cada hombre y cada mujer tiene
 
habilidad creativa, conocimientos y experiencias de valor necesarlas
 
para el desarrollo de si mismo/a y de la sociedad en general.
 

Hay tres etapas en el desarrollo de un buen comunicador en el
 
contexto de las actividades de promoc16n de IE&C. En la primera
 
etapa, el motivador se libera de los puntos de vista y de los
 
prejuicios preconcebidos. La segunda etapa tiene que ver con ser
 
sensitivo al grupo y escuchar los puntos de vista y las ideas de
 
otros. En la tercera etapa, el motivador comienza a Ilevar a cabo
 
tareas que le han siao asignadas como agente de cambio, habiendo
 
analizado los pensamientos de otros.
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DESARROLLANDO NAT ERALES GENERICOS 

Muchos de los materiales educativos (afiches, panfletos) que
 
promueven la planificaci6n familiar, estan disefiados para ser
 
utilizados en varios paises por miembros de diferentes grupos
 
culturales. Mientras esta estrategia puede reducir el costo del
 
desarrollo de los materiales, tambien puede reducir la efectividad de
 
los mismos; los mensajes disefiados dentro del contexto de una cultura
 
pueden no ser comprendidos dentro del contexto de otra cultura En un
 
proyrcto en marcha, el personal tecnico v los administradores del
 
sector privado y el personal clinico descubrieron que el material
 
educativo disponible en Kenya era inadecuado y, en algunos casos,
 
inapropiado para la poblacion objetivo de los servicios El problema
 
parecia particularmente agudo en areas rurales, donde los dibujos
 
a,stractos y los mensajes generalizados ("Una familia pequefia es una
 
familia feliz") desarrollados para poblaciones urbanas, frecuentemente
 
no eran comprendidos por un amplio segmento de ]a poblacion rural.
 

Para encarar este asunto, se obtuvieron fondos provistos por una
 
organizacion privada voluntaria para desarrollar nuevos materiales
 
El primer paso en este proceso fue desarrollar mensajes culturalmente
 
apropiados. Esto se logro organizando un seminario para
 
representantes de organizaciones que proveen servicios de
 
planificacion familiar en Kenya. El segundo paso fue seleccionar
 
artistas para crear los dibujos que servirian de base para los dfiches
 
sobre planificacion familiar Artistas Kenyanos y residentes en Kenya
 
fueron invitados a someter muestras de su trabajo. Basado en estas 
nuestras, quince artistas locales fueron invitados a asistir en un 
seminario de un dia. Se les informo acerca de la situacion 
poblacional en Kenya y de las politicas y programas de poblacion, asi
 
como de la relacion entre planificacion familiar y otros asuntos de
 
desarrollo. Revisaron las caracteristicas de las personas que
 
mirarian el trabajo, asi como material educativo disponible sobre
 
planificaci6n. Los artistas tambien revisaron, y en algunos casos
 
modificaron, los mensajes de planificaci6n familiar y desarrollo que
 
se elaboraron en el primer seminario.
 

Casi al final del seminario, a los artistas se les dio material y
 
se les pidio que prepararan ideas y bosquejos. Estos fueron
 
discutidos y se sugirieron alternativas. Dos semanas mas tarde se
 
llev6 a efecto un segundo taller. En el interim los artistas habian
 
preparado mas de 60 afiches y pinturas que fueron exhibidos,
 
discutidos y modificados. Estos afiches y pinturas fueron entonces
 
llevados a ocho lugares diferentes de planificaci6n familiar del
 
sector privado para hacer pruebas preliminares. El proceso de pruebas
 
preliminares fue disefiado para proveer respuestas a las siguientes
 
preguntas:
 

1. 	Claridad del contenido del afiche: lHasta qud punto el
 
publico objetivo comprende el tema y el mensaje?
 

Relevancia del tema y del mensaje: ITrata el afiche de
 
un asunto relacionado con las necesidades, problemas e
 
intereses individuales de la comunidad?
 

2 
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3. 	Aceptabilidad del entorno cultural: ITenia alguna parte
 
del afiche descripciones de asuntos o palabras que
 
probablemente fueran ofensivasy inaceptables o no
 
veridicas?
 

4. 	Atractivo: ILe gust6 o disgust6 al pdblico el siche;
 
pensaron que se necesitaba algdn cambio?
 

Basado en los resultados de la prueba preliminar, varios de los
 
trabajos artisticos han sido convertidos en afiches educativos/de
 
promoci6n de planificaci6n familiar, que han sido distribuidos tanto a
 
,clinicas de planificaci6n familiar del sector privado como pdblico en
 
todo Kenya.
 

PREGUNTAS PARA )ISCUSION: 

1. 	tQu6 mensajes de planificaci6n familiar serian 
aceptables en el Area donde esti situada su empresa? 
ZQu4 tipos de mensajes serian inaceptables? 

2. 	LEstA usted conciente de recursos locales que podrian
 
ser utilizados para ayudar a promover las actividades de
 
planificaci6n familiar en qu empresa?
 

3. 	 Ou6 formas de arte son preponderantes en su drea?:
 
lpintura?, 1drama?, Imdsica?
 

4. 	jEstA usted conciente de la existencia de materiales de
 
promoci6n que han sido desarrollados por las agencias de
 
planificaci6n familiar del sector publico en su Area?
 
ZSon estos materiales apropiados para el uso de su
 
compaftia y sabe usted qu6 hacer para conseguirlos?
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MIUSICA POPULAR Y RESPONSABILIDAD SOCIALA
 

Como en otras partes del mundo, la mayoria de los paises de
 
America Latina estin experimentando altos y continuos aumentos en las
 
tasas de embarazo de adolcscentes. Estas tasas son preocupantes por
 
un numero de razones: los nifios nacidos de madres adolescentes tienen
 
mis probabilidades de tener problemas de salud y de desarrollo; el
 
eml',razo es mas peligroso para las adolescentes que para las mujeres
 
de mas de veinte afios, el embarazo prematuro limita severamente las
 
opclones de educacion de la adolescente; las adolescentes tienen menos
 
probabilidades de tener recursos financieros para el cuidado de la
 
criatura, y, Tuchos de los nacimientos ocurren sin el apoyo de una
 
relacion estable.
 

Hay muchas explicaciones de la alta tasa de embarazos de
 
adolescentes. Una teoria es que los medios de comunicacion (radio,
 
televisi6n, revistas, diarios, anuncios) promueven la actividad sexual
 
temprana en formas sutiles o no, pero no dan los mensajes
 
correspondientes de ipsponsabilidad sexual. Esta inquietud esta
 
siendo enfrentada por actividades Innovadoras llevadas a cabo por el
 
Population Communications Services (PCS) [Servicios de Comunicacion de
 
Poblaci6n] y una compaflia de mercadeo Mexicana llamada Fuentes y
 
Fomento Intercontinentales (FFI) PCS y FFI han desarrollado y
 
empacado una campafla de medis multiples de musica "pop" alrededor del
 
concepto de "amor responsable" que esti recibiendo significativa
 
atencion en 11 paises de America Latina.
 

El paquete incluye un disco de 45 rpm de dos melodias "pop" que
 
estimulan a los j6venes a ser sexualmente responsables, un video
 
musical para cada canc16n, dos comerciales de televisi6n para cada
 
canc16n, dos comerciales de radio para cada canci6n, un afiche grande,
 
y un paquete de prensa que incluye fotografias, diapositivas a
 
colores, arreglos musicales impresos, y un comunicado de prensa. El
 
paquete ha sido provisto a radiodifusoras, televisoras, diarios y
 
revistas en toda la region. El lanzamiento del proyecto estuvo
 
acompafiado de conferencias de prensa, visitas de los musicos a las
 
estaciones de radio y de televisi6n, regalos de discos, y boletines de
 
prensa mensuales. Una indicaci6n del 6xito del proyecto es que las
 
canciones estdn siendo difundidas extensamente por los medios porque
 
son populares entre la juventud que escucha las estaciones de radio.
 

Fuente: 	 "The Power of Popular Music" (El poder de la mdsica
 
popular), People 13 (2)t 11-12, 1986.
 

\40
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Una clave del 6xito del proyecto fue contar con la participacion 
de dos cantantes que eran populares, estaban disponibles, e 
interesados en el proyecto. Despues de un largo proceso de bsquedv, 
se identificaron dos cantantes muy populaLes entre los j6venes de tjda 
la regi6n y que tenian el tipo correcto de imagen para promover un 
mensaje de responsabilidad social Despues que los artistas fueron 
identificados, se compuso la misica y la letra y se produjeron las 
canclones, videos, comerciales de televisi6n, y material de apoyo de 
mercadeo. 

A pesar de ser una empresa grande y compleja, el proyecto es
 
efectivo en cuanto a costos, ya que provee un producto que es
 
atractivo al mercado potencial (adolescentes) y por l tanto recibe
 
atencion y tiempo gratis en el aire que no recibiria un mensaje
 
presentado de manera menos atractiva Los ejecutadores del programa
 
apuntan hacia las siguientes lecciones que pueden aprenderse de este
 
proyecto: escoja el medio mas apropiado para llegar a su publico
 
objetivo; utilice los mejores recursos humanos y materiales
 
disponibles para lograr un producto de alta calidad; un producto de
 
alta calidad atraera la atencion y el apoyo del sector comercial que
 
asumirA el costo y dara una mas amplia distribucion a los mensajes de
 
responsabilidad social; utilice un medio que tenga la mayor audiencia
 
posible para lograr abarcar al mayor grupo posible con el mismo costo.
 

PREGUNTAS PARA DISCUSION:
 

1. 	lCual es la principal funci6n del proyecto descrito en
 
este estudio de caso?
 

2. 	IDe que forma pueden las lecciones aprendidas de este
 
proyecto a gran escala ser adaptadas a una estrategia de
 
IE&C para su compaflia?
 

3. loud recursos para materiales de motivaci6n existen en su
 
area? I C6mo podria usted identificarlos y utilizarlos?
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ATRAYENDO USUARIOS A LARGO PLAZO PARA
 
HEDIDAS ANTICONCEPTIVAS TEMPORALES*
 

La Nepal CRS Company Pvt. Ltd distribuye varios tipos de
 
condones, espumas anticonceptivas, tabletas espumosas, y pildoras
 
anticonceptivab orales, utilizando un sistema de tiendas al detalle
 
Desde su formacion en 1978, la compafila ha establecido y apoyado una
 
red que incluye mas del 80 por ciento de las tiendas al detalle en el
 
pais. El sistema de distribucion ha sido particularmente efectivo,
 
las tiendas estan continuamente abastecidas. La Nepal CRS Company
 
tambien ha desarrollado campafias de comunicacion y de propagandd para
 
estimular el conocimiento de los productos CRS.
 

A pesar de sus exitos ed distribucion, la CRS Company no tiene
 
particular exito atrayendo a usuarios a largo plazo de metodos
 
temporales; las altas tasas de abandono para la mayorfa de los metodos
 
son particularmente preocupantes. La administracion de la compaia se
 
dio cuenta de que el pro7rama no podia continuar operando
 
efectivamente sin informacion acerca de las actitudes del consumidor
 
hacia su linea de productos, las caracteristicas de sus productos,
 
estrategias de mercadeo, y estrategias publicitarias. Se sugirieron
 
varias alternativas para obteiher esta informaci6n, incluyendo
 
encuestas de usuarios actuales, enuestas de usuarios potenciales,
 
entrevistas de uno a uno con actuales y/o potenciales usuarios, y
 
entrevistas con duefios de tiendas al detalle.
 

Un consultor de mercadeo contratado por la firma recomendo que se
 
condujera una serie de grupos de foco. Un grupo de foco es una
 
tdcnica cualitativa ee investigacion de mercado, que es uno de los
 
mdtodos mas poderosos de acopiar informacion util y oportuna sobre las
 
actitudes del consumidor. Esencialmente, es una entrevista de grupo
 
compuesto por 6 a 8 individuos de un segmento objetivo de
 
consumidores, tales como madres jovenes, hombres de la comunidad, o
 
lideres de la comunidad medica. Se preparan con antelacion preguntas
 
para discusi6n respecto al topico de interes y el grupo es dirigido
 
por un moderador experimentado que lo ayuda a mantenerse "enfocado"
 
sobre el tema mientras lo investiga con preguntas orientadas hacia el
 
tema. Un lider de grupo habil puede extraer mucha informacion del
 
grupo. Tipicamente, un grupo foco se reune por una o dos horas en un
 
lugar conveniente y confortable. Lo transcurrido se registra por 
medio de dos m~todos" notas manuscritas de un observador y 
grabaciones de cinta magnctof6nica. 

*NOTA AL CAPACITADOR: Aun cuandt este 
caso no es un programa de
 
planificaci6n familiar en una fdbrica, los mutodos de investigaci6n
 
utilizados por esta compaftia distribuidora podrian ser aproplados para
 
dar form a las actividades de IE&C en programas en ffbricas.
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Bajo la direcci6n de un consultor, se capa it6 a varios
 
individuos para conducir grupos foco. Debido a la sensitiva
 
naturaleza del t6pico de discusi6n, se entrenaron lideres de grupos de
 
mujeres para conducir grupos foco con mujeres y se entrenaron kdombres
 
para conducir grupos foco con hombres. Los siguientes resultaron
 
fueron notados de la primera serie de grupos foco que se celebr6 en
 
varios grupos diferentes de hombres de la comunidad:
 

1. 	Todos los participantes vacilaban en discutir el tema.
 

2. 	En general, los participantes igualaron la planificacion
 
familiar con la esterilizaci6n y mis o menos la mitad
 
del grupo de participantes no tenia conocimiento de los
 
m~todos anticonceptivos temporales.
 

3. 	La mayoria de los participantes sabia del concepto de
 
planificaci6n familiar y de restricci6n del tamaflo de la
 
familia.
 

4. 	Varios participantes dijeron que el momento correcto
 
para preocuparse de la planificaci6n familiar era
 
despu~s que la familia habla tenido todos los hijos que
 
queria. Entonces, la esterilizacion (masculina o
 
femenina) se consideraba apropiada. Habla una falta
 
general de interns en la planificaci6n familiar por
 
parte de las parejas jovenes.
 

5. 	Kds o menos la mitad de los participantes habia ofdo de
 
la marca principal de condones de la CRS Company, pero
 
s6lo unos pocos informaron haberlos utilizado.
 

6. 	Ninguno de los participantes dijo hacer uso regular de
 
mdtodos anticonceptivos temporales.
 

PREGUNAS PARA DISCUSION:
 

1. 	 LDe qu6 forma podria su compaflia utilizar grupos foco 
para promover el uso de anticonceptivos? 

2. 	IDe qud forma podria utilizarse la informaci6n obtenida
 
durante la primera serie de entrevistas para tomar
 
decisiones pragmaticas/administrativas respecto a
 
programas de IE&C?
 

3. 	Si se utilizara una metoologia de investigaci6n
 
diferente (tal como encuestas), ISe obtendria un tipo
 
diferente de informaci6n?
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DESARROLLAD KATERIALES GENERICOS 

Huchos de los materiales educativos (afiches, panfletos) que
 
promueven la planificaci6n familiar estin diseflados para ser
 
utilizados en varios paises por miembros de diferentes grupos
 
culturales. ientras esta estrategia puede reducir el costo del
 
desarrollo de los materiales, tambidn puede reducir la efectividad de
 
los 	mismos; mensajes diseflados dentro del contexto de una cultura
 
pueden no ser comprendidos dentro del contexto de otra cultura. En un
 
proyecto en marcha, el personal tecnico y los administradores del
 
sector privado y el personal clinico, descubrieron que el material
 
educativo disponible en Kenya era inadecuado y, en algunos casos,
 
inapropiado para la poblacion objetivo de los servicios. El problema
 
parecia particularmente agudo en areas rurales, donde los dibujos
 
abstractos y los mensajes generalizados ("Una familia pequefla es una
 
familia feliz") desarrollados para poblaciones urbanas, frecutntemente
 
no eran comprendidos por un amplio segmento de la poblacion rural.
 

Para encarar este asunto, se obtuvieron fondos provistos por una
 
organizaci6n privada voluntaria para desarrollar nuevos materiales
 
El primer paso en este proceso fue desarrollar mensajes culturalmente
 
apropiados. Esto se logr6 organizando un seminario para
 
representantes de organizaciones que proveen servicios de
 
planificacion familiar en Kenya El segundo paso fue seleccionar
 
artistas para crear los dibujos que servir...n de base para los afiches
 
sobre planificaci6n familiar. Artistas Kenyanos y residentes en Kenya
 
fueron invitados a someter muestras de su trabajo Basado en estas
 
muestras, quince artistas locales fueron invitados a asistir a un
 
seminario de un dia. Se les informo acerca de la situacion
 
poblacional en Kenya y de las politicas y programas de poblacion, asi
 
como de la relac16n entre planificocion familiar y otros asuntos de
 
desarrollo. Revisaron las caracteristicas de las personas que
 
mirarian el trabajo asi como material educativo disponible sobre
 
planificaci6n. Los artistas tambien revisaron y en algunos casos
 
modificaron los mensajes de planificaci6n familiar y desarrollo que se
 
elaboraron en el primer seminario.
 

Casi al final del seminario, a los artistas se les di6 material y
 
se les pidi6 que prepararan ideas y bosquejos. Estos fueron
 
discutidos y se sugirieron alternativas. Dos semanas mis tarde se
 
llev6 a efecto un segundo taller. En el interim los artistas habian
 
preparado mas de 60 afiches y pinturas que fueron exhibidos,
 
discutidos y modificados. Estos afiches y pinturas fueron entonces
 
llevados a ocho lugares diferentes de planificaci6n familiar del
 
sector privado para haqer pruebas preliminares. El proceso de pruebas
 
preliminares fue disefiado para proveer respuestas a las siguientes
 
preguntas:
 

1. 	Claridad del contenido del afiche: jHasta qu6 punto el
 
pdblico objetivo comprende el tema v el mensaje?
 

2. 	Relevancia del tema y del mensaje: ITrata el afiche de
 
un asunto relacionado con las necesidades, problemas e
 
intereses individuales de la comunidad?
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3. 	Aceptabilidad del entorno cultural: ITenia alguna parte
 
del afiche descripciones de asuntos o palabras que
 
probablemente fueran ofensivast inaceptables o no
 
verldicas?
 

4. 	Atractivo: jLe gust6 o disgust6 al pdblico el afiche;
 
pensaron que se necesitaba algfin cambio?
 

Basado en los resultados de la prueba preliminar, varios de los
 
trabajos artisticos han sido convertidos en afiches educativos/de
 
promoci6n de planificaci6n familiar, que han sido distribuidos tanto a
 
clinicas de planificaci6n familiar del sector privado como publico en
 
todo Kenya.
 

PRBGUWAS PARA DISCUSION:
 

1. 	&0ud mensajes de planificaci6n familiar serian
 
aceptables en el drea donde estA situada su empresa?
 
jQud tipos de mensajes serian inaceptables?
 

2. 	4Est6 usted conciente de recursos locales que podrian
 
ser utilizados para ayudar a promover las actividades de
 
planificaci6n familiar en su empresa?
 

3. 	&Qud formas de arte son preponderantes en su Area?:
 
apintura?, ldrama?, lmdsica?
 

4. 	jEstM usted conciente de la existencia de materiales de
 
promoci6n que han sido desarrollados por las agencas de
 
planificaci6n familiar del sector publico en su area?
 
ZSon estos materiales apropiados para el uso de su
 
compaftia y sabe usted que hacer para conseguirlos?
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MUSICA POPULAR Y RESPONSABILIDAD SOCIAL*
 

Como en otras partes del mundo, la mayoria de los paises de
 
America Latina estin experimentando altos y continuos aumentos en las
 
tasas de embarazo de adolescentes. Estas tasas son preocupantes por
 
un numero de razones: los nifios nacidos de madres adolescentes tienen
 
mis probabilidades de tener problemas de salud y de desarrollo; el
 
embarazo es mas peligroso para las adolescentes que para las mujeres
 
de mas de veinte aflos, el embarazo prematuro limita severamente las
 
opciones de educacion de la adolescente; las adolescentes tienen menos
 
probabilidades de tener recursos financieros para el cuidado de la
 
criatura; y, muchos de los nacimientos ocurren sin el apoyo de una
 
relaci6n estable.
 

Hay muchas explicaciones de la alta tasa de embarazos de
 
adolescentes. Una teoria es que los medios de comunicacion (radio,
 
televisi6n, revistas, diarios, anuncios) promueven la actividad sexual
 
temprana en formas sutiles o no, pero no dan los mensajes
 
correspondientes de responsabilidad sexual. Esta inquietud esta
 
siendo enfrentada por actividades innovadoras levadas a cabo por el
 
Population Communications Services (PCS) [Servicios de Comunicacion de
 
Poblaci6nj y una compaiia de mercadeo Mexicana l1amada Fuentes y
 
Fomento Intercontinentales (FFI) PCS y FFI han desarrollado y
 
empacado una campafia de medios multiples de musica "pop" alrededor del
 
concepto de "amor responsable" que esta recibiendo significativa
 
atenci6n en 11 paises de America Latina.
 

El paquete incluye un disco de 45 rpm de dos melodias "pop" que
 
instan a los j6venes a ser sexualmente responsables, un video musical
 
para cada canci6n, dos comerciales de televisi6n para cada cancion,
 
dos Lomerciales de radio para cada canci6n, un afiche grande, y un
 
paquete de prensa que incluye fotografias, diapositivas a colores,
 
arreglos musicales impresos, y un comunicado de prensa. El paquete ha
 
sido provisto a radiodifusoras, televisoras, diarios y revistas en 
toda la regi6n. El lanzamiento del proyecto estuvo acompafiado de 
conferencias de prensa, visitas de los musicos a las estaciones de 
radio y de televisi6n, regalos de discos, y boletines de prensa
 
mensuales. Una indicaci6n del exito del proyecto es que las canciones
 
est~n siendo difundidas extensamente por los medios porque son
 
populares entre la juventud que escucha las estaciones de radio.
 

Fuente: 	 "The Pover of Popular Music" (El poder de la mdsica
 
popular), People 13 (2), 11-12, 1986.
 

\3
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Una clave del 6xito del proyecto fue contar con la participaci6n
 
de dos cantantes que eran populares, estaban disponibles, e
 
interesados en el proyecto. Despuds de un largo proceso de busqueda,
 
se identificaron dos cantantes muy populares con los jovenes de toda
 
la region y que tenian el tipo correcto de imagen para promover un
 
mensaje de responsabilidad social. Despu6s que los artistas fueron
 
identificados, se compus6 la musica y la letra y se produjeron las
 
canciones, videos, comerciales de television, y material de apoyo de
 
mercadeo.
 

A pesar de ser una empresa grande y compleja, el proyecto es
 
efectivo en cuanto a costos ya que provee un producto que es atractivo
 
al mercado potencial (adolescentes) y por lo tanto recibe atenci6n y
 
tiempo gratis en el aire que no recibiria un mensaje presentado de
 
manera menos atractiva Los ejecutadores del programa apuntan hacia
 
las siguientes lecciones que pueden aprenderse de este proyecto:
 
escoja el medio mas apropiado para llegar a su publico objetivo;
 
utilice los mejores recursos humanos y materiales disponibles para
 
lograr un producto de alta calidad; un producto de alta calidad
 
atraerA la atencion y el apoyo del sector comercial, que asumira el
 
costo y dara una mas amplia distribuci6n a los mensajes de
 
responsabilidad social; utilice un medio que tenga la mayor audiencia
 
posible para lograr abarcar al mayor grupo posible con el mismo costo.
 

PEUNTAS PARA DISCUSION:
 

1. 	jCudl es la principal funci6n del proyecto descrito en
 
este estudio de caso?
 

2. 	IDe qu6 forma pueden las lecciones aprendidas de este
 
proyecto a gran escala ser adaptadas a una estrategia de
 
IE&C para su compaflia?
 

3. 	LQud recursos para materiales de motivaci6n existen en
 
su drea? jC6mo podria usted identificarlos y
 
utilizarlos?
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ATRAYENDO USUARIOS A LARGO PLAZO PARA
 
MEDIDAS ANTICONCEPTIVAS TEMPORALES*
 

La Nepal CRS Company Pvt. Ltd. distribuye varios tipos de
 
condones, espumas anticonceptivas, tabletas espumosas, y pildoras
 
anticonceptivas orales utilizando un sistema de tiendas al detalle.
 
Desde su forracion en 1978, la compafila ha establecido y apoyado una
 
red que incluye mas del 80 por ciento de las ti*rdac al d~talle en el
 
pals. El sistema de distribucion ha sido particularmente efectivo,
 
las tiendas -stan continuamente abastecidas La Nepal CRS Company
 
tambi6n ha desarrollado campafias de comunicacion y de propaganda para
 
estimular el conocimiento de los productos CRS.
 

A pesar de sus exitos en distribucion, la CRS Company no tiene
 
particular exito atrayendo a usuarios a largo plazo de metodos
 
temporales, las altas tasas de abandono para la mayoria de los metodos
 
son particularmente preocupantes La administracion de la compaflia se
 
di6 cuenta de que el programa no podia continuar operando
 
efectivamente sin informaci6n acerca de las actitudes del consumidor
 
hacia su linea de productos, las caracteristicas de sus productos,
 
estrategias de mercadeo, y estrategias publicitarias. Se sugirieron
 
varias alternativas para obtener esta informacion, incluyendo
 
encuestas de usuarios actu-J-s, encuestas de usuarlos potenciales,
 
entrevistas de uno a uno con actuales y/o potenciales usuarios, y
 
entrevistas con duefios de tiendas al detalle.
 

Un consultor de mercadeo contratado por la firma recomend6 que se
 
llevara a cabo una serie de grupos de foco. Un grupo de foco es una
 
tdcnica cualitativa de investigacion de mercado que es uno de los
 
mdtodos mas poderosos de acopiar informacion util y oportuna sobre las
 
actitudes del cosumidor Esencialmente, es una entrevista de grupo
 
compuesto por 6 a 8 individuos de un segmento objetivo de
 
consumidores, tales como jovenes madres, hombres de la comunidad, o
 
lideres de la comunidad medica Se preparan con antelacion preguntas
 
para discusi6n respecto al topico de interes y el grupo es dirigido
 
por un moderador experimentado que ayuda al grupo a mantenerse
 
"enfocrAdo" sobre el tema mientras lo investiga con preguntas
 
orientadas hacia el tema. Un lider de grupo habil puede extraer mucha
 
informaci6n del grupo. Tipicamelte, un grupo foco se reune por una o
 
dos horas en un lugar conveniente y confortable. Lo transcurrido se
 
registra por medio de dos metodos: notas manuscritas de un observador
 
y grabaciones de cinta magnetofonica.
 

Bajo la direcci6n de un consultor, se capacito a varios
 
individuos para condu.cir grupos foco. Debido a la sensitiva
 
naturaleza del t6pico de discusi6n, se entrenaron lideres de grupo
 
mujeres para conducir grupos foco con mujeres y se entrenaron hombres
 
para conducir grupos foco con hombres. Los siguientes resultaron
 
fueron notados de la primera serie de grupos foco que se llev6 a cabo
 
en varios grupos diferentes de hombres de la comunidad:
 

1. Todos los participantes vacilaban en di-cutir el tema.
 

-I 
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2. 	En general, los participantes igualaron la planificaci6n
 
familiar con la esterilizaci6n y mis o menos la mitad
 
del grupo de participantes no tenia conocimiento de los
 
m~todos anticonceptivos temporales.
 

3. 	La mayoria de los participantes sabia del concepto de
 
planificaci6n familiar y de restricci6n del tamaho de la
 
familia.
 

4. 	Varios participantes dijeron que el romento correcto
 
para preocuparse de la planificaci6n familiar era
 
despu~s que la familia habia tenido todos los hijos que
 
queria. Entonces, la esterilizaci6n (masculina o
 
femenina) se consideraba apropiada. Habia una falta
 
general de interds en la planificacion familiar por
 
parte de las parejas j6venes.
 

5. 	Hs o menos la mitad de los participantes habia oido de
 
la marca principal de condones de la CRS Company, pero
 
s6lo unos pocos informaron haberlos utilizado.
 

6. 	Ninguno de los participantes dijo hacer uso regular de
 
m6todos anticonceptivos temporales.
 

PREGUNTAS PARA DISCUSION:
 

1. 	LDe qu6 forma podria su compaffla utilizar grupos foco
 
para promover el uso de anticonceptivos?
 

2. 	jW qud forma podria utilizarse la informaci6n obtenida
 
durante la primera serie de entrevistas para tomar
 
decisiones pragmiticas/administrativas respecto a
 
programas de IE&C?
 

3. 	Si se utilizara una metodologia de investigaci;,
 
diferente (tal como encuestas), 4Se obtendria un tipo
 
diferente de informaci6n?
 



EVALUACION
 



V-120
 
V Evaluaci6n
 

Copia de Capacitador
 

EJERCICIO DE EVALUACION: SECCION V
 

A cada participante se le pide que piense acerca de los
 
materiales de IE&C mostrados durante todo el taller, y que decida que
 
tipo de material podria ser mis apropiado para su empresa. Al
 
participante se le pide que escriba los objetivos para los cuales se
 
utilizarc el mdterial, como y quien lo utilizara. Se les pide a los
 
participantes que informen sobre lo que han escrito. El capacitador
 
entonces dirige una discusi6n sobre donde se podrian ubicar materiales
 
adicionales y las implicaciones de costo que cada empresa tendria para
 
producir su propio material.
 

La efectividad de esta se7ci6n puede juzgarse si o no:
 

" 	 cada participante puede sefialar un objetivo razonable
 
para el material escogido;
 

" 	 un comunicador apropiado (persona) para utilizarlo; y
 

* 	 un momento y forma apropiados para utilizarlo.
 

Tiempo: 20 minutos
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RJERCICIO DE EVALUACION: SECCION V
 

1. 	Por favor, piense acerca de los materiales de IE&C mostrados
 
en la sala y escoja dos tipos de materiales que usted
 
considere serian de mayor utilidad para apoyar el esfuerzo de
 
planificaci6n familiar que usted planifica organizar,en su
 
empresa.
 

2. 	Diga cuales son los objetivos que estos materiales han de
 
lograr, como se han de utilizar estos materiales, quienes

utilizarin los materiales, y cuando serin utilizados.
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Como utilizar los materfales de referencda para esta secci6n 

Se enlista aqul una cantidad de documentos que pueden ser de
 
utilidad para los capacitadores en sus preparativos para talleres, y
 
para los participantes coma material de referencia adicional sobre los
 
t6picos presentados en esta secci6n del manual. A pesar de que todos
 
los articulos son utiles, los siguientes dan importante informaci6n
 
adicional sabre la tecnologia del anticonceptivo y la promoci6n de
 
servicios de planificacion familiar a travs de las actividades de
 
Informaci6n, Educaci6n y Comunicaci6n.
 

Teenologia del anticonceptivo
 

Centers for Disease Control. Family Planning Methods and Practice:
 
Africa. ("Section II: What You Need to Knov to Use
 
Efetively," y "Section III: Contraceptive Technology").
 
Atlanta, GA: Centers for Disease Control, 1983.
 

La Secci6n II de este libro presente un cuadro general sencillo y 
breve de la fisiologia de la menstruaci6n, el embarazo y los 
criterios generales de la toma de decisiones para escoger un 
anticonceptivo. Se presentan y se contestan las preguntas mis 
comunes, y el capitulo sobre elecci6n de anticonceptivo es 16gico 
y sencilio. 

La Secci6n III de este libro presenta cada uno de los m~todos
 
comunes de anticoncepci6n, y da un ripido repaso de los
 
diferentes m6todos. Se presentan los beneficios y los efectos
 
secundarlos de cada uno, generalmente en forma resumida.
 

Hatcher, et al. Contraceptive Technology 1986-1987. 13ra. Hdici6n.
 
,Nuev York, lrving Publishers, 1986.
 

Bate '(bra ha servido como referenicia estindat sobre m6todos de 
planif.iaci6a familiar en los Es-tad6sUiidos pot muchos aflos. 
Confiene capitulos sobre la mayorti de los elementos de un 
pnorama de planificaci6n familiar e informaci6n detallada sobre 
cada e4todo anticonceptivo. Este libro da un historial a nivel 
de expertos, acerca de los mitodos anticonceptivos en mucho mis 
detalle que el libro mencionado mis arriba, y con lenguaje mas 
tdcnico. 

Population Information Program. "Oral Contraceptives in the 1980s."
 
Population Reports, Number 6, Series A, 1982. Baltimore,
 
Maryland: Population Information Program, Johns Hopkins
 
UniveLsity.
 

Bata edici6n discute los anticonceptivos orales y contiene
 
secciones sobre las tasas de uso en diferentes palses, y la
 
fisiologia de )os firmacos utillzados, sus efectos secundarios, y
 
otros riesgos 1 beneficios.
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._ "Update on Condoms -- Productsp Protection, Promotion."
 
Population Reports, Number 6, Series A, 1982. B&~timore,
 
Maryland: Population Information Program, Johns Hopkins
 
University.
 

Esta edici6n discute uno de los mdtodos anticonceptivos mis
 
ficiles seguros y ms efectivos, que tiene el beneficio adicional
 
de prevenir la transmisi6n de varias enfermedades. Hay secciones
 
sobre efectividad, protecci6n contra enfermedades, instrucciones
 
sencillas para el uso, distriburi6n, investigacion de mercado y
 
promoci6n, manufactura y control de calidad.
 

"After Contraception: Dispelling Rumors About Later
 
Childbearing." Population Reeorts, Number 28, Series J, 1984.
 
Baltimore, Maryland: Populatlon Information Program, Johns
 
Hopkins Information Program, Johns Hopkins University.
 

Esta edici6n observa el efecto de los m6todos anticonceptivos
 
modernos sobre el embarazo a edad mayor. Los anticonceptivos
 
orales, los inyectables, condones, espermicidas y DIUs son todos
 
mdtodos temporales respecto a lo cual se han desarrollado mitos.
 
Esta edicion examina la investigaci6n sobre metodos
 
anticonceptivos y la fertilidad y presenta sugerencias sobre como
 
evitar complicaciones que pueden ser causa de infertilidad. Una
 
discusi6n sobre la causas de la infertilidad se presenta en una
 
seccion sobre como controlar los rumores.
 

Porter, C.V., Waife, R.S. y H.R. Holtrop. The Health Providers'
 
Guide to Contraception (Edici6n Internacional). Chestnut Hill,
 
Massachusetts: The Pathfinder Fund, 1983.
 

Este libro es una presentaci6n completa de todos los aspectos de
 
la anticoncepcion no quirdrgica -- consejos y educacion, metodos
 
anticonceptivos, y problemas de salud afines. El libro ha
 
provisto la base para directrices clinicas para cientos de
 
proyectos en todo el mundo. La utilidad del libro es aumentada
 
por dibujos, cuadros y grificas que ayudan a explicar el
 
contenido tdcnico.
 

Inforuaci6n, Educaci6n y Cosunicaci6n
 

Centers for Disease Control. Family Planning Methods and Practice:
 
Africa. (Section IV- Providing Family Planning Services)
 
Atlanta, GA: Centers for Disease Control, 1983.
 

Esta secci6n del libro tiene cuatro capitulos que se concentran
 
en lo asuntos diarios, tanto humanos como logisticos, de la
 
oferta de servicios de planificacion familiar. De interes para
 
los capacitadores y para los participantes, son los capitulos
 
sobre la administracion de la interaccion entre los clientes y el
 
personal, la integracion de la planificaci6n familiar a otros
 
servicios de salud, y mantener la planificaci6n familiar
 
voluntaria. Cada capitulo es corto y escrito con sencillez, y da
 
una visi6n r~pida de estos temas.
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Elkamel, F. Developing Communication Strategies and Programs: A
 
Systematic Approach. Cairo, Egipto: The Center for Development
 
Communication, 1986.
 

Este manual es una guia para la planificaci6n y ejecuc16n de
 
comunicaciones y programas de mercadeo social. Ofrece un enfoque
 
16gico, paso a paso, con listas de comprobac16n y otros
 
instrumentos utiles presentados en cada capitLlo o en apdndices.
 
Estos Instrumentos pueden ser utiles a los capacitadores como
 
eJemplos, o para los participantes como modelos para adaptar a su
 
propia situaci6n. El manual es claro y conciso y facil de
 
seguir.
 

Favin, H. Health Education. Ginebra, Suiza: World Federation of
 
Public Health Associations, 1986.
 

Este estudio da una vista general de la educaci6n de la salud.
 
Los capitulos se refieren a los enfoques, canales de
 
comunicaci6n, material educativo, planificaci6n y organizaci6n y
 
cambio de comportamiento. Los ap6ndices contienen una
 
bibliografia anotada con una lista de per16dicos, resimenes de
 
proyectos, y una lista de organizaciones que son fuentes de
 
educac16n de la salud. Los incisos especiales cubren m6todos y
 
materiales especificos sobre salud.
 

Gillespie, R. A Manual on Evaluation of Population Communication
 
Programmes. Paris: UNESCO, 1981.
 

Este manual da directrices simples para evaluar programas de
 
comunicaci6n de poblac16n Tiene capitulos sobre pruebas
 
preliminares de materiales y sobre evaluaci6n de campaflas de
 
medios de comunicaci6n da masas, actividades de los trabajadores
 
en el campo, y otros aspectos de programas- de comunicacion.
 
Tambikn bay capitulos sobre la fijaci6n de prioridades y sobre 
evaluati6n d 19 planlficsci6n. Los ap4itikes, contienen ejemplos 
de cuestiongios, y de formularios para arntener registros, que 
pueden-oer de utilidad a los participantes en el taller. 

Groeur Cynthia. "Making Messages Matter," en People: IPPF Reviev of
 
-Pipulation and Development, Volumen 13, Ndmero 2, 1986, p.5-8.
 

gate articulo provee directrices sobre como hacer un programa de
 
planificaci6n faniliar efectivo. Cada punto de decisi6n
 
importante en el proceso se detalla y se dan co,,,eJos por
 
experiencias aprendidas. Este articulo puede servir de base para
 
una presentaci6n en capacitaci6n, para repartir entre
 
capacitadores o como m6delo a seguir en el diseflo de actividades
 
de comunicaciones.
 

Maine, D. y R. MacNamara. Birth Spacing and Child Survival. Nueva
 
York: Center for Population and Family Health, Columbia
 
University, 1985.
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Este es una ayuda para la enseflanza que da informaci6n sobre la
 
relaci6n entre espaciar los nacimientos y la salud infantil. Es
 
Otil como modelo de material de IE&C que puede producirse para
 
ser utilizado individualmente o en pequeflos grupos. Podria
 
usarse en una sesion de capacitaci6n o podria servir como ejemplo
 
de material de IE&C.
 

OIT. Population and Family Welfare Education Workers: A Resource Book
 
for Trainers. Bangkok: OIT, 1980. (64p.)
 

Este folleto contiene una presentaci6n completa de material sobre
 
planificaci6n familiar para los trabajadores. Puede servir como
 
ejemplo para capacitaci6n, como material escrito para uso de los
 
trabajadores, y podria ser adaptado a una serie de entornos
 
especificos. Puede tambi6n servir como curriculum y lectura
 
corta para un proyecto de educaci6n de trabajadores.
 

Trade Union Leader's Compendium on Family Welfare In
 
Organized Industry. Bangkok, OIT.
 

Este folleto fue preparado para dar a la administraci6n laboral
 
una coordinaci6n de historial completo sobre el papel de los
 
sindicatos y otras organizaciones laborales en las actividades de
 
bienestar familiar en las industrias. La planificaci6n familiar
 
e-s tan s6lo una parte de este programa, pero las greas generales
 
discutidas son importantes para la planificaci6n familiar. Este
 
folleto puede ser utilizado como parte de un curriculum para la
 
capacitaci6n de lideres laborales o con administradores
 
industriales para concientizarlos respecto a su papel en la
 
planificaci6n familiar.
 

Population Communication Services. Basic Processes and Principles for
 
Population/Family Planning Communications. Baltimore, Maryland.
 
PSC, Population Information Program, The Johns Hopkins
 
University, n.d.
 

Este panfleto resume los procesos y principios bisicos requeridos
 
para comunicar mensajes claros de IE&C a un pdblico bien
 
definido. Se presentan seis pasos: analisis; diseflo; desarrollo;
 
pruebas preliminares y replanificaci6n; y continuidad a travs
 
del tiempo.
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9OpkIns University.
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Seccl6n VI: 	 Planificando, ponlendo en prictica, administrando
 
y evaluando servicios de planifieaci6n fauiliar
 
en la compaflla
 

Esta secci6n primero identifica los puntos de
 
decisi6n que la administraci6n de la fibrica
 
debe considerar al planificar servicios de
 
planificacl6n familiar en la compaflia.
 
Luego, se repasan los pasos relacionados con
 
la puesta en practica, administraci6n y
 
evaluaci6n de tales servicios.
 

NOTAS DEL CAPACITADOR 

Objetivos para 	esta secci6n:
 

Despuds de completar las actividades de esta secci6n del m6dulo,
 
los participantes en el taller podrin:
 

1. 	poner en practica una metodologia para determinar las
 
necesidades/deseos de servicios de planificaci6n familiar entre su
 
poblacion de empleados.
 

2. 	identificar a los miembros de su comunIdad y/o fibrica que son
 
"actores" Importantes en el establecimiento de servicios de
 
planificaci6n familiar y determinar si debe formarse un comite
 
para ayudar en el disefio y la puesta en pr~ctica de los servicios
 
de planificaci6n familiar.
 

3. 	determinar el modelo mas apropiado para proveer servicios de
 
planificaci6n familiar, basado en las necesidades/deseos de la
 
poblaci6n cliente, la disponibilidad de otros servicios de cuidado
 
de la salud y de planificaci6n en el drea, y los recursos
 
disponibles a la compaflia.
 

4. 	selecclonar una mezcla apropiada de servicios, basada en las
 
necesidades/deseos de la poblaci6n objetivo, la disponibilidad de
 
personal capacitado en planificaci6n familiar, la disponibilidad
 
de un canal de aprovisionamiento de mdtodos anticonceptivos, y los
 
recursos de la compaflia.
 

5. 	determinar si se necesita establecer un &istema adicional de
 
archivos para -upervisar el programa de planificaci6n familiar.
 
Diseflar los sistemas para que la informaci6n est6 facilmente
 
disponible para prop6sitos de supervisi6n y evaluacion.
 

6. 	determinar el nivel de las actividades de promocion necesarias
 
para asegurar el uso apropiado de los servicios de planificacion
 
familiar.
 

7. 	evaluar los recursos que ser~n necesarios para diseflart iniciar y
 
mantener el programa de planificaci6n familiar. Esto incluye los
 
recursos humanost las instalaciones, el equipo, los materiales,
 
los insumos y los materiales de IE&C. Los participantes tambien
 
podrin evaluar si estos recursos pueden obtenerse dentro de su
 
organizaci6n o si debe buscarse ayuda externa.
 

4f
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8. 	identificar mecanismos simples para calcular el ndmero de personal
 
de planificaci6n familiar, los equipos, insumos, y facilidades, de
 
acuerdo con la mezcla de mdtodos a usarse en la compaflia y las
 
tasas de aceptacion propuestas de la poblacion a servirse.
 

9. 	diseflar una estructura organizativa para el programa de
 
planificacion familiar que asegure la supervisi6n y evaluacion
 
continua. Esto depende del tipo de servicios que han de ofrecerse
 
y como son ofrecidos (en el lugar, por referencia, como parte del
 
programa de salud materno infantil, como servicio individual).
 

10. aprender acerca de los procedimientos de evaluaci6n para estimar
 
la efectividad de los servicios de planificacion familiar
 
ofrecidos a la poblaci6n objetivo.
 

Razones bitsicas:
 

El exito de los servicios de planificaci6n familiar en las
 
compafias o plantaciones guarda relacion con una serie de decisiones
 
administrativas que se toman antes del inicio de los servicios La
 
identificaci6n de los puntos de decision, la informaci6n necesaria
 
para la toma de decisiones y los recursos que se necesitan para actuar
 
acorde a esas decisiones, aumentan la probabilidad de que los
 
servicios de planificacion familiar se disefian de acuerdo a las
 
necesidades y deseos de la poblacion a servirse.
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PROCEDIHIENTOS
 

" 	 Introducci6n
 

Una introduccion a los asuntos de detalles que la
 
administraci6n de la fibrica y el personal de salud
 
necesitan conocer, que preguntas necesitan hacer y
 
donde pueden ir a buscar la informacion y los
 
recursos que necesitan al planificar y establecer
 
servicios de planificaci6n familiar en fdbricas o
 
plantaciones.
 

Tiempo" 10 minutos
 

* 	 Estableciendo un proceso para planificar y poner en
 
prictica servicios de planificaci6n familiar en las
 
plantaciones o en las fibricas
 

Los participantes revisan los posibles componentes
 
de un servicio de planificacion familiar y las
 
tareas claves y puntos de decisi6n relacionados con
 
la planificacion y establecimiento de servicios de
 
planificaci6n familiar en las empresas. Estas
 
tareas, y otras que los participantes pueden
 
agregar a la lista, forman la base para examinar
 
las necesidades administrativas y de recursos
 
relacionados con la oferta de servicios de
 
planificaci6n familiar. Las tareas se clasifican
 
bajo siete encabezamientos" servicios,
 
administraci6n, capacitaci6n, IE&C, insumos,
 
evaluaci6n y consideraciones de costo.
 

Tiempo: 45 minutos
 

* 	 Charla corta: examinando su pdblico y decidiendo 
la mezela de servicios a ofrecer 

Los participant-s revisan las cuestiones de
 
an~lisis de necesidades de los clientes y aprenden
 
a traducir la informacion que acopian o generan
 
ellos mismos en decisiones preliminares sobre el
 
modelo de entrega de servicios y la mezcla de
 
m~todos de planificaci6n familiar para su publico
 
objetivo.
 

Tiempo: 1 hora
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* 	Evaluando la necesidad de integraci6n de los
 
servicios
 

Las cuestiones respecto a la integracion de
 
servicios de planificacion familiar con los
 
servicios de salud existentes en una empresa, o la
 
creacion de servicios de planificacion familiar
 
independientes en el lugar, se revisan a la luz de
 
decisiones preliminares sobre publico, modelo de
 
entrega de servicios y mezcla de servicios.
 

Tiempo: 30 minutos
 

* 	 Da.erminando las necesidades de personal 

Las necesidades de personal y las descripciones de
 
sus tareas se consideran como una funcion de los
 
objetivos que una empresa establece para sus
 
servicios de planificacion familiar, -1 publico a
 
servirse, el modelo de entrega de servicios, la
 
mezcla de mdtodos a ser ofrecida a los clientes, y
 
si los servicios de planificacion familiar van a
 
ser integrados a servicios de salud existentes Se
 
presentan descripciones de tareas como muestras, en
 
el contexto de una chnica de planificacion
 
familiar individual en una compaflia asiatica.
 

Tiempo" 45 minutos
 

Proyectando las necesidades de suministros
 

Se revisan mdtodoL para proyectar las tasas de
 
aceptacion. Se discuten procedimientos basicos
 
para estimar las necesidades de suministros de
 
anticonceptivos. Se presentan procedimientos para
 
proyectar las necesidades de suministros, como una
 
funci6n del modelo de entrega escogido y la mezcla
 
de servicios a ser ofrecidos.
 

Tiempo: 45 minutos
 

Mobiliario y equipo clinico bisicos
 

Se 	presenta una lista de mobiliario para la
 

clinica, suministros y equipo clinico.
 

Tiempo: 30 minutos
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" 	 Diseflo clinico e Inventarto de almacdn y de Insmos
 
anticonceptivos
 

El diseflo clinico se presenta como una funcion de
 
varios factores" integracion de la planificaci6n
 
familiar con otros serviclos de salud, modelo de
 
entrega de servicios, mezcla de servicios a
 
ofrecerse, y el presupuesto disponible para los
 
servicios de planificaci6n familiar. Se discuten
 
los procedimientos basicos para mantener
 
inventarios y almacenamiento de insumos
 
anticonceptivos.
 

Tiempo: 30 minutos
 

" 	 Registros y evaluaci6n
 

La necesidad de supervisar resultados reales versus
 
resultados esperados en los servicios de
 
planificaci6n familiar en las compafifas, se
 
enfatiza antes de examinar varios formularios para
 
mantener registros y fermularios de evaluacion. Se
 
presentan muestras de formularios que podrian
 
utilizarse para supervisar el comportamiento y la
 
calidad de los servicios en las compaflias.
 

Tiempo: 45 minutos
 

" 	 Evaluaci6n
 

Los participantes evaldan la utilidad de la lista
 
de comprobaci6n de tareas/decisiones al poner en
 
pr~ctica sus propios servicios en las compafltas.
 

Tiempo: 20 minutos
 

AL 	CAPACITADOR:
 

A contiriaci6n se encuentra un juego completo de
 
material para el capacitador y el participante. E1
 
material provisto es como sugerencia solauente, y
 
su mejor utilidad es como modelo que los
 
participantes en el taller pueden adaptar a las
 
necesidades especificas de sus fabricas o empresas.
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INTRODUCCION
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VI Introduccion
 

Copia del Capacitador
 

LOS "DETALLES" DEL ESTABLECIHIENTO DE
 
SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS COMPANIAS
 

En esta seccion del manual, la presentacion se enfoca hacia los
 
"detalles" del establecimiento, administraci6n y evaluaci6n de
 
servicios de planificacion familiar en las fabricas o las
 
plantaciones. La atenci6n se dirige hacia una serie de tareas que son
 
vitales no s6lo para el proceso de planificaci6n, sino tambien para la
 
entrega de servicios de planificacion familiar
 

La presentacion en esta seccion se basa en una serie de
 
presunciones. La mas importante de estas es que los administradores
 
de empresas privadas o de servicios de salud existentes en una empresa
 
privada, participantes en el taller, ya han tomado la decision de
 
considerar seriamente la entrega de servicios de planificacion
 
familiar a sus empleados Otras presunciones incluyen la disposicion
 
de la emptesa de considerar una gama completa de opciones de entrega
 
de servicios y mezcla de metodos de planificacion familiar, la
 
necesidad de que los servicios de planificacion familiar reflejen las
 
necesidades anticonceptivas de sus empleados o sus famtlias, y un
 
compromiso de parte de la administracion de proveer a los empleados
 
con la libre eleccion de metodos anticonceptivos que ellos escojan
 
utilizar.
 

La secuencia de actividades en esta secci6n del manual sigue a
 
las listas de comprobaci6n de tareas y de puntos de decision
 
presentados en el proximo ejercicio. Los temas a discutir son:
 

" 	 estableciendo un proceso de planificaci6n y puesta en
 
prictica de servicios en las compaftias;
 

* 	 examinando el pdblico objetivo y decidiendo que mezcla
 
de servicios ofrecer;
 

* 	 determinando las necesidades de personal y las
 

descripciones de tareas;
 

* 	 proyectando las necesidades Je facilidades;
 

* 	 mobiliarlo clinico, equipo e Insumos bdsicos;
 

" 	 disefto de la clinica y almacenamiento de insumos
 
anticonceptivos; y
 

" 	 registros y evoluaci6n.
 



SECCION VI 

PLANIFICANDO, PONIENDO EN PRACTICA, ADMINISTRANDO Y EVALUANDO
 
SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILVIR EN LA COMPANIA
 

TIEMPO SUGERIDG: 5 horas
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ESTABLECIENDO UN PROCESO PARA PLANIFICAR Y ESTABLECM 

SERVICIOS DR PLANIFICAQION FANILIAR RN LAS 

COMPANIAS 0 PLANTACIONES 
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VI Tareas/Decisiones
 
Copia del Capacitador
 

ESTABLECIENDO UN PROCESO PARA PLANIFICAR Y ESTABLECER SERVICIOS
 
DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS CONPANIAS 0 PLANTACIONES
 

En esta parte de la Seccion VI, la meta es que los participantes
 
en el taller conozcan una gama de componentes que podrian incluirse en
 
un servicio de planificacion familiar, y luego examinar una serie de
 
tareas a ser consideradas al planificar y operar servicios de
 
planificacion familiar en las compafilas A pesar de que no se
 
considera que las tareas listadas bajo "Lista de comprobaci6n de
 
tareas/puntos de decisi6n al establecer servicios de planificacion
 
familiar en las compafiias" sean minucio3as, se constituyen aqu6llas
 
que se considera son de mayor importancia.
 

Para el proposito de nuestra presentacion aqul, y como un reflejo
 
de una secuencia l6gica que los participantes en el taller pueden
 
querer seguir, las tareas estan agrupadas bajo dos encabezamientos
 
principales:
 

0 I: Clientela y servicios a ofrecer
 

* II: Necesidades de apoyo.
 

A medida que revisa la lista de tareas y puntos de decision con
 
los participantes en el taller, debe hacerse frecuente referencia a
 
las actividades de las anteriores secciones del manual. La
 
administracion y los administradores de servicios existentes de salud
 
deben, a medida que participan en las actividades del taller,
 
desarrollar una completa comprension de la relacion entre las razones
 
basicas y los objetivos que han establecido para los servicios que
 
planifican ofrecer, y las decisiones respecto a la clientela a
 
servirse, el modelo de entrega de servicios a utilizarse, la mezcla de
 
servicios a ofrecerse, y los tipos de apoyo necesarios para mantener
 
servicios de planificacion familiar efectivos y eficaces Se incluye,
 
para la revision de los participantes, una lista de comprobacion de
 
costos t6picos vinculados a la puesta en practica de programas de
 
planificaci6n familiar en las fabricas.
 

(
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VI Componentes
 

Copia del Capacitador
 

COMPONENTES DE UN SERVICIO DS PLANIFICACION FAMILIAR
 

Antes de entrar en una discusi6n sobre las tareas y puntos de
 
decisi6n vinculados en el establecimiento y administraci6n de un
 
servicio de planificaci6n familiar en la compaffla, primero debemos
 
enlistar y discutir los diversos componentes que podrian incluirse en
 
tal servicio.
 

[NOTA AL CAPACITADOR: Enliste esos ocho puntos en papel o en un
 
pizarr6n.]
 

1. 	Suministrando anticonceptivos.
 

2. 	Asesoria y educaci6n sobre bienestar familiar
 

3. 	Pruebas de laboratorio (para enfermedades transmitidas
 
sexualmente, muestra mojada para descarga vaginal, Hbg
 
VDRL, y urianglisis)
 

4. 	Historial completo de planificaci6n familiar y
 

fisicos (papanicolaou, etc.)
 

5. 	Evaluaci6n del embarazo (incluye prueba de embarazo)
 

6. 	Detecci6n y asesoria sobre infertilidad
 

7. 	Servicios de referencias
 

8. 	Detecci6n de grupos de alto riesgo
 

No 	entraremos en discusi6n detallada de estos puntos en este
 
momento, ya que se tratan en otras secciones del manual. Un punto
 
importante en este momento es la necesidad de ver los servicios de
 
planificaci6n familiar como algo m~s que la provision de
 
anticonceptivos e informaci6n sobre su uso.
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VI Tareas/Decisioncs
 
Copia del Capacitador
 

LISTA DE COMPROBACION DE TAREAS/PUNTOS DE DECISION
 
EN EL ESTABLECINIENTO DE SERVICIOS DE PLANIFICACION
 

FAMILIAR EN LAS CONPANIAS
 

I. CLIENTELA Y SERVICIOS A OFRECERSE 

Tareas 	 Puntos de decisi6n
 

a. 	Estudie la poblaci6n a
 
servirse (encuestas de
 
prevalecencia; conocimiento,
 
encuestas de actitudes y de
 
practicas, grupos de foco;
 
registros de salud de la
 
compaflia). Decida a quien ha de servise.
 

b. 	Examine la organizacion y las
 
tasas de uso de los servicios
 
actuales de salud de la
 
compafiia.
 

c. 	Examine modelos de servicios
 
de planificaci6n familiar a
 
la luz de la poblacion a ser
 
servida y la necesidad de su
 
adaptacion al lugar de trabajo.
 

d. 	Identifique recursos locales/
 
nacionales de planificaci6n
 
familiar. 	 Decida cual modelo ha ce
 

utilizarse con que mezcla de
 
servicios.
 

Decida si los serviios de
 
planificaci6n familiar seran
 
integrados con los servicios
 
de salud existentes o seran
 
individuales.
 

vtr
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VI Tareas/Decisiones
 
Copia del Capacitador
 

II. 	NECESIDADES DE APOYO
 

Administraci6n
 

1. 	Identifique dentro de la compaflia
 
el equipo para servicios de 
planificaci6n familiar. 

2 Identifique las necesidades 
potenciales para el diseflo 
plano de los servicios de
planificaci6n familiar. Decida quien va a administrar 

y que asistencia exterior 
puede requerirse. 

Predicci6n de carga de clientela
 

1. 	Haga estimados realistas de las
 
cargas I'iciales de clientela
 
sobre una base mensual.
 

2. Haga estimados de como cambiar
 
la carga de clientela con el
 
tiempo. (Ej. cese del aumento
 
constante, variaci6n por

temporadas, etc.)
 

3. 	Haga estimados de la mezcla

de m~todos. 
 Decida estimado mensual/
 

trimestral de carga de
 
clientela por m6todo para el
 
primer aflo de programa.
 

Entrega de servicios
 

1. Identifique el personal y los
 
conocimientos necesarios para

la entrega de los servicios de
 
planificaci6n familiar en el
 
modelo y mezcla elegidos.
 

2. 	Examine los conocimientos/
 
habilidades del personal actual
 
de servicios de salud.
 

3. 	Identifique las brechas. 
 Decida las descripciones de
 
tareas y los procedimientos
 
de contratacion.
 

Decida donde y cuando
 
capacitar al personal que

ha de hacer entrega de
 
servicios de planificacion
 
familiar.
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VI Tareas/Decisiones
 
Copia del Capacitador
 

Operaciones de la clinica
 

1. 	Haga estimados de las necesidades
 
de espacio en base al modelo de
 
entrega, mezcla de servicios y
 
carga estimada de clientela.
 

2. 	Examine las instalaciones
 
existentes administradas por
otros. 
 Decida el plano de la clinica
 

y las horas en las cuales la
 
clinica estara abierta.
 

Equipo y materiales
 

1. 	Haga un inventario de los
 
materiales y el equipo
 
utilizados en los servicios
 
de salud.
 

2. 	Identifique el personal, el
 
equipo, los materiales y los
 
insumos necesarios a la luz
 
del modelo de entrega y mezcla
 
de servicios.
 

3. 	Identifique fuentes locales/
 
nacionales de materiales, de
 
equipo y de insumos.
 

4. 	Evalue los procedimientos
 
actuales de compra e

inventarios. 
 Decida que materiales/equipo
 

comprar, como comprarlos,
 
como almacenar, como hacer
 
inventarios, quien es
 
responsable de los informes.
 

Insumos anticonceptivos
 

1. 	Identifique las fuentes de
 
insumos anticonceptivos.
 
Cuantifique con cuanto tiempo

de anticipact6n debe obtener
 
los anticonceptivos.
 

2. 	Haga un estimado de las
 
necesidades basado en cargas

proyectadas de clientela y

mezcla de mdtodos. 
 Decida que fuente utilizar y
 

los 	procedimientos para hacer
 
los 	pedidos.
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VI Tareas/Decisiones
 
Copia del Capacitador
 

3. 	Establezca los procedimientos
 
de control de almacdn e
 
inventarios. 


IE&C
 

1. 	Identifique materiales/
 
pricticas existentes de otros
 
grupos locales o nacionales.
 

2. 	Examine el rol potencial de los
 
motivadores y los trabajadores
 
en el campo. 


Decida los procedimientos de
 
inventarios.
 

Decida el nivel de los
 
esfuerzos iniciales de IE&C.
 

Evaluaci6n y mantenimiento de registros
 

1. 	Identifique y examine los
 
procedimientos de informes du los
 
servicios de salud actuales.
 

2. 	Examine los procedimientos de
 
informes sugeridos para servicios
 
de planificaci6n familiar.
 

3. 	Identifique las brechas en los
 
procedimientos actuales. 
 Decida cuales procedimientos
 

utilizar; quien hace los
 
informes y con que frecuencia;
 
y a quien se darin los
 
informes.
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Lista de Comprobacion de Costos
 

Copia del Capacitador
 

LISTA DR COMPROBACION DE COSTOS TIPICOS
 
DE PROGRAHAS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS FABRICAS
 

Personal
 

Hddicos - Medicos Generales
 
- Obstetras/Ginecologos
 

Enfermeras Registradas, Enfermeras-Comadronas
 
Motivadores
 
Consejeros
 
Trabajadores Sociales
 
De Oficina/Administrativo

Perdida de tiempo de ompleados (si los servicios son provistos
 

durante horas laborables)
 

Instalaciones
 

AlquJler

Servicios (electricidad, agua, tel.fono)

Vehiculos clinica/m6vil (combustible, lubricantes,
 

mantenimiento)
 

Equipo e insumos
 

Equipo clinico para:
 
- examenes
 
- mdtodos anticonceptivos quirdrgicos
 
- insersiones de DIUs
 
- seguimiento
 

Equipo de oficina
 

Servicios
 

Compras
 
Espacio de almacdn
 
Administraci6n de inventarios
 

IE&C
 

Materiales comprados
 
Materiales auto-producidos
 
Actividades de motivacion o de informaci6n
 
Capacitaci6n miscelinea de personal
 
Capacitaci6n misceldnea de usuarios
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CHARIA CORTA:
 

EXAMNhrDO SU PUBLIECO Y D=CDIENDO LA HEZCLA
 

DE SERVICIOS A OFRECER
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VI Notas de la Charla
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DETERMINANDO LOS TIPOS DR SERVICIOS A OFRECER 

AL CAPACITADOR: 

Despuis de completar esta secc16n del m6dulo, los participantes
 
en el taller comprenderin las cuestiones vinculadas en:
 

1. 	La determinaci6n de necesidades/deseos de servicios de
 
planificacion familiar entre la poblaci6n de empleados;
 

2. 	La determinacion del modelo mis apropiado para proveer servicios
 
de planificacion familiar basados en las necesidades/deseos de la
 
poblacion de clientes, la disponibilidad de otros servicios de
 
salud y de planificacion familiar en el area, y los recursos
 
disponibles a la compafiia
 

3. 	La seleccion de una mezcla apropiada de servicios, basada en las
 
necesidades/deseos de la poblaci6n objetivo, la disponibilidad de
 
otros servicios en la Area, la disponibilidad de un canal de
 
aprovisionamiento de metodos anticonceptivos, y los recursos de la
 
compafiia.
 

4. 	La identificacion de miembros de la comunidad y/o la fabrica que
 
son "actores" importantes en el establecimiento de serviclos de
 
planificacion familiar y determinar si debe formarse un comite
 
para ayudar en el disefio, la puesta en marcha, y la evaluaci6n de
 
los servicios de planificacion familiar.
 

Material para distribucion incluido
 

1. 	Enfoques para determinar los deseos/necesidades de servicios de
 
planificaci6n familiar. (Material de distribuci6n A)
 

2. 	Cuestiones a considerar en la selecci6n de un modelo de entrega de
 
servicios de planificaci6n familiar. (Material de distribuci6n B)
 

3. 	Factores a considerar en la selecc16n de una mezcla de mdtodos
 
anticonceptivos. (Material de distribuci6n C)
 

4. 	Lidiando con los obsticulos para la entrega de servicios. (Tabla
 
3)
 

5. 	Caracteristicas de los principales enfoques para proveer servicios
 
de planificaci6n familiar. (Tabla 1, Secci6n V)
 

6. 	Directrices para el uso de mdtodos anticonceptivos con estrategias
 
alternas de entrega. (de la Secci6n V)
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VI Notas de la Charla
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El prop6sito de esta charla es darles los instrumentos que
 
necesitar,n para determinar el tipo de serviclos de planificaci6n
 
familiar a ofrecer en su entorno especifico. La presentaci6n esti
 
basada en los siguientes conceptos bisicos:
 

1. 	La estructura de la clinica de planificaci6n familiar y el tipo de
 
m6todos anticonceptivos ofrecidos por la clinica deberfn estar
 
basados en las necesidades y deseos ("necesidades percibidas") de
 
la poblaci6n objetivo;
 

2. 	Usted necesita ser conocedor del tipo y de la calidad de otros
 
servicios de planificaci6n familiar que podrian estar disponibles
 
a su poblaci6n objetivo para que usted comprenda porque estos
 
servicios se estin utilizando o no y como usted se puede asociar
 
con la red oxistente de planificaci6n familiar
 

3. 	Su meta debe ser proveer la mas amplia gama de eleccion a los
 
usuarios potenciales de planificacion familiar; ningdn metodo es
 
perfecto y mlentlas mis opciones haya disponibles, mas cantidad de
 
personas veran satisfechas sus necesidades de planificacion
 
familiar. Sin embargo, usted puede necesitar hacer conaesiones al
 
establecer sus servicios. Estas concesiones pueden deberse a la
 
naturaleza politicawente sensitiva de la planificacion familiar en
 
algunas areas, a las dificultades logisticas asociadas con la
 
entrega de algunos metodos, o a la calidad de los asuntos de
 
cuidado. Algunas de estas concesiones pueden evitarse por medio
 
de la educaci6n o vinculando a personas influyentes; otras no
 
pueden evitarse. Todas las concesiones deben hacerse con
 
conciencia plena de lo que se estA ganando y a lo que se esta
 
renunciando.
 

Durante esta charla se hara referencia a los seis materiales de
 
distribuci6n enlistados en la pagina anterior. Ustedes ya han visto
 
dos de dstos: uno es sobre las caracteristicas de los modelos basicos
 
para proveer servicios de planificaci6n familiar (Tabla 1, Seccion V)
 
y el otro resume los tipos de anticonceptivos que pueden ser provistos
 
con cada modelo (el cuadro mas grande de la Secci6n V). Los cuatro
 
materiales de distribuci6n nLevo3 incluyen:
 

Material de distribuci6n A- Informaci6n para ayudar al administrador
 
de 	empresa privada a determinar la necesidad y la demanda de
 
servicios de planificaci6n familiar.
 

Material de distribuci6n B- Asuntos a considerar al seleccionar
 
modelos de entrega de servicios de planificaci6n familiar.
 

Material de distribuci6n C: Factores a considerar en la seleccion de
 
una mezcla de m~todos anticonceptivos.
 

Tabla 3: Intercambiando con los obstAculos para la entrega de
 
servicios.
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[Nota al Capacitador: refirase al material de distribuci6n A en esta
 
secci6n de la charla.] 

El primer paso para determinar los tipos de servicios a ofrecer,
 
es identificar el "grupo objetivo" para los servicios de planificacion
 
familiar. qu definici6n de quien esta incluido en el grupo objetivo
 
puede cambiar con el tiempo, pero es importante comenzar el proceso de
 
planificacion con una definici6n preliminar. Usted querri contestar
 
las siguientes preguntas"
 

1. 	IA quien emplea usted? jEn su mayoria hombres? jEn su mayoria
 
mujeres? (Fuente: registros de personal)
 

2. 	jActualmente, da ya usted servicios de salud a sus empleados?
 
(Fuente: presupuesto, beneficios de empleados). LQu6 incluyen
 
estos beiteficios adicionales?
 

3. 	jActualmente, da ya usted servicios de salud a los dependientes de
 
sus empleados? LCuales son las razones por las cuales usted
 
quiere o no quiere proveer servicios de planificacion familiar
 
para este grupo?
 

4. 	ZEstan sus servicios de salud u otros servicios sociales
 
disponibles a miembros de la comunidad que no son empleados o
 
dependientes de empleados? LCuiles son las razones por las cuales
 
usted qu~ere o no quiere proveer servicios de planificacion
 
familiar para este grupo?
 

Al 	contestar estas preguntas usted ha definido ampliamente el
 
"grupo objetivo" para sus servicios de planificacion familiar El
 
pr6ximo paso es estimar el numero total de personas en la poblacion
 
objetivo. Este no es el numero total de usuarios potenciales (por
 
supuesto, no todos elegirin utilizar la planificaci6n familiar) pero
 
m.s 	bien la poblacion de la cual saldr~n los usuarios.
 

El material de distribuci6n A da un marco sencillo para
 
determinar la poblaci6n objetivo. Usted querri asumir que s6lo uno de
 
los miembros de la pareja serd usuario de servicios de planificacion
 
familiar.
 

[NOTA AL CAPACITADOR: Ver material de distribuci6n A, paso I para
 
material de lectura adicional.]
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El segundo paso es acopiar datos sobre el ndmero de nacimientos
 
entre la poblacion objetivo. Estos datos dan una visi6n de la
 
necesidad de servicios de planificaci6n familiar, en particular cuando
 
se compara con las tasas de nacimientos de otras areas de la region o
 
del pais. Estos datos tambi~n son de utilidad para estimar algunos de
 
los costos asociados a la no provisi6n de servicios de planificaci6n
 
familiar (licencia de maternidad para las empleadas, guarderia
 
infantil, cuidados de salud para los dependientes, etc.).
 

[NOTA AL CAPACITADOR: Ver el Paso II de la discusi6n en el material
 
de distribuci6n A para material de lectura adicional.j
 

El tercer paso es identificar el conocimiento de planificaci6n
 
familiar, las actitudes I las pr~cticas de la poblaci6n objetivo.
 

[NOTA AL CAPACITADOR: Ver el paso III en el material de distribuci6n 
A para contenido de lectura sobre encuestas de KAP y grupos de foco.] 

El cuarto paso es la obtenci6n de informaci6n sobre otras fuentes
 
de servicios de planificacion familiar en el Area.
 

[NOTA AL CAPACITADOR: Ver el paso IV de discusi6n en material de 
distribuci6n A para contenido de lectura sobre cono evaluar fuentes de 
planificaci6n familiar. ] 

Al final del proceso de cuatro pasos, usted debe tener
 

siguiente informaci6n:
 

1. 	Un perfil de su poblaci6n objetivo
 

2. 	Una medici6n de la necesidad de servicios de planificaci6n
 
familiar en su Area;
 

3. 	El conocimiento, las actitudes y las pr~cticas de planificaci6n
 
familiar en la poblaci6n de su area de servicios;
 

4. 	Un perfil de otros servicios de planificaci6n familiar (si los
 
hubiera) en su Area de servicio.
 

Esta informaci6n debe servir de base para todas sus decisiones
 
acerca de la estructura del programa de planificaci6n familiar y
 
acerca de la mezcla de anticonceptivos que se proveerin.
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[NOTA AL CAPACITADOR: Repase brevemente el material de distribuci6n
 
"Caracteristicas de los principales enfoques para proveer servicios de
 
planificaci6n familiar" (Tabla 1, Secci6n V). Este se ha presentado
 
en la charla anterior. Podria pedirle a un voluntario del grupo a que
 
repase cada tipo. Debe prestarse particular atenci6n a las ventajas y
 
las 	desventajas de cada uno de ellos.]
 

Al seleccionar un modelo basico para ofrecer planificaci6n
 
familiar en su fibrica, usted necesitari contestar las siguientes
 
preguntas:
 

[NOTA AL CAPACITADOR: E1 siguiente material eat& contenido en el
 
material de distribuci6e B.]
 

1. 	ZOfrece ya usted servicios de salud a una porci6n o a toda su
 
poblaci6n objetivo para planificaci6n familiar? Si es asi, un
 
programa con base en la clinica (sea separado o en combinaci6n con
 
los servicios de HCH) puede ser factible y/o deseable" la
 
poblaci6n objetivo ya esti utilizando la instalacion, el personal
 
m~dico ya esti en el lugar, etc.
 

2. 	jEstA la poblac16n objetivo concentrada en un Area o ampliamente
 
dispersa? Una poblacion ampliamente dispersa puede ser servida en
 
varias formas: utilizando distribuci6n basada en la comunidad
 
(DBC); distribuci6n comercial; o clinicas sat6lite.
 

3. 	LOu6 nivel de recursos financieros esta disponible para comenzar
 
un programa de planificacion familiar y apoyarlo en base continua7
 

Si hay dinero adecuado para la puesta en marcha de un programa DBC
 
o en la clinica, puede ser factible. En el entorno apropiado, un
 
sistema de distribucion comercial que funcionc expeditamente puede
 
ser el menos costoso a largo plazo La efectividad de costos de
 
los diferentes enfoques dependera de las circunstancias del
 
programa; los costos de puesta en marcha de un programa con base
 
en la clinica seran menores si ya se ofr(,cen servicios de salud
 

4. 	ZQue nivel de recursos humanos esti disponible? Un programa DBC
 
requiere un grupo de voluntarios de la comunidad. Un programa de
 
distribucion comercial requiere la cooperaci6n de los duefios de
 
tiendas al detalle. Un programa con base en la clinica requiere
 
la disponibilidad de personal mddico capacitado.
 

5. 	&Qud otras fuentes de servicios de planificaci6n familiar estan a
 
la disposici6n de la poblaci6n objetivo? IPodria la empresa
 
suplementar un programa HCH con base en una clinica pagando el
 
salario de un proveedor de planificaci6n familiar u organizando un
 
programa de DBC con referencias a la clinica existente?
 

6. 	Llndica la poblaci6n objetivo una preferencia por un tipo en
 
particular de programa? Los programas con base en clinicas pueden
 
ser percibidos como que ofrecen servicios de mayor calidad. Un
 
programa con base comercial o con base comunitaria puede ser
 
percibido como mis conveniente y/o mis confidencial. Las
 
percepciones de la poblaci6n objetivot naturalmente, estaran
 
basadas en una serie de factores, Incluyendo el comportamiento de
 
otros programas similares.
 



VI-27
 
VI Notas de la Charla
 
Copia del Capacitafor
 

Es importante recordar que usted no esti encerrado en un modelo
 
er particular. Un programa con base en una clinica puede ser
 
suplementado por un programa de DBC. Un programa de distribuci6n
 
comercial puede ser parte de la red de referencias mdicas de un
 
programa completo de MCH.
 

Mezcla de servicios
 

El tipo de mdtodos de planificaci6n familiar que puede ser
 
provistos dependeri de una serie de factores, incluyendo el modelo de
 
entrega de servicios que se haya seleccionddo.
 

[NOTA AL CAPACITADOR: Haga un breve repaso de la grifica grande de la 
Secci6n V: Una gula a los m~todos anticonceptivos modernos.j 

Ademis, hay una serie de otros factores a considerar; estos
 
pueden dividirse en tres grandes categorias:
 

1. 	Calidad de cuidado/16gica mddica
 
2. 	Practicabilidad
 
3. 	Aceptaci6n politica
 

[NOTA AL CAPACITADOR: Refidrase al material de distribuci6n C:
 
Factores a considerar en la selecci6n de una sezcla do m~todos
 
anticonceptivos.]
 

Durante todo el proceso para determinar el tipo de servicios a
 
ofrecer, usted puede encontrar uno o mis obsticulos para organizar y
 
poner en marcha un programa familiar de alta calidad. Algunos de los
 
principales problemas, obstdculos y posibles soluciones, se describen
 
en la Tabla 3: Lidiando con obsticulos a la entrega de servicios.
 

[NOTA AL CAPACITADOR: Seleccione y discuta dos o tres problemasn: los 
numeros 3 y 8 serfan buenas selecciones. Si hay tiespo, pidale a los 
participantes que compartan sus experiencias. ] 

Muchos de los problemas que enfrentan los programas de
 
planificaci6n familiar tienen que ver con la aceptac16n de la
 
planificaci6n familiar. Muchos programas hAn encontrado que este tipo
 
de problemas pueden encararse efectivamente pididndole a
 
representantes tanto de Loq "grupos problema" (hombres) lideres
 
politicos, miembros de la iglesia, etc.) como a los "grupos de apoyo"
 
(mujeres, sindicatos, administracion, etc.) que participen en un
 
comit6 de planificaci6n/direcci6n de los servicios de planificacion
 
famiiiar. Este comit6 puede tomar una serie de formas y servir para
 
un ndmero de prop6sitos, pero sus funciones basicas son:
 

1. 	Ayudar a estructurar un programa que sea aceptable a la mayor
 
cantidad posible de miembros de la comunidad;
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2. 	Proveer un mecanismo para que los miembros de la comunidad puedan
"comprar una porc16n" y experimentar un sentimiento de 
propiedad
hacia el programa de planificaci6n familiar;
 

3. 	Hacer 
propaganda al programa entre los miembros influyentes de la
 
comunidad; y
 

4. 	Proveer un mecanismo de control de calidad para el programa: 
 el
comit6 puede revisar los resultados del programa en base continua
 
y trabajar para resolver las quejds de los consumidores;
 

La 
 composici6n exacta del comit6 dependerf de la composicion 
de
la comunidad y de la poblacion objetivo, asi como de los problemas que
ha encontrado 
y los que anticipa encontrar. En general, es mejor
formar PI comit6 antes 
 de 	que los probleas crezcan hasta ser
desproporcionados. 
 Vincular a las personas desde el principio tiende
a convertirlos en defensores del programa en vez de adversarios.
 

Resumen
 

Hemos discutido las siguientes cuestiones:
 

1. Como determinar las necesidades y los deseos de tener servicios de
planificaci6n familiar entre la poblaci6n objetivo.
 

2. 	Como determinar el modelo mis apropiado para la entrega 
de

servicios de planificaci6n familiar en su drea.
 

3. 	Como seleccionar la mezcla apropiada de servicios para 
su
 
poblaci6n objetivo.
 

4. 	Como determinar si se necesita un comit6 comunitario.
 

La selecci6n de la mezcla apropiada de servicios, basada en las
necesidades 
y deseos de su poblaci6n objetivo hari mucho por aumentar
el impacto potencial del programa  aun 	antes de su puesta en marcha.
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INFORMCION PARA AYUDAR AL ADNISTRADOR D EMPRESA PRIVAM 
A D R LA NECESIDAD Y IA DEWADA D SERVICIOS 

DR PLANIFICACION FAMILIAR: UNA METODOLOGIA 

PASO 1. 	Un perfi1 demogrAfico del grupt de usuarlos potenciales de 
los servicios de planificaci6n familiar 

El primer paso en el proceso de Necesidad/Demanda es definir
 
ampliamente a los usuarios potenciales (poblaci6n objetivo) del
 
programa de planificacion familiar patrocinado por la compaflia. La
 
definici6n puede modificarse a medida que se acopia y se analiza
 
informaci6n mAs detallada, pero es dtil tener informaci6n como base.
 
El grupo del cual saldrin los usuarios puede calcularse utilizando el
 
siguiente marco:
 

A. Ndmero total de empleados
 

1. Ndmero de empleados masculinos y femeninos no casados
 

2. Ndmero de empleados masculinos casados con esposas entre
 
las edades de 15 a 49
 

3. Ndmero de empleadas femeninas entre las edades de 15 a 49
 

Fuente: registros de personal de la compailla
 

B. Usuarios actuales, no empleados, de los servicios de salud
 

patrocinados por la compaflia
 

1. Ndmero de hombres de 15 aflos de edad o ms
 

2. Ndmero de mujeres entre 15 y 49 afros de edad
 

Fuente: 	resumen del registro de la clinica de salud de
 
la compafla; revisi6n de los registros .4dicos
 

C. Residentes de las Areas circundantes
 

1. Ndmero de hombres de 15 afos de edad o m~s
 

3. Ndmero de mujeres entre 15 y 49 aflos de edad
 

Fuentes: 	 base estadistica local, regional o local (censos
 
de poblaci6n, registros de impuestos) registros
 
escolares, cilculos hechos por lideres locales
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Paso II: Tasas de natalidad en el drea local 

Esta informaci6n estara disponible de manera ideal para cada uno
 
de los grupos de mujeres identificados anteriormente. Tambidn seria
 
Otil saber el tamaflo de la familia del empleado conforme a los grupos
 
de edades de los empleados. Las fuentes de datos incluyen: registros
 
de personal de la compafifa (registros de licencias de maternidad);
 
registros de hospitales locales, departamentob de salud o comadronas;
 
registros gubernamentales. Como minimo, los administradores deberian
 
obtener un c~lculo exacto del numero de nacimientos en el Area durante
 
un afto reciente. Esta informaci6n es util por una seie de razones"
 

e 	 Cuando se compara con tasas de otras areas del pals o de
 
todo el pals, 6sta puede ofrecer importante
 
discernimiento de la fertilidad "no deseada" en el area.
 

* 	 Cuando se compara con informaci6n sobre el tamaflo
 
deseado de familia, puede identificar grupos
 
particulares de clientes que son candidatos primarios
 
para servicios de planificaci6n familiar.
 

* 	 Puede utilizarse para calcular las necesidades de la
 
poblaci6n objetivo de cuidados de salud relacionados con
 
el embarazo. Este conocimiento serf de particular
 
importancla si se estS considerando un programa
 
integrado de planificaci6n familiar/salud materno y
 
infantil. 

Paso III Los conocimientos, actitudes y pricticas de
 
planificaci6n familiar por parte de la poblaci6n 
objetivo 

Un programa de planificaci6n familiar tendri 6xito solamente si
 
estd.disefiado para cubrir las necesidades (y necesidades percibidas)
 
de las personas a las que tiene la inten-16n de servir. La
 
identificaci6n de estas necesidades se logra parcialmente en los Pasos
 
I y II anteriores. LLa composicion de la poblaci6n objetivo (jen su
 
mayorla masculina? Zen su mayoria femenina? Zen su mayorla mujeres
 
jovenes con pocos hijos? Zen su mayoria mujeres mayores con muchos
 
hijos?) y las tasas de natalidad actuales, ofrecen importante
 
discernimiento respecto al nivel 1 el tipo de servicios que deben
 
ofrecerse. De igual importancia son las necesidades expresadas
 
directamente por la poblacion objetivo. La informaci6n respecto al
 
conocimientot las actitudes hacia, y la prcctica de planificacion
 
familiar por parte de la poblaci6n objetivo, ayudara a los disefiadores
 
de programas de planificaci6n familiar a contestar los siguientes
 
tipos de preguntas:
 

* 	 LQu6 actividades educativas y de motivaci6n seran
 
necesarias?
 

* 	 jOud m~todos anticonceptivos son aceptables para la
 
poblaci6n objetivo?
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" 	 ZQu6 mdtodos anticonceptivos utiliza actualmente la
 
poblaci6n objetivo?l
 

* 	 ZQu6 porcentaje de la poblaci6n objetivo actualmente
 
utiliza un m~todo anticonceptivo tradicional o moderno?
 

* 	 ICuil es el tamafto promedio de la familla de la
 
poblaci6n obletivo?
 

* 	 ZCu~l es el tamaflo promedio de familia deseada por

la poblaci6n objetivo?
 

Hay 
dos tdcnicas bAsicas disponibles para medir el conocimiento,

las actitudes y las pricticas (KAP) de planificaci6n familiar de la
 
poblaci6n: la encuesta KAP y el grupo de foco.
 

1. 	Las encuestas de KAP se han puesto en prictica en todo el 
 mundo,
 
tanto en gran como en pequefia escala. Es probable que una o 
m~s
 
encuestas de KAP se hayan realizado en su pais y/o 
region, por

parte de investigadores de una universidad local, agencia

gubernamental, u organizaci6n internacional. Si los resultados de
 
estas encuestas estan disponibles, pueden proveer importantes

datos comparativos y conocimiento interior de los asuntos que

necesitan encararse. No pueden reemplazar el formular a los

miembros de su grupo objetivo las mismas preguntas Sin embargo,
 
ya que las encuestas KAP se utilizan ampliamente, no hay necesidad
 
de diseflar una nueva encuesta para cada empresa. Pueden
 
agregarse, cuando 
sea necesario, preguntas especificas de la
 
localidad a un formulario estandar de encuesta
 

Las encuestas KAP pueden ser relativamente cortas (10 a 15

preguntas) o muy largas (100 o mas preguntas), dependiendo de los
 
objetivos de la encuesta y de los 
recursos disponibles. En la
 
mayorla de los casos, las encuestas se realizan sobre una base
 
individual, por un entrevistador capacitado, pero, con una
 
poblaci6n alfabeta, tambien es posible hacer que los miembros 
de

la 	poblacion objetivo llenen un cuestionario escrito. Como en el
 
caso de datos acopiados para la toma de decisiones
 
administrativas, solo deben acopiarse datos que han de utilizarse.
 

2. El grupo foco es una discusi6n de grupo semi estructurado que se
 
usa en la investigacion de mercado para obtener informacion
 
detallada acerca de las respuestas de un grupo de consumidores
 
respecto a un producto en particular Un grupo de foco
 
generalmente 
incluye de 6 a 10 miembros, y un lider capacitado de
 
grupo de foco quien dirige el grupo a traves de serie
una de
 
preguntas abiertas. 
 La tarea del lider es extraer informacion
 
detallada acerca de las percepciones del grupo respecto al

producto, en 
este caso los servicios de planificacion familiar
 
Generalmente se acopia mas informacion de la que seria posible

acopiar con el uso de encuestas. La informaci6n inesperada es

tambien mis comdn por la naturaleza abierta de las preguntas y el
 
entorno del grupo.
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Debe acopiarse Informaci6n acerca de las siguientes fuentes de
 
servicios de planificacion familiar:
 

" 	 Servicios de planificaci6n familiar patrocinados por el
 
gobierno, que pueden ser provistos bien sea en clinicas
 
separadas o como parte de una unidad completa de
 
servicios de la salud;
 

* 	 Servicios patrocinados por una organizaci6n no
 
gubernamental, como una asociaci6n nacional de
 
planificaci6n familiar, grupo religioso, etc.;
 

* 	 Medicos privados que ofrecen servicios de planificaci6n
 
familiar;
 

* 	 Programas de Distribucion Comunitarios (PDC) donde el
 
personal no medico capacitado distribuye anticonceptivos
 
para planificacion familiar en los hogares de las
 
personas o en sus lugares de trabajo; y
 

* 	 Venta al detalle de anticonceptivos (farmacias, almacenes
 
de comestibles, etc.)
 

Las siguientes preguntas deben responderse acerca de cada una de
 
las fuentes identificadas de planificaci6n familiar; el hecho de que
 
exista un servicio de planificaci6n familiar no quiere decir que
 
pueda cubrir las necesidades de planificaci6n familiar de las
 
poblaciones objetivo:
 

1. 	jEs el servicio accesible a la poblaci6n objetivo?
 

" 	 &Estd a una distancia razonable del lugar de empleo?
 

* 	 lEstd abierto a los empleados en hora no laborables?
 

* 	 IHay transporte confiable y frecuente?
 

* 	 &Pueden los clientes ser vistos cuando entran o
 
necesitan ser vistos?
 

* 	 IHablan los proveedores de servicios de planificaci6n
 
familiar el mismo idioma de los clientes?
 

* 	 jEst~n los servicios al alcance econ6mico de los
 
clientes?
 

2. 	&Son los servicios aceptables para el cliente?
 

e 	 LSe ofrecen los servicios en privado y en forma
 
confidencial?
 

412 
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" 	 ISe trata a los clientes con respecto?
 

* 	 &Reciben los clientes educaci6n apropiada para que
 
comprendan las opciones que tienen a su disposici6n?
 

* Se ofrecen todos los servicios que los clientes desean?
 

3. 	ZSe ofrecen servicios de alta calidad?
 

* 	 ISe capacita a los miembros del personal en forma
 
apropiada para proveer los servicios de planificacion
 
familiar que se ofrecen?
 

" 	 ISe ofrece una gama completa de servicios?
 

* 	 ZSe toma el historial mndico y se lleva a efecto un
 
examen mddico (cuando es necesarto) para evaluar los
 
factores de riesgo de cada uno de los pacientes?
 

* 	 ZExiste una red de referencias para emergencias o para
 
proveer los servicios que no se ofrecen?
 

* 	 ISeleccionan los clientes un m6todo de planificacion
 
familiar en base a una elecc16n voluntaria e informada
 
(libre de imposiciones)?
 

Paso IV: 	 Otras fuentes de servicios de planificaci6n familiar en el
 
Area
 

Esta informaci6n seri crucial para ayudar al administrador a
 
tomar decisiones respecto al tipo de servicios de planificacion
 
familiar a ofrecer. Por supuesto, el objetivo es adaptar las
 
necesidades/deseos de la poblaci6n a la mezcla apropiada de servicios.
 
Un objetivo secundario es que no se ofrezcan servicios que no son
 
necesarios/deseados, y evitar la duplicaci6n de servicios Un
 
resultado posible de este paso es que los administradores puedan
 
decidir facilitar el uso de los servicios existentes a sus empleados
 
(tiempo libre del trabajo para recibir los servicios, transporte a la
 
clinica patrocinado por la compaflia) en vez de comenzar una clinica de
 
planificaci6n familiar en la empresa. Al menos, los administradores
 
necesitan estar concientes de los servicios existentes para que se
 
pueda establecer una red de referencias apropiada.
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CUESTIONES A CONSIDERAR EN LA SELECCION DE UN NODELO
 
DR ENTREGA DR SERVICIOS DE PLANIFICACION FANILIAR
 

1. 	1Ofrece usted ya servicios de salud a parte o a toda la poblacion
 
objetivo de planificacion familiar? Si es asi, un programa con
 
base en la clinica (sea separado o en combinaci6n con los
 
servicios de salud) puede ser factible y/o deseable: la poblaci6n
 
m~dica ya esti en el lugar, etc.
 

2. 	ZEstA la poblaci6n objetivo concentrada en un Area o esta
 
ampliamente dispersa? Una poblaci6n ampliamente dispersa puede
 
ser servida en una serie de formas. utilizando la distribuci6n
 
comunitaria (DC), distribucion comercial, o clinicas sat~lite.
 

3. 	jOu4 nivel de recursos financieros esta disponible para la puesta
 
en marcha de Li programa de planificaci6n familiar para apoyarlo
 
sobre una base continua? Si hay dinero adecuado disponible para
 
la puesta en marcha un programa de DC o con base en la clinica
 
puede ser, a largo plazo, el menos costoso La efectividad de
 
costo de varios enfoques dependera de las circunstancias de cada
 
programa, los costos de puesta en marcha para un progrhma basado
 
en la clinica serian menores si ya se han provisto servicios de
 
salud.
 

4. 	AQud nivel de recursos humanos estA disponible? Un programa de DC
 
requiere un grupo de voluntarios de la comunidad. Un programa de
 
distribuci6n comercial requiere la cooperaci6n de los dueflos de
 
tiendas al detalle. Un programa con base en una clinica requiere
 
la disponibilidad de personal medico capacitado.
 

5. 	jQu6 otros servicios de planificaci6n familiar estin a la
 
disposici6n de la poblac16n ob!etivo? jPodria la empresa
 
suplementar un programa MCH existente con base en una clinica,
 
pagando el salario de un proveedor de planificaci6n familiar u
 
organizando un programa de DC con referencias a la clinica
 
existente?
 

6. 	LIndica la poblaci6n objetivo alguna preferencia por un tipo de
 
programa en particular? Los programas con base en clinicas pueden
 
ser percibidos como proveedores de servicios de mejor calidad Un
 
programa con base comercial o con base comunitaria puede
 
percibirse como mis conveniente y/o confidencial Las
 
percepciones de la poblaci6n objetivo, naturalmente, estaran
 
basadas sobre una serie de factores, incluyendo el comportamiento
 
de programas similares.
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FACTORES A CONSIDERAR EN LA SELECCION DE
 
UNA MEZCLA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
 

Las decisiones respecto a la mezcla de mdtodos anticonceptivos
 
para entrega en un entorno en particular implica la consideraci6n de,
 
y concesiones entre, una serie de factores:
 

I. 	Calidad del cuidado/16gica .4dica 

a. 	La disponibilidad de personal capacitado para evaluar cuan
 
apropiados son los mdtodos en particular, dado los factores de
 
riesgo y los efectos secundarios;
 

b. 	El riesgo de efectos secundarios serios y su relativa importancia,
 
dada la alternativa (ej. altas tasas de mortalidad
 
materno/infantil;
 

c. 	La disponibilidad de personal capacitado y de instalaciones
 
medicas para manejar cualesquiera complicaciones medicas
 
resultantes del uso de un mdtodo;
 

d. 	La disponibilidad de condiciones sanitarias adecuadas y del equipo
 
e insumos apropiados para permitir el uso de algunos mdtodos (ej
 
esterilizacion, insercion de DIUs);
 

e. 	El grado de prevalecencia de una enfermedad que contraindica el
 
uso de un metodo en particular (ej. altas tasas de enfermedades
 
transmitidas sexualmente (ETS) y los DIUs);
 

f. 	Las edades de las mujeres que reciben los servicios de
 
planificacion familiar; las mujeres tienen necesidades
 
anticonceptivas diferentes en diferentes etapas de sus vidas
 
reproductivas, y
 

g. 	La prevalecencia de relaciones maritales que resultan en multiples
 
compafieros sexuales (ej los anticonceptivos orales parecen dar
 
alguna protecci6n contra las enfermedades inflamatorias de la
 
p6lvis transmitidag sexualmente y los m~todoq de barrera, tales
 
como el cond6n, disminuyen la transmision de ETS).
 

II. Utilidad prictica
 

a. 	La disponibilidad del metodo, incluyendo la seguridad de sistemas
 
de transportaci6n;
 

b. 	El costo a la clihica de proveer un m6todo, incluyendo el costo
 
del equipo y los insumos relacionados con 61;
 

c. 	El costo al cliente individual del uso de un m~todo en particular
 
(costo del m~todo mismo y la frecuencia con la cual debe repetirse
 
este costo; costos de viaje; y costos de oportunidad -- tiempo en
 
que debe estar alejado de su trabajo y de su hogar);
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d. 	Cuan aceptable es el mdtodo entre la poblaci6n de usuarios
 
(pedirin suficientes clientes el mdtodo como para que valga 
la
pena mantenerlo en existencia? I"Cesardn" muchos usuarios o
pedirdn otro metodo?);
 

e. 	La frecuencia 
con la cual los usuarios que han seleccionado el
mdtodo !ebzv regresar a la clinica, la disponibilidad de 
transporte para ellos asi hacerlo, y la disponibilidad de personal
clinica para verlos; 

f. 	La 
vida de almacenamiento del producto y los requerimientos para
 
su almacenamiento;
 

g. 	La complejidad de la capacitaci6n del personal vinculado en la
 
entrega del metodo y la disponibilidad de programas de
 
capacitacion,
 

h. 	La complejidad de la educaci6n del paciente asociada con el mdtodo
 
y la disponibilidad del personal capacitado para proveer esta
 
educacion; y
 

i. 	La 
cantidad de cooperacion respecto a la planificaci6n familiar,
 
que probablemente 
exista entre los hombres y las mujeres en un
 
entorno en particular
 

III. Aceptaci6n politica
 

a. 	La posici6n mantenida respecto a mdtodos especificos por parte de
 
individuos influyentes o grupos de interds;
 

b. 	Las opiniones cientificos de expertos y grupos internacionales y

nacionales; y
 

c. 	Otros compromisos de programas que podrian limitar la habilidad de

la clinica para desarrollar un mecanismo de entrega adecuado 
del
 
mdtodo especifico.
 

Usando 
estos factores como marco, cada programa de planificaci6n
familiar puede evaluar la factibilidad de ofrecer varios metodos
 
anticonceptivos. Por supuesto, 
la primera consideracion debe ser
satisfacer las necesidades de planificacion familiar de la poblacion

objetivo. 
 En la mayoria de las situaciones, esta consideracion dicta
la provision 
de la mas amplia gama de metodos posible Un metodo en

particular debe ser excluido solo si existe fuerte evidencia de que no
pueden eliminarse, o que es totalmente inaceptable desde un punto 
de
 
vista politico o religioso.
 

Fuente: CDC. Family Planning Methods
 
and Practice: Africa. 1983, p. 122-23
 

P12
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Tabla 3: Obstaculos
 

TABLA 3: LIDIANDO CON LOS OBSTACULOS PARA LA ENTREGA DE SERVICIOS 

Problemas y dificultades 	 Soluciones
 

1. 	Falta de servicios (parti- a) Aumentar el conocimiento de
 
cularmente en dreas rurales los formuladores de politicas
 
pero tambidn en dreas urbanas). acerca de los beneficios de
 

la 	planificaci6n familiar
 

b) 	tumentar la prioridad dada a
 
la planificacion familiar en
 
unidades de salud materno/in
fantil, particularmente,
 
entre enfermeras y enfermeras
 
comadronas.
 

c) Dar mayor prioridad a la
 
planificacion familiar en la
 
capacitacion de medicos y
 
enfermeras
 

d) 	Fortalecer los servicios de
 
personal y de alcance en las
 
clinicas que ya estan
 
ofreciendo planificacion
 
familiar.
 

e) Desarrollar, mejorar o exten
der sistemas de distribucion
 
al detalle comunitarios y/o
 
comerciales.
 

2. 	Resistencia por parte de las a) Compare las complicaciones
 
mujeres al concepto de la causadas por los anticoncep
planificaci6n familiar. tivos Lon los riesgos del
 

embarazo; calme los temores
 
al respecto
 

b) 	Ofrezca servicios de plani
ficacion familiar de mejor
 
calidad y mas completos
 

c) 	Utilice clinicas para salud
 
infantil y de nifios sanos
 
como fuentes para referencias
 
mddicas de servicios de
 
planificacion familiar.
 

d) 	Enfatice los beneficios de
 
salud que tiene la planifica
c16n familiar y su naturaleza
 
voluntaria.
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Tabla 3: Obsticulos
 

TABLA 3: LIDIANDO CON LOS OBSTACULOS PARA LA ENTREGA DR SERVICIOS
 
(Figina 2)
 

Problemas y dificultades 	 Soluciones
 

3. 	Oposici6n masculina al con- a) Eduque a los lideres de la
 
trol de la natalidad y al comunidad sobre los benefi
concepto de que las mujeres cios de la planificacion
 
jueguen un papel preponde- familiar.
 
rante en las decisiones
 
respecto a cuantos hijos b) Vincule a hombres importan
debe tener una pareja. tes en la planificacion ini

cial y la promocion de servi
cios anticonceptivos
 

c) Ofrezca metodos que las
 
mujeres puedan utilizar sin
 
el conocimiento de los hom
bres si es necesario.
 

d) 	Eduque a los niflos escolares
 
sobre la familia en la soci
edad de hoy en dia y sobre la
 
importancia de planificarla.
 

4. 	Destrucci6n de instituciones a) Retenga aquellos enfoques
 
tradicionales que apoyan los tradicionales que sean se
metodos de control de la na- guros y efectivos
 
talidad efectivos.
 

b) Explique cuidadosdmente las
 
razones por las cuales algu
nos enfoques tradicionales
 
pueden no ser seguros o
 
efectivos.
 

c) 	Inste a la comunidad local a
 
que se vincule en el estable
cimiento de servicios para
 
espaciar los nacimientos
 

d) Utilice a los vecinos que
 
puedan efectivamente comuni
car los conceptos de la
 
planificacion familiar en los
 
programas de distribucion
 
comunitaria.
 

5. 	Falta de personal medico de a) Capacite nuevamente a medi
apoyo entre el personal cos, enfermeras y comadronas
 
fijo, hospitales y personal en tdcnicas de planificacion
 
menor para actuar como edu- familiar por medio de progra
cadores en el pueblo, reclu- mas cortos e intensivos.
 
tadores, y distribuidores de
 
anticonceptivos. b) Motive y capacite a enferme
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Tabla 3: Obstaculos
 

TABLA 3: 
 LIDIANDO CON LOS OBSTACULOS PARA LA ENTREGA DE SERVICIOS

(Pdgina 3)
 

Problemas y dificultades 


6. 	No hay provacidad disponible 

en ciertas clinicas. 


7. 	Falta de asequibilidad y falta 

de aceptac16n en algunos sec-

tores de los servicios de 

esterilizaci6n. 


Soluciones
 

ras 	y luego capacite a
 
personal paramddico que vive
 
en 	la comunidad.
 

c) Enfatice la planificacion
 
familiar en los programas de

capacitacion para comadronas,
 
enfermeras y medicos.
 

d) Capacite a cabalidad a super
visores de trabajadores de
 
salud mateino/infantil y de
 
planificacion familiar para
 
manejar los problemas y refu
erce la capacitacion de los
 
trabajadores menores de
 
planificacion familiar.
 

a) Provision de servicios en un
 
entorno privado.
 

b) Altere el flujo de paclentes
 
en las clinicas de salud
 
materno/infantil y de plani
ficaci6n familiar para mane
jar los problemas y refuerce
 
la capacitacion de los traba
jadores menores de planifica
ci6n familiar
 

c) Inicie la distribuci6n comer
cial (incluyendo el uso de
 
vendedores callejeros) de
 
ciertos anticonceptivos
 

a) 	Capacitacion de enfermeras
 
comadronas, mddicos, y asis
tentes de la salud para efec
tuar procedimientos de mini
laparotomia.
 

b) 	Adquirir el equipo necesario.
 

c) Organizar un sistema para
 
asegurar la provision con
stante de repuestos y otros
 
insumos necesarios para el
 
equipo de laparoscopia.
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Tabla 3: Obstaculos
 

TABLA 3: LIDIANDO CON LOS OBSTACULOS PARA LA ENTREA DR SERVICIOS 
(Pigina 4)
 

Problemas y dificultades 	 Soluciones
 

8. 	Falta de reconocimiento por a) Explicar a los lideres los
 
parte de lideres influyentes beneficios para la salud que
 
de la importancia para el representa la planificacion
 
individuo y para toda la co- familiar.
 
munidad, los metodos volun
tarios para espaciar los b) Demuestre que la planifica
nacimientos. ci6n familiar reduce los
 

costos de salud.
 

c) 	Aumente la educacion de los
 
politicos respecto a las
 
implicaciones del rapido cre
cimiento 	de la poblacion.
 

9. 	Ley o costumbres que prohiben a) Inicie servicios que no esten
 
o inhiben el uso de servicios en conflicto directo con las
 
anticonceptivos a mujeres leyes o las costumbres
 
solteras. locales.
 

b) 	Desarrolle programas de in
formacion publica respecto
 
a las consecuencias sociales
 
y para la salud de los emba
razos de adolescentes
 

c) 	Pidale a los lideres naciona
les que interpreten las leyes
 
de acuerdo con las condi
ciones actuales y que se
 
comuniquen con lideres de
 
otros paises.
 

Fuente: 	 CDC. Family Planning Methods
 
and Practice" Africa 1983,
 
pp. 122-23
 

vl
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EVALUANDO LA NECESIDAD DE INTEGRACION 

jCuan blen funcionaria el trabajo de planificaci6n familiar
 
in grado al contexto del programa actual de servicios de salud de su
 
fabrica? La respuesta depende de las necesidades de sus usuarios, la
 
disponibilidad de personal capacitado y de otros recursos, y las
 
politicas e ideologias de su gobierno Formulese a si mismo las
 
sigulentes preguntas para evaluar si su programa actual necesita
 
algunos cambios:
 

1. 	ZCudntas personas viven en el Srea al cual sirve mi programa'
 

2. 	ID6nde viven?
 

3. 	IPuedo alcanzarlas con servicios de planifleaci6n familiar con mi
 
sistema actual?
 

4. Qud es lo que las personas mas necesitan hoy en dia? 

5. 	jQu6 aceptari la gente hoy, mafana, si se pone mayor informacion a
 
su disposici6n?
 

6. 	LQud recursos, tanto de mi programa como de la comunidad, estan a
 
su disposici6n'
 

7. 	jEstin ellos dispuestos a venir a ml clinica o a sesiones de
 
reclutamiento?
 

8. 	IHay personas que estdn renuentes a utilizar serviclos debido a la
 
forma en que son ofrecidos? Ejemplo: Kujeres casadas que no 
quieren ir a clinicas que s6lo practican la planificacion 
familiar. 

9. 	jEstoy yo haciendo el mejor uso de mi tiempo, el tiempo de mis
 
colegas y el de mi personal?
 

10. lIay formas en las cuales yo podria reorganizar a mi personal y
 
mis recursos para ofrecer mejores servicios a mis personas?
 

Adaptado de:
 

CDC. Family Planning Methods
 
and Practices, Africa. 1983,
 
pp. 296-297.
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EVALUANDO LA NECESIDAD DE INTEGRACION
 

jCuan bien funcionaria el trabajo de planificaci6n familiar

integrado 
al contexto del programa actual de servicios de salud de su

fibrica? La respuesta depende de las necesidades de sus usuarios, la

disponibilidad de personal capacitado y de otros recursos, 
y las

politicas e ideologias de su gobierno. Formulese a si mismo 
las

siguientes preguntas 
para evaluar si su programa actual necesita
 
algunos cambios:
 

1. 	ICuantas personas viven en el area al cual sirve mi programa7
 

2. 	ID6nde viven?
 

3. IPuedo alcanzarlas con servicios de planificaci6n familiar con ml
 
sistema actual?
 

4. 	ZQue es lo que las personas mis necesitan hoy en dia?
 

5. 	IQue aceptara la gente boy, maflana, si se pone mayor informacion a
 
su disposici6n?
 

6. 	LQud 
recursos, tanto de mi programa como de la comunidad, estfn a
 
su disposici6n?
 

7. 	6Estin ellos dispuestos 
a venir a mi clinica o a sesiones de
 
reclutamiento?
 

8. 	IHay personas que esten renuentes a utilizar servicios debido a la

forma en que son ofrecidos? Ejemplo: Mujeres casadas que no

quieren ir a clinicas que s6lo practican la planificacion

familiar.
 

9. 	jEstoy yo haciendo el mejor uso de mi tiempo, el tiempo 
 de mis
 
colegas y el de mi personal?
 

10. jHay formas en las cuales yo podria reorganizar a mi personal y

mis recursos para ofrecer mejores servicios a mis personas?
 

Adaptado de:
 

CDC. Family PlanningMethods
 
and Practices: Africa. 1983,
 
pp. 296-297.
 

A'
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DETERIN/DMO LAS NECESIDADES DR PERSONAL
 

Al determinar las necesidades de personal para servicios de
 
planificacion familiar en las compafiias, deben considerarse los
 
siguientes factores:
 

• 	 los objetivos y metas establecidos para los servicios;
 

* 	 el modelo de entrega del serviclo a utilizarse y la
 
frecuencia de los servicios;
 

* 	 la mezcla de metodos anticonceptivos a ser ofrecidos;
 

* 	 la capacidad de los actuales proveedores de cuidados a
 
la salud y el potencial para ser capacitados y
 
recapacitados;
 

* 	 el nivel de los esfuerzos de promoci6n de IE&C a
 
realizarse;
 

* 	 el numero estimado de empleados o c6nyugues a ser vistos
 
diariamente,
 

- etapa inicial de puesta en marcha
 
- en el momento de operacion completa
 

Usted o su personal de salud podrian querer visitar una clinica
 
de planificaci6n familiar similar a la que usted ha proyectado y

observar tantas de las tareas en el sitio como sea posible En cada
 
caso identifique quien realiza las tareas. Este preparado a hacer
 
preguntas especificas acerca de quien hace que y con que frecuencia
 
Trate de averiguar que clase de capacitaci6n tiene el personal de la
 
clinica y, si es posible, donde fueron capacitados. Esto puede ser de
 
gran ayuda para determinar que necesidades de personal tendra usted en
 
su empresa.
 

Una vez haya determinado cuales son sus necesidades de personal,

usted querra desarrollar descripciones de tareas para cada nivel del
 
pqrsonal.
 

Las descripciones de tareas son necesarlas porque definen las
 
freas de responsabilidad y las tareas que han de realizarse Las
 
descripciones de tareas tambien dan directrices respecto a las
 
calificaciones deseadas para cada posicion.
 

Al desarrollar las descripciones de tareas para el personal de su
 
servicio de planificacion familiar:
 

* 	 primero enliste las tareas a realizarse para cada
 
posici6n (algunas personas prefieren hacer esto en orden
 
descendente de prioridades);
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9 	 haga una lista de los rasgos de personalidad que
 
aumentarin la aceptaci6n potencial de los servicios
 
anticonceptivos a ofrecerse; y
 

* 	 luego revise las dos listas y establezca las
 
calificaciones necesarias para cada posici6n.
 

Las descripciones de tareas adjuntas para una enfermera/comadrona
 
y un obstetra/ginec6logo consultor, fueron desarrolladas por el
 
Enterprise Program para un programa de servicios de planificacion
 
familiar individual con base en una compalia en Asia La
 
enfermera/comadrona es responsable de las operaciones diarias de la
 
clinica, el servicio a los pacientes, efectuar visitas domiciliarias
 
cuando es apropiado y de lievar a cabo tareas de administracion, tales
 
como el mantenimiento de los sistemas. Estas aLtividades estan
 
dirigidas hacia la efectiva y eficaz organizacion y operacion de una
 
clinica de planificacion familiar
 

Ella desarrollara y pondra en practica un programa de motivacion
 
de educacion de la salud y de planificacion familiar con la asistencia
 
de los motivadores en la planta, el medico consultor y el Gerente de
 
Personal. Las actividades de los motivadores en la planta son
 
dirigidas y supervisadas por la enfermera/comadrona.
 

El medico consultor dara apoyo a la practica de la
 
enfermera/comadrona, manejara todos los casos referidos por ella y
 
asumira la responsabilidad de todas las practicas de enfermeria/parto
 
y mddicas que se llevan a cabo en la clinica.
 

La enfermera/comadrona, y si fuera necesario, el medico
 
consultor, tendra reuniones mensuales con el Gerente de Personal quien
 
esta a cargo del programa de planificaci6n familiar e informara del
 
progreso de las actividades de planificacion familiar Ella le
 
informarA al Gerente de Personal acerca de los problemas, los asuntos
 
y los impedimentos que puedan surgir en la entrega de servicios y
 
ejecutara estrategias para superar los obstaculos para la entrega de
 
servicios. Finalmente, la enfermera/comadrona coordinara todas las
 
actividades de planificacion familiar en la fabrica de forma tal que
 
el sistema funcione sin problemas y que ofrezca servicios de
 
planificaci6n familiar de alta calidad y asequible a los empleados y
 
sus c6nyugues.
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El plan general de admnistracidn es como sigue 

Plan de admnistracidn 

Gerente General 

Gerente Asstente 

Gerente de Pe nal - Acargo del Prgramade 

Planificacidn Fmla 

Mddico Consultor Enfermera/comadrona 

3Mouvadores en la planta 

Fuente" Enterprise Program, 1986 
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DESCRIPCION DE TAREAS: COKADRONA
 

La comadrona serA responsable de las siguientes actividades:
 

- aconsejar y educar a la clientela sobre todas las opciones de 
anticonceptivos, el uso correcto de mdtodos para espaciar los
 
nacimientos y de promoci6n de salud familiar;
 

- llevarl a cabo eximenes fisicos en relaci6n con la anticoncepcion; 

- proveeri los anticonceptivos de selecci6n o lo referird a la 
agencia apropiada; 

- manejari los efectos secundarios comunes; 

- referiri las complicaciones al medico consultor o al hospital;
 

- administrarA la clinica de planificaci6n familiar;
 

- mantendrA registros exactos, informes completos y organizara el 
equipo, los insumos y las facilidades; 

- informard regularmente a la administraci6n y al mddico sobre las 
actividades de la clinica; 

- llevard a efecto charlas educativas en la fdbrica para motivar y 
reclutar nuevas aceptaciones y mantener a los usuarios continuos; 
y 

- participari, segdn sea apropiado, en seminarios/talleres que 
promuevan el concepto de servicios de planificaci6n familiar/salud 
familiar en las compafitas. 

Calificaciones
 

- comadrona registrada con certificado en planificaci6n familiar de 
un colegio de capacitacion en planificaci6n familiar oficialmente 
reconocido; 

- experiencia tdcnica en la entrega de todos los aspectos de 
servicios clinicos de planificaci6n familiar, incluyendo la 
insercion de DIUs y administraci6n; 

- compromiso en la promoci6n de servicios de planificaci6n familiar 
en un entorno industrial; y 

- experiencia en enfermeria en salud publica y enseflanza, una 
calificacion adicional deseable. 

Fuente: Enterprise Program, 1986
 

I4
 



VI-61
 
VI Necesidades de Personal
 

Copia del Capacitador
 

DESCRIPCION DE TARBAS: CONSULTOR OBSTETRA/GINECOLOGO
 

El consultor obstetra/ginec6logo seri responsable de las 
siguientes actividades: 

- asistiri a la administracion y a la comadrona en la toma de 
decisiones de politicas y de planificacion familiar, con fines de
 
establecer protocolos para la practica que aseguren la seguridad y
 
competencia en la entregi de los servicios;
 

- asumird la responsabilidad total de la prdctica de la comadrona y 
dara apoyo a sus servicios; 

- manejard los clientes referidos a el por la comadrona y tomara la 
acc16n apropiada; y 

- participara en seminarios/talleres qua promuevan el concepto de 
servicios de planificaci6n familiar/salud en las compafiias 

Calificaciones
 

- obstetra/ginec6logo registrado, con conocimientos y experiencia en 
la entrega de servicios clinicas de planificacion familiar; 

- familiaridad con programas de planificaci6n familiar instalados en 
la comunidad, y otros; y 

- servir de enlace entre la administraci6n y los sistemas de salud 
gubernamentales, segun sea apropiado para la exitosa operacion de
 
la clinica de la compaiia.
 

Fuente: Enterprise Program, 1986
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LISTA DE COMPROBACION PARA LA PLANIFICACION DE INSUMOS
 

Al 	 planificar un suministro adecuado de insumos (pildoras, 
condones, DIUs, etc.) la administraci6n y el personal de salud de la
 
fdbrica desearan:
 

1. 	Revlsar los objetivos del programa
 

2. 	Determinar los objetivos del servicio a la luz de los
 
objetivos del programa.
 

- IQue porcentaje de la poblac16n es" mujeres en edad 
reproductiva? jtujeres casadas (en union) de edad 
reproductiva? 

-	 jCudl es el tamaflo del area de servicio? 

-	 ICual es la tasa de prevalecencia de anticoncepci6n? 

3. Calcule la division de servicio"
 

- Si no hay datos precisos disponibles, utilice una 
regla aproximada como (50% pildoras; 20% DIUs; 10% 
condones; 20% otros); o como en un pais en Asia, se 
utilizaron estadisticas nacionales para una mezcla 
de 1/3, 1/3, 1/3. 

- Lleve a cabo investigaciones sobre la aceptacion 
legal, cultural, religiosa, y social de varios 
mdtodos. 

4. Calcule los insumos requeridos:
 

- Recuerde la gama completa de consideraciones, 
incluyendo los requerimientos legales y los aspectos 
logisticos (ej. manteniendo lleno el "tren de 
suministros"). 

- Calcule los requerimientos de anticonceptivos por 
f6rmulas: (ej una aceptadora nueva de pildoras 
usa 6.5 ciclos en el primer aflo; una usuaria 
continua usa 13 ciclos al aflo; un nuevo aceptador de 
condones utiliza 72 en el primer aflo; un aceptador 
continuo utiliza 144 al aflo). 
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TOTALES
 

nuevab aceptadoras de PILDORAS X 6.5 ciclos 
mis aceptadoras continuas de PILDORAS x 13 ciclos 

nuevos aceptadores de CONDONES X 72 condones . 
mis aceptadores continuos de CONDONES X 144 condones 

nuevas aceptadoras de ESPUKAS X I botella a 
ms aceptadoras continuas de ESPUKAS X 2.5 botellas 

nuevas aceptadoras de GELATINAS X 3 tubos de gelatina = 
mis aceptadoras continuas de GELATINAS X 6 tubos 

aceptadoras de DIUs (X 1) 

aceptadoras de DIAFRAGMAS (X 1) 

5. 	Determine el restante equipo, insumos y materiales
 
necesarios:
 

- ISe llevardn a cabo esterilizaciones? lHombres y 
mujeres? ZCuiles procedimientos? 

-	 ISe requieren materiales de IE&C? (t6pico, idioma, 
formato) 

6. 	Identifique varias opciones para la compra de
 
anticonceptivos (ej. determine la disponibilidad):
 

- 4Cudles son las leyes relevantes (ej respecto a 
los insumos venta o donaci6n de insumos)? 

- ICuiles son las regulaciones aduanales e impuestos? 

- ICudles son las 
recordando tanto 

consideraciones de preclo, 
los aspectos politicas como 

pr~cticos? 

- ITiene el gobierno insumos anticonceptivos 
disponibles? 

- jHay insumos disponibles a travs de afiliaciones 
nacionales de planificaci6n familiar? 

- 40u6 otros canales extsten para el suministro de 
anticonceptivos (ej. donantes extranjeros)? 
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- Cudl es la disponibilidad de insumos en el mercado
 
libre (Estados Unidos y en el pals)?
 

- Cuiles son las regulaciones respecto a los insumos

suplidos por la AID (aprobaciones, procedimientos de
 
exoneraciones)?
 

16u otras consideraciones logisticas 
 existen

(requerimientos de almacenamiento/instalaciones
 
existentes, procedimientos de control de
 
inventarios)?
 

7. Determine los costos de los insumos y quien los pagara:
 

- jComprados localmente? jImportados? jDonados? 

- Costos de embarque.
 

-
 Precios fijos, si se le cargara a los clientes.
 

Fuente: Enterprise Program, 1986.
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LISTA DE MOBILIARIO Y EQUIPO CLINICO BASICOS
 

El tipo de mobiliario y equipo, y la cantidad de insumos que 
se

tienen a mano generalmente se determinarin por el numero de
proveedores de servicios que usted tenga en el personal y los tipos de
servicios de planificacion familiar que usted intente ofrecer. 
Deben
 
tomarse en cuenta las siguientes consideraciones:
 

" la cantidad 
insumos; 

de dinero en su presupuesto para equipo e 

* la disponibilidad general de equipo e insumos (local e 
internacionalmente); 

* la frecuencia con la cual se use el equipo; 

" disponibilidad de instalaciones de almacenamiento; 

" cantidad de tiempo requerido para ordenar y la entrega

de equipo e insumos; y
 

* 
 capacidades locales de mantenimiento.
 

Al preparar una lista de mobiliario y equipo clinico basicos,
trate de obtener una lista de equipo e insumos de una clinica de
planificaci6n familiar similar a la que usted va a instalar.
 

Haga una lista de cada servicio que usted planifica ofrecer
Bajo cada encabezamiento enliste el equipo especifico que usted
necesitard - asi como los materiales gastables necesarios 
para la
 entrega de 
 servicios (gasa, esparadrapo, bolas de algodon,

desinfectantes, jeringuillas, etc.). 
 Donde sea posible, incluya los
 
precios.
 

Discuta su lista con alguien que estd dando un servicio similar o
 con individuos 
que trabajen para servicios gubernamentales. Luego,
determine las cantidades que usted cree necesitari para comenzar.
 

LISTA DR NOBILIAIO BASICO 

Se sugieren los siguientes muebles para una pequefla clinica

planificaci6n familiar en el lugar: 

de
 

- 2 escritorios
 
- sillas
 
- mesa
 
-
 gabinete de archivo para registros de clientes
 
- anaquel para almacenar insumos
 
- librero para materiales de IE&C
 
-
 gabinete para almacenar equipo y materiales
 
- pizarr6u
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LISTA DE EQUIPO CLINICO BASICO
 

La siguiente es una lista sugerida de equipo clinico bisico.
 
Recuerde que el numero de articulos esti directamente relacionado con
 
el nivel de servicios y el numero de clientes a servir. Esta lista
 
asume que se ofrecera una gama completa de servicios, incluyendo
 
inserciones de DIUs, en una fabrica con mas de 400 aceptadores
 
potenciales en un periodo de dos afios
 

- mesa de examen
 
- banquillo de examen
 
- basurero de pedal
 
- ldmpara de angulo
 
- linterna mampara
 
- carros de instrumentos con ruedas (2)
 
- tensiometro con estetoscopio
 
- termometro
 
- balanza (kilogramos)
 
- esterilizador electrico (grande)
 
- estufa (gas o carbon)
 
- nlla cubierta (grande)
 
- bandeja envase de desperdicios (grande)
 
- balde
 
- cuna
 
- caja archivo rotativo
 
- gabinete almacenamiento insumos
 
- lamina de goma
 
- almohada y funda (cubierta de almohada)
 
- sabanas lavables (6)
 
- batas lavables (6)
 
- toallas (2)
 
- esp~culo vaginal (1 peq., 4 med., 1 gr.)
 
- f6rceps para sujetar esponja, recto (9.5 pulgadas) (6)
 
- tenaza recta (9 5 pulgadas) (6)
 
- forceps para arterias, curvos (Bozeman-8.5 pulgal~as) (6)
 
- sondas uterinas (12.5 pulgadas) (6)
 
- gancho para quitar DIUs (recuperaci6n 10 pulgadas)
 
- forceps especial de boca de lagarto (8 pulgadas)
 
- tijeras curvas (8 pulgadas) (2)
 
- bandejas en forma de rifion (8 pulgadas) (2)
 
- recipientes grandes de acero inoxidable para forceps (2)
 
- f6rceps grandes para levantar (cheattles) (2)
 
- recipientes grandes de acero inoxidable con tapas (4)
 

Fuente" Enterprise Program, 1986
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DISENO CLINICO R INVENITARIO Y ALmACENANIENTO
 
DE EXISTENCIA DR ANTICONCEPTIVOS
 

Al diseflar una clinica de planificaci6n familiar para una empresa 

o en una plantaci6n, la administraci6n deseari considerar:
 

e 	 el tamafto de la poblaci6n a servir,
 

* 	 el modelo de entrega de servicios a utilizar;
 

• 	 la mezcla de servicios de planificaci6n familiar a ser
 
ofrecido en el emplazamiento; y
 

e 	 el numero de proveedores de servicios de planificaci6n
 
familiar.
 

Si los servicios de planificaci6n familiar han de integrarse a
 
los servicios de salud existentes, debe ddrsele consideracion a
 
maximizar las inversiones existentes a la vez de asegurarse que todas
 
las instalaciones necesarias para la entrega eficiente y eficaz de los
 
servicios de planificaci6n familiar estdn disponibles. (Los

participantes en el taller querr~n referirse a les varias preguntas

presentadas durante la discusi6n de integraci6n de servicios).
 

Los servicios de planificaci6n familiar deben ofrecerse en
 
instalaciones disefiadas considerando la clientela a la que se 
 va a
 
llegar y la mezcla de servicios a proveerse Ademas, las
 
instalaciones deben tener fAcil acceso y no amenazante a los clientes
 
La planificaci6n de servicios clinicos debe contemplar el flujo eficaz
 
de pacientes, la privacidad de los usuarios de la clinica, asi 
como su
 
comodidad.
 

Los componentes fisicos bdsicos de una clinica de planificacion
 
familiar, incluyen:
 

1. 	Un Area de recepci6n de clientes;
 

2. 	un Area para consultas privadas y chsrlas para grupos
 
sobre el tema de salud;
 

3. 	habitacion(es) para examen(es) mddicos;
 

4. 	un espacio de almacenamiento para los anticonceptivos;
 

5. 	un lugar para la limpieza y el almacenamiento de
 
instrumentos y equipo;
 

6. 	instalaciones sanitarias; y
 

7. 	agua corriente.
 

1 
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En situaciones donde se llevardn a cabo procedimientos
 
quirdrgicos, las instalaciones deben guardar conformidad con los
 
estdndares locales para tales Instalaciones. Tambidn se nPcesitara
 
construcc16n y equipo especial, si la clinica va a tener instalaciones
 
de laboratorio. Si las act~vidades de IE&C y de promoci6n son parte
 
de la funcion de la clinica, se necesitarA un sal6n de reuniones con
 
un area suficientemente amplia para acomodar a por lo menos 20
 
personas.
 

El Area de recepci6n de clientes -- frecuentemente le da al
 
cliente el primer contacto con los servicios de planificacion familiar
 
y las primeras impresiones del cliente son extremadamente importantes.
 
El area de recepcion debe ser suficientemente grande para acomodar a
 
todos los visitantes, especialmente durante los periodos pico de
 
servicio. Idealmente, el agea de recepci6n debe contener un lugar
 
para exhibir material de IE&C de manera permanente.
 

Un Area para consultas privadas -- la utilizan los proveedores de
 
servicios de planificacion familiar como un lugar para aconsejar o
 
explicar tratamientos o procedimientos a los usuarios de la clinica
 
Ya que estos intercambios tier2en a ser de naturaleza confidencial, el
 
area para consultas privadab debe ser un area especifica dentro de la
 
clinica Si no hay lugar disponible para un area de consultas
 
separadas, las consultas pueden proveerse en la privacidad de la sala
 
de examen m~dico
 

Las salas de examen m'6dico -- necesitan estar equipadas con
 
iluminaci6n apropiada, equipo apropiado, gabinetes de almacenamiento
 
tanto para el equipo como los insumos anticonceptivos, y una mesa de
 
examen. Una lista de equipo medico, acorde a la lista provista en una
 
seccion anterior del manual, debe reflejar los tipos de servicios
 
provistos y el numero de proveedores de servicios presente en la
 
clinica a un mismo tipmpo. Las salas de examen deben ser disefiadas
 
manteniendo en mente la privacidad de los usuarios de la clinica
 

Las instalaciones de almacenamiento -- para los insumos
 
anticonceptivos, son parte importante de las instalaciones de
 
planificacion familiar en fabricas o en plantaciones. Las directrices
 
de las pr6ximas paginas deben ser de utilidad para disefiar
 
procedimientos para el almacenamiento de insumos y para mantener los
 
inventarios actualizados.
 

Las instalaciones de mayordomia -- son necesarias para limpiar el
 
equipo de examen y para almacenar el equipo general de limpieza
 
utilizado en el mantenimiento de la clinica. Debe hacerse alguna
 
provision para la esterilizacion del equipo (autoclave o hervido).
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REGISTROS DR INVENTARIOS 

Sea que los insumos de su programa de planificaci6n familiar
 
fueran provistos directamente por el Enterprise Program, comprados con
 
fondos del subproyecto del Enterprise Program, u obtenidos por otros
 
medios, 6stos son valiosos y deben ser bien administrados Debe
 
tenerse cuidado de controlar su distribucion y de mantener registros
 
de inventario apropiados. Se necesitan registros apropiados de
 
inventario para poder pedir insumos adicionales a tiempo y asegurar
 
una 	provision continua de articulos
 

CONTROL DB INVENTARIOS
 

Se utiliza una TarJeta de Control de Inventario (TCI) individual,
 
igual a la de la pr6xima pdgina, para cada tipo o clase dr articulo en
 
el inventario. La TCI muestra toda la actividad del arcticulo dado.
 
Debe llenarse como sigue:
 

1. 	Describir el articulo (tamaflo, color, ndmero de existencia,
 
etc.).
 

2. 	Anotar donde esti almacenado el articulo.
 
1 

3. 	Indicar en la TCI el punto de compra de reposici6n del
 
articulo. El punto de compra de reposici6n para
 
anticonceptivos es normalmente cuando el nivel de inventario
 
baja a una provisi6n para seis meses. Es necesario entonces
 
ordenar provisiones adicionales.
 

4. 	Haga una entrada cronol6gica cada vez que algo se agrega o se
 
saca de inventario. Mote la fecha y las cantidades de cada
 
adici6n al inventarlo y de cada distribuci6ztdel inventario.
 

5. 	Registre el balance a mano despuds de cada adici6n o
 
distribuci6n.
 

6. 	La informaci6n de las Tarjetas de Control de Inventario
 
individuales se resume en el Inform de Inventarlo al final
 
de cada mes.
 

E1 ejemplo en la siguiente pigina muestra una Tarjeta de Control
 
de Inventario completada.
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TAIRJRTA DR CONTROL DR INVENTARIO 

TARJETA DE CONTROL DE INVENTARIO
 
Artfculo" 

Lugar de Almacenaje- Punto Nueva Compra_ 

Fecha Cantidad Recibida Cantidad Sacada Balance 
en Inventarto de Inventarlo 

________________TARJETA DE CONTROL DE INVENTARIG 
Artcul o. 

., Lugar de AlmacenaJe4 e, Purto Nueva Compra , po 

_____ Fecha Cantidad Recibida Cantldad Sacada Balance 
en Inventarlo de Inventario 

ae .0 "; o9L0 

Fuen0e In eAoa'1)
 

Puente: Enterprise Program, 1986.
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INFORME DE INVENTAlIO
 

El Inforue de Inventario es una compilaci6n mensual de la
 
informaci6n extraida de las Tarjetas de Control de Inventario (TCI).
 
Mientras que una TCI separada se utiliza para consignar toda la
 
actividad de cada clase de articulo o parte de existencia, el Informe
 
de Inventario resume la actividad de un mes de todos los articulos.
 

El Registro de Inventario debe llenarse al final de cada mes, en
 
la siguiente forma:
 

1. 	Escriba el mes y el aflo cubierto por el informe.
 

2. 	Escriba el nombre y la direcci6n de la agencia o proyecto
 
apoyado por el Enterprise Program.
 

3. 	Escriba el nombre de la persona que esti llenando el informe
 
y la fecha en la que se estA preparando el informe.
 

4. 	Complete una linea del formulario para cada articulo
 
diferente manejado por su programa. Por ejemplo, deben
 
consignarse de manera individual condones de diferentes
 
tamafios o pildoras de diferentes tipos.
 

5. 	Para cada articulo, consigne la cantidad a mano al inicio del
 
mes cubierto por el informe.
 

6. 	Luego, consigne la cantidad total distribuida durante el mes.
 
Esta cifra debe estar disponible de los registros de
 
servicios (ej. diarios de la clinica, registros de
 
distribuci6n en la comunidad, etc.).
 

7. 	Si se reciben cualesquiera existencias durante el mes,
 
consigne la cantidad en la columna intitulada "Cantidad
 
Agregada al Inventario".
 

8. 	La "Cantidad a Mano (final del mes)" se calcula como
 
"Cantidad a Mano (principio del mes)" menos la "Cantidad
 
Distribuida" mas "Cantidad Agregada al Inventario". Esta
 
cifra se arrastrard al Informe de Inventario del proximo mes
 
como "Cantidad a Mano (principio del mes)".
 

Estos cilculo3 se pueden hacer directanente de los registros
 
de inventario, pero por lo menos una vez cada t-es meses debe
 
hacerse un conteo fisico de inventario, para permitir la
 
correcci6n de posibles errores en los registros.
 

9. 	La Oltima columna, "Punto de Compra de Reposicion", se
 
determina para cada articulo, conjuntamente por su
 
agencia/proyecto y el Enterprise Program. Generalmente es
 
una provisi6n de seis meses del articulo. El caer por dt.bajo
 
del punto de compra de reposici6n indica que es hora de pedir
 
n~is de ese articulo.
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Aqul hay un ejemplo de un Informede Inventario completado:
 

Informe Mensual de Inventarto del
 

Agencia:_
 

Nombre de la persona que prepara el informe:
 

Fecha:
 

Artfculo Cantidad a Mano Cantidad Cantidad Agregada Cantidad a Punto Nueva 
(primero mes) Distri- al Inventarlo Mano (fin Compra 

bulda de mes) 

Fuente: Enterprise Program, 1986.
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DIRECTRICES PARA EL AIKACENANIENTO APROPIADO DR ANTICONCEPTIVOS
 

DIRECTRICES PARA EL ALMACENAHIENTO APROPIADO
 

PROTECTION FROM SUN ANO RAIN 

1. Limpie la habitaci6n y pinte las 
paredes de blanco. 

2. Revise el techo para detectar 
filtraciones de agua. 

3 No luz solar directamente sobre los 
insumos. 

E..E i,,o [ VENTIAoNS 4. Almacen no sujeto a penetracion de agua 
5. Insumos a ser apilados por lo menos a 

4 pulgadas (10 cm) del piso (Haga 
base de madera o de acero) 

6. Insumos a ser apilados por lo menos a 
1 pie (30 cm) de las oaredes 

7. Separe las pilas asequibles para "ilo 
A.,vL miprimero que enrtra es lo primero que 

sale", coriteo, y administraci6n general 
8. Pilas de no mas de 8 pies de altura 

(1.4 m). 
9. Marcas de identificacion y otras 

10. 
etiquetas visibles. 
Insumos a ser entregados por carton o 
lote de cajas, si es posible. 

PALETTE 11. Bien ventilado 

.otFROM WALL 1 

3 CI 

12. 
13. 
14. 

Bien iluminado. 
Extinguidores de fuego no bloqueados
Vacunas y sueros deben ser 

almacenados en refrigerador. 
15. Archivos viejos, material de 

informacion, articulos de oficina, etc., 
deben ser almacenados separadamente. 

16. Insecticidas y otros productos quimicos 
no deben almacenarse juntos con los 
anticonceptivos y articulos medicos 

17. Almacen a ser desinfectado contra 
insectos cada tres meses. 

18. Articulos dafiados y condenados a ser 
separados y botados sin demora. 

19. Las llaves del almacen deben estar 
disponibles en todo momento. 

20. Limpieza diaria del almacen. 

Fuente: CDC. Family Planntni Methods and

Practice: Africa, 1983.
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SUPERVISANDO PROGRESO REAL VERSUS PROGRESO PROYECTADO 

Es importante supervisar el progreso "real" versus el
 
"proyectado" de los servicios de planificacion en la compafiia. Para
 
hacer esto, debe acopiarse una gama de informaci6n basica. Estos
 
datos incluyen"
 

1. nimero proyectado de aceptadores
 

2. nimero de aceptadores de planificaci6n familiar
 

3. tipo de aceptador de planificaci6n familiar
 

- nuevo aceptador (usuarlo por primera vez)
 
- aceptador previo (lo ha usado en el pasado pero no
 

actualmente)
 
- aceptador de transferencia (previamente utilizaba otra
 

fuente)
 
- aceptedor continuo (aceptadores nuevos o de transferencia,
 

que renueva)
 

4. caracteristicas del aceptador
 

- sexo
 

- edad
 
- paridad
 
- nivel educativo
 
- estado civil
 

5. mezcla de m~todos seleccionada
 

6. tiempo que ha estado usando los servicios
 

- tiempo de inicio
 
- tiempo de cese
 

Las tasas de prevalecencia y las tasas de cese pueden ser
 
calculadas de estos datos. La mayoria de los datos pueden extraerse
 
de los registros de pacientes, registros diarios y formularios de
 
entrada.
 

(Adems de los formularios provistos en esta secci6n, los
 
capacitadores deben recoger muestras de registros de pacientes,
 
registros diarios, etc. de programas locales o nacionales y
 
compartirlos con los participantes.)
 

Las tasas de prevalecencia servicios de planificacion familiar
 
recientemente establecidos en compaflias, deben compararse
 
per16dicamente con los datos nacionales de prevalecencia y encuestas
 
de fertilidad, asi como con datos de otros servicios de planificacion
 
nacionales o privados.
 

Ahora, vamos a mirar los tres formularios de muestra.
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ANTMENMIENTO DE REGISTROS Y EVALUACION 

Esta secc16n del manual incluye sistemas/formularios de
 
antenimiento de registros desarrollados para el uso en programas de
 
planificacion familiar en las compafias. Estos formularios fueron
 
desarrollados para su uso en subproyectos del Enterprise Program y
 
ofrecen informacion util a los administradores que son tambi~n
 
proveedores de servicios. Los formularios son.
 

Formulario A --	 registro de cliente muestra 

Formulario B --	 un sistema de registro/informe de la clinica 
para uso en la supervisi6n de clinicas de 
subproyectos (sistema de redacci6n 6nica). 

Formulario C --	 Informe Trimestral del Enterprise Program 

Aun cuando estos formularios pueden exceder su necesidad de
 
registro de clientes y registros/informes, usted puede encontrarlos
 
dtiles para desarrollar un sistema de mantenimiento de registros. 0
 
tambidn es posible que a usted se le requiera que utilice sistemas de
 
registro de planificacion familiar del gobierno nacional.
 

Antes de mirar los formularios, primero miremos el t2po de
 
informacion que usted necesitara para medir el impacto/nivel de uso de
 
los servicios que usted quiere establecer.
 

Registro de clientes de planificacion familiar
 

Los puntos contenidos en el registro de planificaci6n familiar
 
(Formulario A) se delinean brevemente en las siguientes piginas.
 

Despuks de completar esta secc16n, los participantes en el
 
taller:
 

1. 	comprenderin mejor la necesidad de acopiar y registrar
 
adecuadamente los datos mddicos de sus clientes;
 

2. 	podran disefar su propio registro de clientes de
 
planiticaci6n familiar, si no existe alguno; o
 

3. 	podr~n modificar sus registros existentes, si estos
 
estin incompletos o son inadecuados.
 

Decidiendo que incluir en su registro de clientes de planificacion
 
familiar
 

Todos estan de acuerdo en que es indispensable la evaluacion del
 
estado de salud de un potencial aceptador de planiftbacion familiar y
 
el debido registro, pero el contenido -- los datos a obtener -- y el
 
formato del registro se debaten acaloradamente Por ejemplo, en la
 
mayoria de los paises desarrollados se requieren un historial medico
 
completo, un examen fisico (incluyendo examen pelvIco), y pruebas de
 
laboratorio, tales como hemoglobina, GC, VDRL y Papanicolaou, antes de"
 
proveer servicios. Sin embargo, en muchas partes del mundo, la 
 '
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mayoria de los mdtodos actualmente disponibles para espaciar los
 
nacimientos, tales como los condones, los espermicidas vaginales, los
 
anticonceptivos orales (AOs) y los inyectables, han sido provistos con
 
seguridad a millones de aceptadores con un minimo de datos de salud
 
registrados y sin examen fisico o estudios de laboratorio De esta
 
forma, el tipo de sistema de registro de clientes requerido por cada
 
subproyecto de Enterptise, dependera de las practicas de salud locales
 
y de las regulaciones gubernamentales, asi como de otros factores
 

Al no haber un registro "ideal" de cliente de planificacion
 
familiar, los puntos incluidos en el registro de muestra (Formulario
 
A) no son ni mandatorios ni lo incluyen todo. Cada subproyecto de
 
Enterprise tendra que decidir que incluir. Esta decision depndera de
 
una serie de factores tales como la edad y el sexo de la poblacion
 
objetivo del subproyecto (mujeres solamente, hombres solamente, o
 
ambos); el tipo de sistema de entrega (servicios en la clinica versus
 
programas de distribucion comunitarios o comerciales); y mas
 
importante aun, el tipo de serviclos provisto (ej todos los metodos
 
Incluyendo DIUs, y esterilizacion versus servicios limitados a
 
condones, espermicidas y AOs)
 

[NOTA PARA EL CAPACITADOR: Al discutir las muestras de registros
 
(Formulario A), refi6rase al material incluido en el Material de
 
distribuci6n A "Listado de puntos a ser incluidos en un registro
 
completo de clientes de planificacion familiar".]
 

La muestra de Registro de Clientes de Planificacion Familiar
 
(Formulario A) fue desarrollado por el personal del Enterprise
 
Program. Los puntos seleccionados son aquellos que la mayoria de los
 
proveedores de servicios de salud consideran deben ser incluldos en un
 
registro completo de planificaci6n familiar El material incluldo en
 
el listado (Material de distribucion A) y la muestra de registro
 
(Formulario A), juntos, dan un marco para el desarrollo de un sistema
 
de registro en un subproyecto Cada subproyecto puede modificar la
 
muestra de registro para cumplir con los requerimientos locales
 
existentes respecto a informaci6n de salud y de planificacion
 
familiar.
 

Se recomienda utilizar el sistema de registro de planificacion
 
familiar de cada pais, si este existe. Sin embargo, estos sistemas
 
existentes de registro pueden necesitar ser modificados (o extendidos)
 
para asegurar que los datos acopiados sean adecuados. Solo en esta
 
forma cada clinica de subproyecto puede estar segura que los clientes
 
en potencia estan recibiendo servicios de planificacion familiar
 
seguros, efectivos y apropiados, adaptados a sus necesidades
 
individuales. En caso que los subproyectos necesiten ayuda al tratar
 
de diseflar un nuevo registro de clientes o al modificar los
 
existentes, el personal del Enterprise Program puede ofrecer
 
asistencia t~cnica.
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Procedimiento para acopiar y registrar los datos de salud de los
 
clientes
 

Todos los clientes de planificaci6n familiar deben tener un
 
registro de salud. En la primera visita, debe completarse el registro
 
en su totalidad. Esta informac.6n es requerida tanto por el cliente
 
como por el proveedor de salud, para tomar una decision efectiva e
 
informada sobre el m~todo para espaciar nacimientos que 41/ella pueda
 
usar con seguridad Un practicante experimentado de planificacion
 
familiar (medico o enfermera) puede completar esta actividad para un
 
cliente nuevo en aproximadamente veinte minutos Como alternativa, un
 
asistente entrenado puede obtener los datos del historial (Secciones
 
I-III, Material de distribucion A y Formulario A) y un practicante de
 
la salud puede entonces efectuar el examen fisico, ayudar al cliente
 
en la selecci6n del metodo apropiado, e instruir a el/ella respecto a
 
su uso correcto
 

Las categorias en las cuales ha de acopiarze y registrarse
 
informacion (Formulario A), incluyen las siguientes"
 

- Datos de identificaci6n del cliente: nombre, 
direccion, etc. 

- Datos demogrdficos: edad, numero de hijos vivos,
 
estaoo civil, y datos de KAP, tales como uso
 
anterior de planificaci6n familiar y el deseo de
 
tener mas nifios en el futuro
 

- Datos de salud reproductiva: historial de
 
embarazo, menstrual, ginecologico y sexual
 

- Datos medicos generales: cardiovascular,
 
neurovascular, pulmonar, renal, alergias y
 
medicamentos actuales, etc.
 

- Historial familiar: diabetes, hipertensi6n, cincer
 
en el seno o en el tracto genital, etc.
 

Un sistema de numeracidn de clientes u otro medio similar de
 
identificar de forma anonima a cada cliente, debe ser diseflado por
 
cada subproyecto. Ademis, se les debe informar a los clientes que la
 
informacion que aparece en sus registros es confidencial y que NO sera
 
entregada sin previo consentimiento.
 

En circunstancias ideales, debe efectuarse un examen fisico
 
completo a todas las mujeres clientes y a todos los hombres clientes
 
que solicitan anticoncepcion permanente (vasectomia) Por muchas
 
razones, ej. religiosas, sociales, economicas, a menudo esto no es
 
posible. Con seguridad, debe practicarse un eyamen pelvico completo a
 
todas las mujeres a quienes se les ha de insertar un DIU, y, para
 
aquellas mujeres que soliciten esterilizaci6n, es mandatorio un examen
 
f1sico completo, incluyendo un examen pelvico.
 

http:informac.6n
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Ya que es importante la detecci6n de lesiones (cancer) en el
 
seno, a las clientas se les debe enseffar a efectuar el autoexamen de
 
los senos (AES), siempre y donde que sea posible. La tecnica es facil
 
de aprender, sencilla de ensefilar y no requiere equipo alguno.
 

Las investigaciones de laboratorio pueden lievarse a efecto si
 
hay instalaciones disponibles. Rara vez es necesarlo efectuar pruebas
 
sofisticadas (caras) de laboratorio a los clientes que solicitan
 
mdtodos para espaciar los nacimientos. Como minimo (y donde este
 
disponible), todas las clientes mujeres deben hacerse un urianalisis
 
(azucar y proteina) y un hematocrito o hemoglobina Si esta
 
disponible la prueba de Papanicolaou, esta tambien se indica Si se
 
sospecha una infeccion vaginal, un preparado mojado, en busqueda de
 
levadura, tricomonas o gardnerela es facil de efectuar -- slempre que
 
se tenga un microscopio a nmano. Las pruebas para detectar otras
 
enfermedades transmitidas sexualmente (ETS) son generalmente demasiado
 
caras para tener efectividad de costos en la mayoria de los paises
 
menos desarrollados (PMD).
 

Cuando los clientes le planifi-cacion familiar continuos regresan
 
para sus visitas regulares programadas, deben registrarse los datos
 
basicos, ej. ultimo periodo menstrual (UPM), peso y presion arterial
 
(PA), y cualesquiera problemas, efectos colaterales o complicaciones
 
del mdtodo que esta utilizando el cliente Es extremadamente
 
importante que todas las usuarias de DIUs sean cuestionadas
 
rutinariamente acerca de sintomas que sugieran la presencia de una
 
infeccion pelvica. Estas tambien deben ser revisadas periodicamente
 
para detectar sensibilidad abdominal/pelvica. El acopio y registro a
 
conciencia de esta informacion ayudara a asegurar la entrega de
 
servicios de alta calidad y seguros a todos los clientes
 

Para propositos logisticos es necesarlo anotar la cantidad de
 
insumos provistos a clientes que usan condones, espermicidas vaginales
 
o AOs. Adem~s, cada subproyecto debe desarrollar un plan para manejar
 
a los clientes que no cumplen con sus citas le retorno Hay varlos
 
sistemas disponibles, tales como un sisteila le archivo "rotativo",
 
contactos telef6nicos o de alcance (en la casa o el trabajo). A menos
 
que los clientes continden utilizando sus metodos para espaciar los
 
nacimientos en forma regular, no se puede esperar exito en la
 
prevenci6n de embarazos no deseados.
 

Todos los clientes que vienen a la clinica y desean planificacion
 
familiar, deben poder r ibir algun tipo de mdtodo para espaclar los
 
nacimientos en su primerL visita. Aun cuando el metodo que escojan no
 
puede ser iniciado en su primera visita, no se les debe decir que
 
vuelvan el pr6ximo mes para insertarles su DIU o para que comiencen a
 
tomar AOs. A los clientes en esta situacion se les debe ofrecer un
 
metodo de barrera, un espermicida vaginal, o al menos consejo de
 
abstenerse o utilizar un metodo tradicional hasta que puedan comenzar
 
a tomar los AOs o se les inserte un DIU.
 

Nuevamente, el Enterprise Program puede proveer asistencia a los
 
subproyectos respecto al proposito y el uso correcto del Registro de
 
Clientes de Planificaci6n Familiar (Formulario A).
 

22Nk
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LISTA DR PUNTOS A SER INCLUIDOS EN UN REGISTRO COMPLETO
 
DE CLIENTES DR PLANIFICACION FAMILIAR
 

I. DATOS DEL CLIENTE 

A. IDENTIFICACION
 

FECHA: Registre la fecha en la cual se vi6 al cliente.
 

NOMBRE Y DIRECCION DEL CLIENTE: Registre el nombre del cliente
 
y una direccion suficiente para segulmiento, si es que esa
 
informacion no esta ya incluida en el sistema de registros
 
de empleados o en el registro de salud general Usted debe
 
asegurarle al cliente que esta informacion se utilizara
 
SOLAMENTE para contactarlo en el caso que el/ella falten a
 
la siguiente cita de regreso, y que ese contacto se hara
 
DISCRETAMENTE Si el chente prefiere no ser contactado,
 
usted no debe hacerlo; tal informacion debe ser registrada
 
en el registro de planificacion familiar del cliente
 

NUMERO DEL CLIENTE" Registre el numero de paciente del cliente
 
del sistema de registro de empleados para que usted pueda
 
buscar su registro completo cuando sea necesario. Si usted
 
ya no tiene ese sistema de numeraci6n, el personal del
 
Enterprise Program puede ayudarle a decidir como
 
estableceric.
 

PERSONA DE CONTACTO" En el caso de emergencia y para propositos
 
de alcance, es util tener el nombre y la direccion del
 
pariente mas cercano y/o amigo del cliente Debe asegurarse
 
al cliente que esta(s) persona(s) seria(n) contactada(s)
 
solamente con su permiso.
 

FUENTE(S) DE CUIDADO MEDICO. Si el cliente estd recibiendo o ha
 
recibido cuidados medicos de otras clinicas de salud, esta
 
informaci6n puede ser de utilidad para facilitar el cuidado
 
de planificacion familiar.
 

B. INFORMACION DEMOGRAFICA
 

EDAD: Registre la edad del cliente EN ANOS COMPLETOS solamente
 

EDUCACION- Registre el numero total de afios de educacion escolat
 
ANOS COMPLETOS solamente.
 

USO LOCAL: Debe dejarse espacio para puntos que los
 
subproyectos individuales puedan querer recopilar (ej
 
estado civil, ocupacion, raza, religion, fuente de
 
referencia, etc.).
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II. DATOS DE SALUD REPRODUCTIVA
 

A. 	 HISTORIAL DE PLANIFICACION FAMILIAR: Registre lI informacion
 

pertinente a:
 

Uso anterior de mitodo para espaciar nacimientos (y fuente)
 

Metodo actual y tiempo de uso
 

Uso de metodos tradicionales, incluyendo la lactancia
 
materna
 

Deseo de tener mis hijos: si es afirmativo, el numero
 

B. 	 HISTORIAL DE EMBARAZOS: Registre la informaci6n pertinente a.
 

Ndmero y resultado de embarazos
 

Numero de hijos vivos
 

Fecha en la cual termino el ultimo embarazo
 

Resultado del ultimo embarazo
 

Complicaciones de cualquier embarazo (ej
 
ect6pico2 , cesarea, perforacion o ruptura del
 
utero2 , toxemia, anormalidad gen6tica,
 
hictericia durante el embarazo', etc.) o aborto
 

Embarazada ahora o sospecha de embarazo
 

Lactando ahoral
 

Problema de fertilidad conocido o sospechado
 

C. 	 HISTORIAL DE MENSTRUACION: Registre la informaci6n pertinente a:
 

Fecha del UPH (por dia/mes si se conoce)
 

Edad del inicio de la menstruaci6n (por ANOS COMPLETOS)
 

Tipo de menstruaci6n:
 

- intervalo: por dias, si se concoce, o estimando
 
el ndmero de semanas desde el inicio de una
 
menstruaci6n al primer dia de la proxima)
 

- frecuencia: regular si el intervalo entre las
 
menstruaciones es >24 dias y <35 dias; amenorrea
 
si el intervalo es >6 meses 

- duraci6n: numero de dias de la menstruacion 

- cantidad: escasa/normal/fuerte, ± coagulos 

- incomodidad: + fuertes calambrej 

Sangradura genital anormal no diagnosticado: especifique
2
 
el tipo y 	el lugar''
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D. HISTORIAL GINECOLOGICO. 
Registre la informaci6n pertinente a:
 

Enfermedad del seno: 
 Si es malignal
 

Enfermedad de los ovarios: 
 Quiste/tumor (si es maligno')
 

Enfermedad uterina: Fibromiomatal, 2P malignidad de la 
cervix o
2

del endometriol
 

Infecci6n pelvica. Si es positivo 2
 

Enfermedades transmitidas sexualmente 
 (ETS): Gonorrea2,

clamidia 2, micoplasma2
 , herpes, SIDA, sifilis, etc.
 

Cervicitis: Solamente si la prueba de Papanicolau es anormal'' 2
 

Vaginitis: 
 Levadura, tricomonas, gardnerela, etc.2
 

Exposicion al DES y encuentros fisicos: 
 Si positivo1 ,2
 

E. HISTORIAL SEXUAL-
 Registre la informaci6n pertinente a-


Edad del primer coito
 

Frecuencia del coito
 

Numero de parejas sexuales
 

PrLblemas tales como infertilidad, impotencia, vaginismo,
 
dispareunia, etc.
 

Posible riesgo aumentado de complicaci6n o contraindicaci6n 
conocida
 
si se recomienda este mdtodo:
 

'Combinaci6n AOs (estrogeno/progestina); 
menor riesgo con progestina

solamente o inyectables (DMPA o NORPLANT')
 

2DIU (evalde y corrija la condici6n antes de la inserci6n)
 
3Wdtodos de barrera (cond6n, diafragma o cdpsula cervical)
 

4Espermicidas vaginales
 

5Lactancia, m6todos tradicionales o abstinencia peri6dica

(planificaci6n familiar natural)
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III. DATOS MEDICOS GENERALES
 

A. HISTORIAL MEDICO: Registre la informaci6n pertinente a:
 

Enfermedad 	 cardiovascular: enfermedad de la coronaria,
 
hipertensi6n, hemiplejia, tromboflebitis, varices, ataques


6
 
de apoplejia, migraflal'


#
Enfermedad renal: Benigna (cronica) 
2 6
 

Enfermedad del pulm6n: Benigna (ej. asma, bronquitis cr6nica,
 
o enfisema, etc.6 )
 

Enfermedad 	del higado: Tumores benignos o malignos, si se
 
desarrollan durante el uso de AOs u otro producto que
 
contiene estrogenos; funcionamiento defectuoso del rifion,
 
hepatitis aguda o cronica

l
 

Enfermedad de la vejigal
 

Diabetes'
 

Obesidad: Si el cliente tiene >25% mis del peso corporal ideal,
 
los AOs deben ser utilizados con precauci6n
 

Fumador: 35 afios de edad o mayor y actualmente muy fumador (15 o
 

mis cigarrillos diarios)'
 

Depresi6n psiquical
 

Anemia: Todos los tipos 2'6 ; celulas falciformes, o deficiencia
 
de los folatos'
 

Posible riesgo aumentado de complicaci6n o contraindicaci6n conocida
 
si se recomienda este m~todo:
 

'Combinaci6n AOs (estr6geno/progestina); menor riesgo con progestina
 
solamente o inyectables (DMPA o NORPLANT')
 

2DIU (evalde y corrija la condici6n antes de la inserci6n)
 

3Mdtodos de barre-ra (cond6n, diafragma o cipsula cervical)
 

4Espermicidas vaginales
 

5Lactancia, mdtodos tradicionales o abstinencia peri6dica
 
(planificaci6n familiar natural)
 

6Esterilizaci6n femenina (evalue y corrija la condici6n antes de la
 
cirugia)
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Problema de drogas o de alcohol
 

Estatus de inmunizacion. Marque las siguientes"
 
revacunaci6n/DT (fecha), revacunaci6n/OPV (fecha), rubeola,
 
si estA disponible, prueba de tbc (fecha, resultado).

Tambi~n marque el estatus de Inmunizaciones de los hijos del
 
cliente.
 

Cirugla: Tipo y fecha
 

Alergia a medicamentos: Especifique (ej. antibi6ticos,
 
anestdsicos locales6 , etc.)
 

Medicamentos (actual): Los sedantes, antibi6ticos y
 
medicamentos para ataques de apoplejia todos alteran el
 
metabolismo de los AOs y disminuyen su efectividad.
 

B. HISTORIAL FAMILIAR: Registre la informaci6n pertinente a:
 

Diabetes' (padres/hermanos/as). El cliente tiene un riesgo
 
aumentado de desarrollar diabetes o de ser prediabetico.
 

Ataque al corazon/hemiplejia temprana en padres (menos de
 

Hipertens36n1
 

Cincer en el seno (madre/tias y hermanos/as): Mayor riesgo para
 
el cliente.
 

Defectos congdnitos (padres, hermanos/as e hijos/as)
 
I 

Cancer: Especifique el sitio (6rgano) si se conoce.
 

Posible riesgo aumentado de complicaci6n o contraindicaci6n conocida
 
si se recomienda este m~todo:
 

'Combinaci6n AOs (estr6geno/progestina); menor riesgo con progestina
 

solamente o inyectables (DMPA o NORPLANTI)
 
2DIU (evalde y corrija la condici6n antes de la inserci6n)
 

3Mdtodos de barrera (condon, diafragma o capsula cervical)
 

4Espermicidas vaginales
 

5Lactancia, mdtodos tradicionales o abstinencia peri6dica
 
(planificacion familiar natural)
 

6Esterilizaci6n femenina (evalde y corrija la condici6n antes de la
 
cirugla)
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IV. DATOS DEL EXAMEN FISICO
 

Primera visita y visitas anuales: Examen fisico completo,
 
incluyendo examen pelvico e instrucci6n sobre autoexamen de
 
los senos (AES)
 

Visita de seguimiento: Como se indica
 

NOTA: Los examenes fisicos pueden ser omitidos si la clinica no
 
estd utilizando DIUs o efectuando esterilizaciones y el
 
historial de datos es negativo (normal). Vea las politicas
 
locales de salud en la planificaci6n familiar.
 

V. DATOS DR LABORATORIO
 

Importante:
 

Urianalisis (azdcar/proteina): Detecci6n de diabetes,
enfermedad renal e infecci6n del tracto urinario
 

Hematocrito/Hemoglobina: Detecci6n de anemia
 

Preparaci6n en fresco Deteccion de vaginitis causada por
 
tricomonas, levadura o gardnerela
 

Kenos importante y/o mds caro/dificil.
 

Papanicolau. Deteccion de cancer genital (cervical)
 

Pruebas ETS: VDRL (serologia), GC, clamidia y micoplasma
 

VI. RsSULTADO Y PLAN 

Diagn6stico (si se notan condiciones patol6gicas)
 

Tipo de mdtodo provisto para espaciar los nacimientos: Si se le
 
dan al cliente AOs, condones o espermicidas vaginales,
 
especifique la cantidad.
 

Referencia midica (ej. para esterilizaci6n, planificacion
 
familiar natural, asesoria, etc.)
 

Cita de regreso: Escriba la FECHA en la cual el cliente esta
 
supuesto a venir nuevamente a la clinica. Normalmente, las
 
visitas de seguimiento seran para reaprovisionamiento de
 
anticonceptivos. La fecha seleccionada debe permitir unas
 
cuantas semanas adicionales en caso de que el cliente tenga
 
dificultades para cumplir con su cita Por ejemplo, si le
 
da a un paciente de AOs tres ciclos de pildoras, escriba una
 
fecha dos meses y medio en el futuro, si le da a un hombre
 
suficientes condones para dos meses, seleccione la fecha de
 
la proxima cita cinco o seis semanas en el futuro Para los
 
clientes referidos para esterilizacion o planificacion
 
familiar natural, debe darse una cita futura de seguimiento
 
para verificar que todo esta bien.
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Para clientes que NO quieren ser 
contactados para
seguimientoo escriba "NC" o ponga ("--") para la proxima

fecha de cita.
 

Entrevista de fin 
de visita: Si se Ileva 
a cabo la
entrevista 
de salidap resuma el resultado de la visita.
 
Ejemplos:
 

- asistio a una charla/demostrac16n
 
-
 se dio consejo sobre mdtodos para espaciar los
 

nacimientos
 
-
 se le ensefio el autoexamen de los senos (AES)
-
 formularios de consentimiento firmados: DIUs,


esterilizacion informaci6n de dar de alta al
 
paciente, etc )
 

- se le dio informacion de emergencia
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FORKMLARIO A: HUESTRA DE REGISTRO DE CLIENTE 
DR PLANIFICACION FAMILIAR 

THE ENTERPRISE PROGRAM
 
ARLINGTON, VA
 

REGISTRO DE CLIENTE DE PLANIFICACION FAMILIAR
 

I. DATOS DEL CLIENTE
 

A. IDENTIFICACION 
 Cliente No.
 

Fecha 
(Dia Mes Afio)

Nombre __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(Primer Nombre) 
_ 

Direcci6n
 

(0 explicaciones como Ilegar a la casa/trabajo)
 

(Apellido) _ _ _ _ _ _ _ _ 

Teldfono: 
 (Oficina) 
 (Trabajo)
 

IPuede contactar para seguimiento? 
 Si No Cuidado
 

Pariente/Amigo mis cercano
 

Nombre 
 Parentesco
 

Direcci6n
 

Fuentes de culdado mddico
 

Raz6n de la visita
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Pagina 2
 
B. INFORMACION DEMOGRAFICA 

Edad _ Estado Civil S C V S/D 
(Aflos completos) (Marque una) 

Idioma Educaci6n 

(Afios completos)
 

Escuela/Ocupaci6n
 

Otros
 

II. DATOS DE LA SALUD REPRODUCTIVA
 

A. HISTORIAL DE PLANIFICACION FAMILIAR
 

PF anterior No
 
Mdtodo Si
 

(Especifique el dltimo m~todo)
 

Utilizando FP No

M~todo ahora ________________________
__Si 


-tr S(Especifique el mdtodo y meses/afios)
 

Actualmente No Cudnto
 
Lactando Si tempo ______ ______
 

(Mes Aflo)
 

Desea mfs hijos __ Si (Cu~ntos) 
en el futuro No Ouizas 

B. HISTORIAL DE EMBARAZOS
 

Ntmero de
 
embarazos LB SBs Abs
 

Ndmero de Fecha en que termin6 
hijos vivos el dltimo embarazo ________

(Mes Ano)
 

Resultado
 
filtimo embarazo LB SBs ABs
 

Complicaci6n en embarazo o aborto
 

Ect6pico Cesarea Toxemia
 
Nacimiento Postparto Uterino
 
Defecto Infecci6n Perforaci6n
 

Otros
 



__ 
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C. HISTORIAL DE MENSTRUACION Pagina 3
 

Edad de inicio 
 LMP
 
(Aflos completos) TUNa Mes Afo) 

Ciclo 
 <23 dias 
 Ciclos regular

Longitud >24 pero <35 
 irregular
 

>36 dias
 
>6 meses (Amenorrea)
 

Si (Especifiqve)
 

Dias de flujo Cantidad de flujo P N H 
(Marque uno) 

Molestias 
con periodos No Si: Livianas Moderadas Severas 

(Marque uno) 

Sangradura
anormal 

No 

D. HISTORIAL GINECOLOGICO (Si es SI, explique)
 

Infecci6n No 
 Si Ahora
 

Infecci6n pdlvica 
 Vaginitis STD/VD
 
Endometritis 
 Cervicitis
 

Tumor/quiste: No Si 
 Ahora 

- Seno - Ovario Utero Cervix
 

Papanicolau anormal: 
 No 
 Si - Ahora 

Comentarios: 

E. HISTORIAL SEXUAL 
 Edad primer coito _______ 

(Afios)
 

Problemas
 

Infertilidad 
 No Si (Especifique)
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III. DATOS MEDICOS GENERALES Pagina 4
 

A. HISTORIAL MEDICO 
(SI es Si, explique)
 

Des6rden vascular: No 
 Si Ahora
 

Coraz6n Hemlplejia 
 Alta PA Diabetes
TromboflebitTS 
 - Migrafia Ataques
 

Des6rden sistdmico: No 
 Si Ahora
 

Rifl6n Pulmon 
 Higado/Hictericia 
 GB

Anemia Obesidad Fumador

Abu,'o drogas7ailcohol 
 (No. de cigarrillos dia )
 

Cincer: No Si
- Ahora
 

Rifl6n Pulm6n 
 Higado Cerebro
 

Organos reproductores (Especifique)
 

Otro (Especifique)
 
Alergia: 
 No 
 SI (Especifique)
 

Inmunizaci6n:
 

Cliente 
 No 
 Si (Especifique)
 

Hijos 
 No 
 Sj (Especifique)
 

Cirugia: No 
 Si
 

Comentaros:
 

B. HISTORIAL FAMILIAR
 

Diabetes en Padres/Herman i/as 
 No Si
Ataque cardiaco /Hemiplegia, Padres mis <50 
 No Si
Hipertensi6n 
 No Si
Cancer del seno, Madre/Tias/Hermanas 
 No Si
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IV. DATOS EXAMEN FISICO Pigina 5
 

Altura: 
 Peso: 
 BP: Temp:
 

Sistema Normal Otro 
 Describa
 

Tiroide j
 
Coraz6n
 

Pulmones
 

Senos r
 
Abd6men 
 J
 

Perineo 
 ff 
CX/Vagina 
 I 

Utero 1-

Anexos ___
 

Recto _
 

Otros sistemas (Especifique)
 

Comentarios:
 

Cita de regreso 
 Refiera_
 

Firma del clinico
 

V. DATOS DE LABORATORIO
 

Orina Hct/Hgb
 

Papanicolau 

Otro
 

VI. RESULTADO Y PLAN
tM4todo provisto __pren_______A_____ 

(Tipo y cantidad) Aprend16 AES 

Se le di6 consejo e informaci6n sobre mdtodo de PF
 



I 

SZGVWRXEVTo RE CLIENTS 33 PLANIFICACXC. FARLA
 

Nambro __________________________ENGMro 

clien..
 

IICAM13XO 
IFECHA MODO 

RODO J ICOINENTARIOS,PROVISTO ILNp WT
I(cantidad) BP OBSERVACIONES, TRATAXXXNTO, ETC 
FECHA

I PROXXiiA 
IVXSXTA
 

...........
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REGISTROS CLINICOS Y FORMUJLARIOS DE INFORMS
 

Las siguientes pdginas documentan un sistema sencillo de registro
 
e informes clinicos, a ser utilizado por los proyectos del Enterprise
 
Program que no vienen un sistema de administraci6n de la clinica
 
establecido para mantener un control del trabajo realizado, de los
 
anticonceptivos distribuidos, y el seguimiento de los clientes de
 
planificaci6n familiar Todos los registros se hacen en un sistema de
 
redacci6n unica, que automaticamente produce dos talones que pueden
 
usarse para el seguimiento de clientes que son USUARIOS CONTINUOS.
 
Pueden utilizarse coteos sencillos de la Hoja de Registro Diario para
 
preparar informes de administracion mensuales o trimestrales para ser
 
usados tanto por los administradores de clinicas como por el equipo de
 
personal de evaluaci6n del Enterprise Program.
 

Cada componente de este sistema de registro e inforrie se discute
 
a su vez mds adelante.
 

HOJA DR REGISTRO DIARIO SISTEMA DE REDACCION UNICA
 

La Hoja de Regis'4ro Diarto de Redaccion Unica es el formularlo
 
bdsico utilizado para mantener el ccntrol del trabajo llevado a cabo,
 
de los anticonceptivos distribuldos a los ACEPTADORES del programa, y
 
del seguimiento a los clientes que son USUARIOS CONTINUOS El sistema
 
se llama asi porque esta diseflado en forma tal que cada dato necesita
 
ser escrito una sola vez El sistema consiste en un tablero con
 
ganchos con pequefios ganchos en el lado izquierdo, una Hoja de
 
Registro Diario grande que encaja en los ganchos, y una serie de pares
 
de pequeflas Hojas de Visita de Repetici6n que encaja en los ganchos
 
encima de la Hoja de Registro Diario Las Hojas de Visita de
 
RepeticJon tienen carbon en el reverso y se colocan sobre los
 
alfileres para que al usted escribir, automaticamente se completa un
 
par de Hojas de Visita de Repetici6n y unp linea de la Hoja de
 
Registro a la vez. El Enterprise Program puede proveer asistencia
 
tdcnica y todos los insumos necesarios para diseffar y establecer un
 
Sistema de Redacci6n Unica.
 

Usted debe completar una linea de la Hoja de Registro (y un par
 
de Hojas de Visita de Repetici6n al mismo tiempo) para cada cliente
 
que es visto en su clinica de planificaci6n familiar, DECIDA el
 
ctiente 0 NO tomar un m6todo anticonceptivo. Usted tambi~n debe
 
completar una linea cuando distribuye CONDONES segun se discute mas
 
adelante. Cada Hoja de Registro tiene esoacio abajo para sumar todas
 
las cifras en la pagina. Usted debe utilizar un BOLIGRAFO al
 
registrar los datos en el Sistewa de Redaccion Urnlca, ya que esta
 
haciendo multiples copias a la vez Utilice tantas Hojas de Registro
 
como Hojas de Visita de Repeticion como necesite cada mes para
 
registrar todos sus clientes; cuando una hoja esta llena,
 
sencillamente continue con otra. Sin embargo, al principio de cada
 
mes usted debe comenzar una Hoja de Registro nueva. NO registre las
 
dctividades de dos meses en una sola hoja.
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Las instrucciones para completar cada linea de la Hoja do
 
Registro Diario de Redacci6n Unica, son como sigue:
 

FECHA: Registre la fecha en la cual se vi6 al 
cliente, o utilice comillas (") cuando se 
yen varios clientes en el mismo dia. 

NUJERO DEL CLIENTE: Registre el numero de paciente del cliente
 
de su sistema de registro medico o de
 
empleados, para poder referirse a sus
 
registros completos mds adelante si es
 
necesario.
 

Si usted no tiene ese sistema de numerac16n
 
ya establecido, Enterprise le puede ayudar
 
a decidir como establecer uno.
 

NOBRE Y DIRECCION DEL Registre el nombre del cliente y una
 
CLIENTE: direcci6n suficiente para su seguimiento,
 

si esa informacion no esta ya incluida en
 
su registro m6dico. Debe asegurarle al
 
cliente que esta informacion sera utilizada
 
SOLAMENfE para ponerse en contacto con
 
61/ella en el caso que falte a su proxima
 
cita, y que dicho contacto se hara
 
DISCRETAMENTE. Naturalmente, si el cliente
 
prefiere no ser contactado, usted no debe
 
hacerlo" tal informacion puede ser
 
registrada en la seccion de
 
NOTAS/COHENTARIOS de la Hoja de Registrc
 
Diario, y tambien debe ser escrita en el
 
registro medico del cliente, si es que
 
usted mantiene uno.
 

IECMA DR LA PROXINA CITA: Escriba la fecha en la cual se supone que
 
el cliente vuelva a la clinica nuevamente
 
Normalmente, las siguientes visitas seran
 
para el reaprovisionamiento de
 
anticonceptivos, y usted debe escribir una
 
fecha que de algunas semanas adicionales en
 
caso de que el cliente tprnga problemas para
 
mantener su cita Por ejemplo, si usted le
 
da a un cliente de pildoras tres ciclos de
 
pildoras, escriba una fecha dos meses y
 
medio en al futuro Si usted le da a un
 
hombre condones suficientes para dos meses,
 
escriba una fecha de cinco a seis semanas
 
en el futuro.
 

Para los clientes que usted refiere para
 
VSC, PLANIFICACION FAMILIAR NATURAL u otras
 
razones tales como hipertension, etc ,
 
usted debe acordar una fecha para que ellos
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regresen donde usted para una visita de 
seguimiento, para asegurarse que todo es 
satisfactorio y registre esta fecha. 

Para clientes que NO quieren que usted se 
ponga en contacto con ellos, escriba "NC": 
para "No Contacto" e ponga un guion ("--") 
para la PROXIMA FECHA DE CITA. 

Naturalmente, usted probablemente no sabra
 
que PROXIMA FECHA DE CITA utilizar cuando
 
un cliente liega por primera vez a la
 
clinica Es buena practica hacer que cada
 
cliente se detenga en el escritorio de
 
recepcion al salir, para que usted pueda
 
averiguar si el/ella tiene preguntas o
 
quejas y al mismo tiempo decidir una fecha
 
apropiada para la proxima visita.
 

TIPO DR CLIENTE: Escriba un codigo para el tipo de cliente
 
Los c6digos se muestran en el pie de la
 
Hoja de Registro Diario, y son. NF para
 
Nueva Aceptadora Femenina, NM para Nuevo
 
Aceptador Masculino, TF para Transferencia
 
Aceptadora Femenina, TM para Transferencia
 
Aceptador Masculino, y UC para Usuario
 
Continuo (sea femenino o masculino)
 

Tome nota de que un cliente que visita la
 
clinica por vez primera es codificado como
 
(Aceptador) NUEVO si el/ella no esta
 
utilizando actualmente un metodo de
 
planificaci6n familiar. Un cliente que
 
hasta la fecha ha recibido servicios en
 
otra instalacion es codificado como
 
(Aceptador) TRANSFERENCIA, (ej. un usuario
 
actual que se esta transferiendo a esta
 
clinica). Por cada visita, despues de la
 
primera, los clientes son codificados como
 
(Usuarios) CONTINUOS cuando vienen en busca
 
de servicios de planificacion familiar
 

A este punto, usted ha completado el par de Hojas de Visita de
 
Repetici6n para este cliente. El uso de estas Hojas de Visita de
 
Repetici6n se discute mds adelante. El resto de los datos se escriben
 
solamente en la Hoja de Registro Dti.io misma.
 

Ciertos datos necesarios para propositos administrativos, tales
 
como edad o educacion, se refieren al cliente y no a la visita de
 
planificacion familiar Estos datos deben ser contddos SOLAMENTE UNA
 
VEZ para cada cliente individual quP visita la clinica. De acuerdo a
 
ello, el Registro Diario da espacio para varios datos que se acopian
 
SOLARENTE para clientes aceptadores NUEVOS o de TRANSFERECI4, (ej ,
 
Clientes de primera-visita solamente). Estu datos DEBEN SER DEJADOS
 
EN BLANCO para _1ientes Usuarios CONTiNUOS.
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ULTIMA FUENTE: 	 Solamente a los clientes aceptadores de
 
TRANSFERENCIA se le deben hacer estas
 
preguntas Preguntele al cliente de que
 
fuenrte de Insumos el/ella 	obtuvo la ultima
 
vez su metodo de planificacion familiar
 
Registre una "P" en la columna si la fuente
 
es Publca, una "C" si la fuente es privada
 
o Comercial, por ejemplo, medico privado,
 
comadrona privada, farmacia.
 

(Puede ser de utilidad desarrollar una
 
lista de todas las fuentes locales de
 
planificacion familiar por categorias
 
Publica y Privada/Comercial La
 
recepcionista puede averiguar el nombre de
 
la fuente de una de estas listas y marcar
 
la columna apropiada).
 

ULTIMO METODO: 	 Pregdntele a todos los aceptadores clientes
 
NUEVOS si han utilizado un mdtodo de
 
planificacion familiar en el pasado, y si
 
la respuesta es afirmativa, cual fue el
 
dltimo mtodo utilizado. Registre el
 
mdtodo en esta columna, si 41/ella nunca ha
 
utilizado un metodo de planificacion
 
familiar, registre una N para (Ninguno)
 

Preguntele a los clientes aceptadores de
 
TRANSFERENCIA cual m~todo 	estan utilizando
 
actualmente, y registre el nombre de este
 
mdtodo en esta columna.
 

NOMBRE DE i.ARCA: 	 Solo a los aceptadores clientes de 
TRANSFERENCIA se les debe hacer esta 
pregunta. Escriba el nombre de marca del 
anticonceptivo. (Podria ser util 
desarrollar una lista de nombres de marcas 
disponibles en su area). 

Las siguientes preguntas (EDAD, EDUCACION, HIJOS VIVOS, Y ESTADO
 
CIVIL) se les hace a los CLIENTES NUEVOS Y DE TRANSFERENCIA (PRIMERA
 
VEZ):
 

EDAD: 	 Registre Aa edad del cliente en ANOS
 
COMPLETOS solamente.
 

EDUCACION: 	 Registre el numero total de aflos de
 
estudios completados.
 

BIJOS VIVOS: 	 Registre el ndmero total de hijos del
 
cliente que viven.
 

ESTADO CIVIL: 	 Registre si el cliente nuevo o de
 
transferencia es soltero, casado, en union,
 
seoarado. divorciado. o viudo. 
 4 
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USO LOCAL: 	 Se ha dejado una columna adicional para
 
informacion que los proyectos individuales
 
puedan querer acopiar (ej fuentes de
 
referencias, etc.). Esta columna puede ser
 
utilizada continuamente si asi lo desean
 
los administradores de proyectos, o podria
 
ser utilizada de manera periodica o como
 
muestra para prop6sitos de encuesas
 
especiales.
 

Los siguientes articulos de la Hoja de Registro deben ser
 
recopilados para TODOS los clientes. Los articulos son:
 

HETODOS ANTICONCEFTIVOS: 	 Se utilizan seis columnas de la Hoja de
 
Registro para registrar 03 metodos
 
anticonceptivos provistos Para las
 
PILDORAS, TABLETAS DE ESPUMA, o CONDONES,
 
registre las cantidades reales provistas,
 
ya que esta informaci6n es necesaria para
 
volver 1 ordenar los insumos
 
anticonceptivos, y para determinar la FECHA
 
DE LA PROXIHA CITA y para las estadisticas
 
del Enterprise Program Para las PILDORAS,
 
registre los ciclos provistos, para las
 
TABLETAS DE ESriMtA, registre las tabletas,
 
y para CONDONES, registre las piezas
 

Para INYECTABLES, INSERCIONES DE DIUs o
 
reconocimientos de DIUs, escriba "1" o una
 
macca en la columna apropiada. Se han
 
dejado dos columnas adicionales en blanco
 
para otros metodos que las clinicas
 
individuales puedan proveer (ej NORPLANT,
 
VSC). Si usted provee mas de un metodo
 
(ej. PILDORAS ademas de CONDONES para que
 
alcancen hasta el proximo periodo de la
 
cliente), registre todos los que aplican
 
Naturalmente, si un cliente rechaza tomar
 
cualesquiera de estos metodos,
 
sencillamente marque NO METODO.
 

Si un hombre viene en busca de CONDONES, y
 
usted se los da directamente a el sin
 
ofrecer ningun otro servicio, no necesita
 
llenar toda la linea en la Hoja de
 
Registro. Solo escriba "Distribucion de
 
Condones" en la columna de NOMBRE DEL
 
CLIENTE, y el numero de piezas que usted
 
distribuy6 No es necesario hacer que los
 
clientes masculinos de CONDONES esperen a
 
que usted llene el resto del registro
 
Pueden descartarse las Hojas de Visita de
 
Repeticion para estos clientes de condones
 
solamente.
 

7$
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REFERENCIAS NEDICAS: 	 Si usted refiere a un cliente para
 
Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria (AQV),
 
PF NATURAL, o por otra razon, tal como
 
referencia medica por hipertension, anemia,
 
venas varicosas severas, etc., marque la
 
columna apropiada. De nuevo se deja una
 
columna en blanco para uso local en el
 
control de otros servicios de referencias
 
m~dicas Note que usted puede bien
 
distribuir insumos anticonceptivos a la vez
 
de referir para AQV u otros servicios. En
 
tales casos, complete todas las coluwnas
 
pertinentes.
 

NOTAS/COHENTARIOS: 	 Utilice este espacio para regi.Lrar
 
cualquiera otra informaci6n necesaria para
 
la administracion local. La informacion
 
que sera neceoaria la proxima vez que el
 
clente visite la clinica, debe registrarse
 
en el registro medico en vez de en el
 
Diario de Redaccion Unica, ya que la Hoja
 
de Registro Diario probablemente no este
 
disponible la proxima vez que el cliente
 
venga a la clinica.
 

Siempre que una Hoja de Registro este llena, simplemente continue
 
en otra. En la ultima linea de cada hoja, usted debe sumar el numero
 
de clientes por cada TIPO DE CLIENTE (NF, NM, TF, TK, C), y las
 
cantidades totales de anticonceptivos distribuldos y las referencias
 
mddicas que se han hecho, ya que estos datos seran necesarios para la
 
administraci6n y los informes logisticos.
 

Guarde las Hojas de Registro completadas como registro permanente
 
de los servicios que usted ha provisto. Aquellos proyectos a los
 
cuales se les ha pedido mantengan copias duplicadas de la Hoja de
 
Registro Diario, deben simplemente incluir los duplicados (que tendran
 
la columna de NOMBRE Y DIRECCION borradas con tinta negra para 
mantener la confidencia) en su informe trimestral regular a 
Enterprise. 

USO DE HOJAS DE VISITA DE REGRESO COMO RECORDATORIOS DE CITAS
 

Ahora desprenda la parte de las Hojas de Visitas de Regreso que
 
acaba de completar. Entreguele la copia de arriba al chente paia que
 
sirva de recordatorio de la fecha de su proxima cita, y pidale a
 
el/ella que traiga la hoja de regreso cuando venga a su proxima cita
 
No es absolutamente necesario que el cliente haga esto, pero si
 
41/ella no quiere se pongan en contacto con el/ella fuera de la
 
clinica, usted debe escribir "No contacto" en su copia de la hoja.
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Su copia de la Hoja de Visita de Regreso puede usarse como su
 
recordatorio de la cita, o sistena de "seguimiento". Enterprise puede
 
ayudarle a construir tal sistema si asl usted lo desea. Todo lo que
 
se necesita es una caja de archivo o gaveta/caj6n con divisiones de
 
cart6n para cada semana del aflo.
 

Usted debe archivar sus copias de todas las Hojas de Visitas de
 
Regreso en la caja, detrds de la divisi6n correspondlente a la semana
 
de la PROXIMA FECHA DE CITA de cada cliente. Por ejemplo, si un
 
cliente es visto el Iro de enero y se le da el aprovisionamiento de
 
pildoras suficiente para tres meses, debe darle a ella una FECHA DE
 
PROXIMA CITA el 15 de marzo, de modo que se supone que ella regrese
 
dos semanas antes de que se le acaben las pildoras. Usted entonces
 
archivarla su Hoja de Visita de Regreso en la seccion de la tercera
 
semana de marzo En esta forma, al principlo de cada semana, usted
 
tendra en una seccion de la caja Hojas para todos los clientes de
 
CONTINUIDAD que estdn supuestos a regresar en esa semana.
 

Cuando un cliente de CONTINUIDAD viene para su cita, usted toma
 
su Hoja de Visita de Regreso antigua de la caja y la BOTA
 
Cualesquiera hojas que permanezean allf al final de la semana, 
representan clientes que han faltado a sus citas. 

Cuando usted ya ha desistido de lograr que un usuario de 
CONTINUIDAD regrese a la clinica, no bote la Hoja de Visita de 
Regreso. En cambio, usted debe mantener un archivo separado de tales
 
hojas en orden de fecha, para poder usted de vez en cuando calcular el
 
ndmero de DESERCIONES que esta experimentando su programa. Se le
 
pedira a usted que envie las Hojas de Visita de Regreso de clientes
 
que han desistido a Enterprise con cada Informe Trimestral.
 

Este procedimiento parece un poco atrasado, asi es que no se
 
olvide: 1BOTE las hojas de clientes que SI regresan, pero GUARDE las
 
hojas de aqu~llos que NO regresan!
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INFORME ADMINISTRATIVO - INTORME TRIHESTRAL DE
 
PROGRESO DEL ENTERPRISE PROGRAM*
 

La Hoja de Registro Diario de Redaccion Unica, rapida y
 
sencillamente acopia datos sobre el numero y tipos de clientes vistos,
 
las caracteristicas demograficas de clientes NUEVOS o de
 
TRANSFERENCIA, los servicios ofrecidos, y los anticonceptivos
 
distribuidos. La mayoria de los datos estadisticos de servicios
 
necesarios para la administracion de la clinica pueden por lo tanto
 
ser facilmnte extraidos del Diario de Redaccion Unica. Enterprise
 
puede projeer asistencia tecnica a los proyectos en el diseflo de los
 
sistemas de informes administrativos relativos a necesidades locales
 
especificas, si asi estos lo desean.
 

Se adjunta como muestra un formato de informes, que indica los
 
datos que Enterprise requiere trimestralmente con proposito de
 
evaluacion Huchos de los datos necesarios para este informe pueden
 
ser extraidos directamente de los totales de las Hojas del Registro
 
Diario, como sigue.
 

A. TOTAL DE ACEPTADORES Este es el numero total de clientes que
 
OBJETIVOS DEL aceptan por primera vez (NUEVOS y
 
PROGRAMA: TRANSFERENCIAS) para la vida que espera
 

alcanzar el proyecto.
 

B. NUMERO DE CLIENTES Este es el ndmero total de clientes por
 
NUEVOS ACEPTADORES primera vez que no estin actualmente
 
EN ESTE TRIHESTRE: utilizando un metodo de planificacon
 

familiar, (codigo NM o NF en la Hoja de
 
Registro Diario).
 

C. NIJMERO DE CLIENTES Este es el ndmero de visitas de clientes
 
DE TRANSFERENCIA por primera vez hechas por clientes de
 
ACEPTADORES EN ESTE transferencia con codigo "TM o TF" en las
 
TRIMESTRE: Hojas de Registro Diario. Estos clientes
 

han recibido planificacion familiar en otro
 
sitio. 

D. KUMERO DE ACEPTADORES Este es sencillamente el numero de clientes 
EN ESTE TRIMESTRE con c6digo NF, NM, TF o TM en las Hojas de 
(TODOS CLIENTES POR Regisro para este periodo de tiempo Los 
PRIMERA VEZ, NURVOS objetivos de servicios proyectados 
0 	DE TRANSFERENCIA): generalmente se expresan como numero de 

nuevos cli, tes aceptadores a ser 
reclutados. 

E. TOTAL DE ACEPTAD)RES Esta es la cifra total de la linea I D
 
DEL INFORME TRIMESTRAL del informe anterior trimestral. Para el
 
ANTERIOR: primer informe, reporte 0.
 

F. TOTAL DE ACEPTADORES Esta es la suma de las lineas D y E.
 
A LA FECHA:
 

G. PORCENTAJE DEL TOTAL Esta es sencillamente la llnea F dividida
 
DE LA META DE entre el TOTAL DE LA META DE ACEPTADORES
 
ACEPTADORES LOGRADO del proyecto, multiplicado por 100 (F/A x
 
A LA FECHA: 	 100). 'f5V 
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H. NUMERO DE VISITAS DE Este es el ndmero total de visitas hechas
 
USUARIOS CONTINUOS por clientes con c6digo "C" en las Hojas de
 
EN ESTE TRIMESTRE: Registro Diario.
 

I. TOTAL DE VISITAS DE Esta es la cifra total de la linea I.H.
 
USUARIOS CONTINUOS del Informe del trimestre anterior Y la
 
A LA FECHA" linea I.H. de este informe.
 

J. TOTAL DE VISITAS EN Esta es sencillamente la suma de las lineas
 
ESTE TRIMESTRE: D y H.
 

Los siguientes datos para el Informe Trimestral son copias
 
directas de la Hoja de Registro Diario, y estan basados en TODAS las
 
visitas, no solamente clientes NUEVOS y de TRANSFERENCIA.
 

ANTICONCEPTIVOS 	 El total de cada mdtodo (incluyendo NO
 
ENTREGADOS: 	 METODO) puede tomarse directamente de los
 

totales de la linea apropiada en el,-

Registro Diario.
 

REFERENCIAS MEDICAS: 	 Los totales de cada tipo de referencia
 
medica pueden tomarse directamente de los
 
totales de la linea apropiada del Registro
 
Diario.
 

Las primeras dos secciones del Informe de Progreso Trimestral
 
estdn en forma de narracion o de lista, y le pide a los proyectos que
 
describan cualesquiera asuntos u obstaculos importantes encontrados en
 
la puesta en practica del programa, junto con cualesquiera esfuerzos
 
hechos para encarar dichos obstaculos. Tambien puede describirse la
 
asistencia que se necesita de Enterprise
 

* Formularlo a ser completado por los subproyectos. 

2/88/K.J.
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ENTERPRISE PROGRAM
 
INFORME DE PROGRESO TRIKESTRAL
 

NOMBRE DEL PROYECTO:
 

ESTE PERIODO DE REGISTRO TRIMESTRAL: al
 
dia/mes/aflo dia/mes/afBo
 

FECHA INICIO PROYECTO:
 
dia/mes/afio
 

FECHA PROYECTO COMPLETADO:
 
dia/mes/ano 

I I I I 1T
I. 	 SERVICIOS PROVISTOS: PRIMER SEGUNDO TERCER I 

MS } MRS JMS TOTAL I 

A. 	Total meta de aceptadores
 
del programa:
 

B. 	Ndmero de nuevos clientes
 
aceptadores este
 
trimestre:
 

C. 	Numero de clientes de
 
transferencia aceptadores
 
en este trimestre:
 

D. 	Ndmero de aceptadores 
este trimestre (todos los 
clientes de primera vez 
nuevos y de transferencia): 

E. 	Total de aceptadores del
 
informe trimestral
 
anterior:
 

F. 	Total de aceptadores
 
a la fecha (D +E):
 

G. 	Porcentaje de meta total
 
de aceptadores logrados
 
a la fecha (F/A x 100):
 

H. 	Numero de visitas de
 
usuarios continuos en este
 
trimestre:
 

I. 	Total usuarios continuos a
 
la fecha:
 

J. 	Total de visitas en este 
trimestre (D + H): I I I 

_ I_ _ _ 
-

_ I1- 1_____1 
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II. ANTICOHCMPTIVOS iDISTRIBUIDOS (BASADO EN PRIMER SBGUNDO TERCERTOTAL DRORVSITAS MES)= MRS MRS iRS TOTAL
 

Pildoras (ciclos): I t I 
Inyectables (dosis): -

Inserciones DIU: 


Tabletas espuma (unidades): J 
-_ 

- I 

Condones (unidades): -. I 
Otros: -


III. ~N MEDICAS: 

VSC: I--
Planificaci6n familiar I I-

natural: 

-i-°'I I I I 

Otros: .... I 

IV. CURSTIONES Y OBSTACULOS PRINCIPALES: 

(Describa cualesquiera cuestiones y obsticulos principales que

usted 
haya encontrado al tratar de proveer servicios de planificaci6n

familiar, poner en prictica planes del proyecto y lograr los objetivos

del subproyecto durante este periodo de tiempo. Enliste 
brevemente
 
cualesquiera pasos 
que usted ha torado para resolver los problemas

encontrados.)
 

V. ATUDA SOLICITADA DR ENTERPRISE: 

(Describa cualquier ayuda que le gustaria recibir del Enterprise

Program en la ejecuci6n continua de su proyecto. 
 Agregue paginas

adicionales si fuere necesario.)
 

* Por favor envie las Hojas de Registro Diario y los talonarios de
 

abandonos al Enterprise Program junto con el informe trimestral.
 

Fuente: Enterprise Program 2/88 KJ
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EJERCICIO DR EVALUACION: SECCION VI 

Se les pide a los participantes que miren la 
 "Lista de

Comprobaci6n de Tareas/Puntos de Decisiones" (ver VI, pAginas 
11-14)

nuevamente y que contesten las siguientes preguntas:
 

1. jEn qud forma sera esta lista de comprobaci6n de utilidad para

usted cuando regrese a su empresa y comience a organizar servicios
 
de planificaci6n familiar?
 

2. ICuales 
 (a) tareas o (b) puntos de decisiones usted considera
 
deben agregarse?
 

3. ICuales 
 (a) tareas o (b) puntos de decisiones usted considera
 
deben eliminarse?
 

4. jEn que otras formas puede esta 
lista de comprobaci6n ser
 
mejorada?
 

La utilidad de la lista de comprobaci6n es importante para 
la

Secci6n VI. 
 Las respuestas a estas preguntas seran utilizadas para
mejorar 
la lista de comprobaci6n para capacitaciones futuras. Pero
mis importante 
a corto plazo es la necesidad de que cada participante

deje el taller con una lista de comprobaci6n que satisfaga 
sus
 
necesidades.
 

Tiempo: 20 minutos.
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EJERCICIO DR EVALUACION: SCCION VI 

Se les pide a los participantes que miren la "Lista de
 
Comprobaci6n de Tareas/Puntos de Decisiones" (ver VI, piginas 11-14)
 
nuevamente y que contesten las siguientes preguntas:
 

1. 	sEn qu6 forma seri esta lista de comprobaci6n de utilidad para
 
usted cuando regrese a su empresa y comience a organizar servicios
 
de planificaci6n familiar?
 

2. 	ICuiles (a) tareas o (b)puntos de decisiones usted considera
 
deben agregarse?
 

(a)Tareas
 

(b) Puntos de decisiones
 

3. 	ZCuiles tareas. o puntos de decisiones usted considera deben
 
eliminarse?
 

() 	 Tareas

(b) Puntos de decisiones
 

4. AEn qu4 otras formas puede esta lista de comprobaci6n ser
 
mejorada?
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Secci6n VII: Desarrollando un plan de trabajo viable
 

En esta secci6n, los participantes estan
 
vinculados en la preparaci6n de un plan de
 
trabajo para instalar servicios de planificaci6n
 
familiar en sus fibricas, compaftias o
 
plantaciones.
 

NOTA DEL CAPACITADOR
 

Objetivos de esta secci6n:
 

Despuds de completar las actividades en esta secc16n del modulo,
 
los participantes del taller habran:
 

1. 	desarrollado un plan para Instalar servicios de planificacion
 
familiar en sus empresas
 

2. 	compartido planes con otros participantes y ofrecido criticas
 
basadas en la informaci6n presentada durante el taller.
 

Razones bhsicas:
 

Al completar un plan de trabajo, los participantes identificaran,
 
con la ayuda de los organizadores de taller y de los capacitadores,
 
los principales pasos en el diseflo de servicios de planificacion
 
familiar en sus fabricas o plantaciones La administracion de la
 
empresa y el personal de salud entonces podrin proceder con mis planes
 
y el acopio de la informacion necesaria para efectuar las tareas
 
identificadas en el plan de trabajo en forma sistematica.
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PROCEDIKIENTOS
 

Desarrollando 
un plan de trabajo para la instalaci6n,

administraci6n y evaluaci6n de servicios de
 
planificaci6n familiar en las empresas
 

Los participantes en el taller repasan las cuestiones
 
bisicas en la instalacion de servicios en las empresas,
 
examinan los planes de trabajo desarrollados en
 
entornos de fabricas similares a la propia, y repasan
 
las razones basicas para los servicios que planean

ofrecer antes de desarrollar un plan de trabajo para su
 
propia f£brica o compafia.
 

Tiempo: 3 horas
 

AL CAPACITADOR:
 

En esta secci6n se incluyen ejemplos de planes de
 
trabajo de empresas del sector privado en Asia.
 



VII-3
 
VII Plan de Trabajo
 
Copia del Capacitador
 

DESARROLLANDO UN PLAN DE TRABAJO PARA LA INSTALACION, 
ADMINISTRACION 7 EVALUACION DE SERVICIOS DR 

PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS EMPRESAS 

La comprension de los elementos del proceso de planificacion
 
familiar son vitales para el desarrollo de un plan de trabajo La
 
dltima secci6n del manual discute un enfoque al examen de las tareas
 
necesarias en la instalaci6n de servicios de planificaci6n familiar en
 
las empresas, a la vez que identifica Los principales puntos de
 
decisi6n que usted y su personal necesitaran considerar.
 

Al desarrollar el plan de trabajo, usted querra"
 

* 	PRIMERO revisar el grupo de preguntas de planificacion en
 
esta seccidn e Identificar aqu6llas para las cuales usted ya
 
tiene los datos necesarlos;
 

" 	LUEGO, revisar la muestra del plan de trabajo desarrollado
 
por el personal de administracion del Enterprise Program para
 
una empresa en Asia. Note

--	 que modelo de entrega se sugiere, 

--	 que tipo de servicios han de ofrecerse, 

--	 cuan grande es la poblaci6n de clientes, 

--	 cual es el patr6n del personal, y 

--	 que tipo de linea de tiempo se estableci6. 

* 	 LUDGO, necesitarA anotar los datos basado en su propia
 
situaci6n en respuesta a cada uno de los siguientes puntos
 

--	 el modelo de entrega de servicio que usted esta 
pensando utilizar 

--	 la mezcla de servicios que usted ha planeado ofrecer 
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--	 el pdblico objetivo para los servicios (sexo, edad, etc.) 

--	 el patr6n de personal que usted esti pensando utilizar 

--	 el tiempo que usted cree tomari entre la fase inicial 
de planificaci6n y el inicio de los servicios 

Con esta informacion a mano, junto a lo que repaso en la Seccion
 
VI, usted debe estar listo para comenzar a hacer un borrador de su
 
plan de trabajo. Refierase a estas notas, la lista de
 
tareas/decisiones de la Seccion VI, y a las muestras de planes de
 
trabajo en esta seccion Usted tambien debe hacer uso de las
 
preguntas que siguen en las proximas tres paginas Estas preguntas le
 
ayudaran a evaluar cuales son sus necesidades de informacion antes de
 
proceder al proceso de planificacion Al repasar la lista de
 
preguntas, usted notara que ya tiene parte de la informacion a mano
 
para el proceso de planificacion Para otras preguntas, usted
 
necesitari identificar las fuentes a las cuales puede referirse para
 
mayor informaci6n.
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Preguntas a ser contestadas al establecer X
 
administrar servicios de planificaci6n familiar
 

en ftbricas o en plantaciones
 

Servicios
 

1. 	ICudles servicios especificos han de proveerse?
 

2. 	lCudles se proveen actualmente?
 

3. 	jCuil es la poblaci6n objetivo?
 

4. 	jCu~n grande es la poblaci6n objetivo?
 

5. 	£Cuil es la tasa de aceptaci6n de la poblaci6n objetivo?
 

6. 	ZQuidn proveera los servicios?
 

7. 	jCufn adecuadas son las instalaciones y el equipo existente para
 
la entrega de servicios propuesta?
 

8. 	jQu6 instalaciones, equipo, mobiliario, e insumos se necesitan
 

para proveer los servicios?
 

9. 	ZCuAl es la mezcla propuesta de m~todos?
 

10. 	ZCuales son los actuales (o requeridos) sistemas de mantenimiento
 
de registros y cudn adecuados son 6stos?
 

11. 	jOu6 clase de nsteriales educativos se necesitan? LOu6 costos
 
representan?
 

Administraci6n
 

1. 	ZC6mo se ve el organigrama de organizaci6n de la empresa? ICuales
 
son los niveles del personal? &De qu6 forma encaja el culdddo de
 
la salud en el organigrama?
 

2. 	Al planificar e instalar los servicios, jQuienes son las personas
 
claves? jentre el personal? jen los sindicatos? jen la
 
comunidad? jen el gobierno?
 

3. 	jOui~n seri responsable de la direcci6n general de los servicios
 
de planificaci6n familiar? jQuin mantiene la calidad
 
actualizada?
 

4. 	jQui6n seri responsable de la administraci6n diaria de los
 
servicios de planificaci6n familiar? Ide la adm!nistracion
 
fiscal? Idel apoyo medico?
 

Ifr
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5. 	jQuidn est. a cargo de la preparacion de protocolos?
 

6. 	ZQuin estari a cargo de las 6rdenes de los productos9
 

7. 	ICuales son las regulaciones gubernamentales para la instalacion
 
de servicios? 1procedimientos de registros gubernamentales7
 

Capacitaci6n
 

1. 	ZQu6 cursos de capacitaci6n en planificacion familiar existen
 
localmente?
 

2. 	jQuines pueden utilizarlos? 6Qud calidad tienen?
 

3. 	IPuede efectuarse la capacitaci6n en el lugar9
 

4. 	ZQuien sera capacitado? jEn qu6 campos?
 

5. 	IDe que forma pueden identificarse las necesidades de
 
capacitaci6n?
 

IE&C
 

1. 	jQu6 forma tomari el componente de IE&C?
 

2. 	Oud material de IE&C existe localmente? 6Quines lo utilizan?
 
jQui~n los distribuye? tCuin adecuados son? jEstin disponibles
 
para su compra y uso?
 

Proauctos
 

1. 	ZQud clase de productos se necesitan?
 

2. 	&Cudles son las potenciales fuentes de productos?
 

3. 	jQu6 tipos de productos estdn disponibles?
 

4. 	ZBajo qu6 tdrminos estdin los productos disponibles de donantes
 
internacionales, aftiliados locales al IPPF, UNFPA, programas de
 
mercadeo social, el sector comercial?
 

5. 	IDfnde serin almacenados?
 

6. 	&C6mo se les proveeri de inventario? jQuidn lo hart?
 

7. 	ZCuiles son las proyecciones iniciales para los productos'
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Consideraciones de presupuesto
 

1. 	ZCuiles son los costos de?:
 

-- capacitaci6n del personal
 

-- equipo, material, insumos
 

--	 productos 

--	 actividades de promocion de IE&C 

--	 la participact6n de los trabajadores en las
 
actividades de planificaci6n familiar
 

2. IQue clase de ayuda hay disponible?
 

-- cofinanciamiento
 

-- productos subsidiados
 

-- productos gratis
 

-- servicios en especie
 

-- honorarios de usuarios
 

3. 	Oud nivel de ayuda inicial se necesita?
 

Evaluaci6n
 

1. 	jCuAl 
es 	la estrategia general de evaluaci6n? Zpara aceptacion9

Ipara IE&C? 
 Zpara la entrega del servicio?
 

2. 	lOui n evalda qud y a quidn?
 

3. 	jC6mo se controlan los costos? 
 Ouitn lo hace?
 

4. 	jEn qud forma la administraci6n diseminari la informaci6n sobre el
 
programa? Za quin? Zpara que9
 

Fuente: Enterprise Program, 1986
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DESARROLLANDO UN PLAN DE TRABAJO PARA LA INSTALACION, 
ADMTNISTRACION Y EVALUACION DE SERVICIOS DR 

PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS EXPRESAS 

La 	comprensi6n de los elementos del proceso de planificacion
 
familiar son vitales para el desarrollo de un plan de trabajo. La
 
d1tima secci6n del manual discute un enfoque al examen de las tPreas
 
neresarias en la instulaci6n de servicios de planificaci6n familiar en
 
las empresas, a la vez que identifica los principales puntos de
 
decisi6n que usted y su personal necesitaran considerar
 

Al desarrollar el plan de trabajo, usted querr&"
 

* 	PRIMO revisar el grupo de preguntas de planificacion en
 
esta seccion e identificar aqu6llas para las cuales usted ya
 
tiene los datos necesarios;
 

v 	 LUEGO, revisar la muestra de plan de trabajo desarrollado por
 
el personal de administraci6n del Enterprise Program para una
 
empresa en Asia. Note

--	 que modelo de entrega se sugiere, 

--	 que tipo de servicios han de ofrecerse, 

--	 cuan grande es la poblaci6n de clientes, 

--	 cual es el patr6n del personal, y 

--	 que tipo de line& de tiempo se estableci6. 

e 	 LUEGO, necesitari anotar los datos basado en su propia 
situaci6n en respuesta a cada uno de los siguientes puntos: 

--	 el modelo de entrega de servicio que usted esta 
pensando utilizar 

--	 la mezcla de servicios que usted ha planeado ofrecer 
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--	 el publico objetivo para los servicios (sexo, edad, etc.) 

--	 el patr6n de personal que usted esti pensando utilizar 

--	 el tiempo que usted cree tomara entre la Ease inicial 
de planificaci6n y el inicio de los servicios 

Con esta informaci6n a mano, junto a lo que repaso en la Seccidn
 
VI, usted debe estar listo para comenzar a hacer un borrador de su
 
plan de trabajo. Refierase a estas notas, la lista de
 
tareas/decisiones de la Seccion VI, y a las muestras de planes de
 
trabaJo en esta seccion Usted tambien debe hacer uso de las
 
preguntas que siguen en las proximas tres paginas. Estas preguntas le
 
ayudaran a evaluar cuales son sus necesidades de informacion antes de
 
proceder al proceso de planificacion Al repasar la lista de
 
preguntas, usted notara que ya tiene parte de la informarion a mano
 
para el proceso de planificacion. Para otras preguntas, usted
 
necesitara identificar las fuentes a las cuales puede referirse para
 
mayor informaci6n.
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Preguntas a ser contestadas al establecer y

administrar servicios de planificaci6n familiar
 

en ftbricas o en plantaciones
 

Servicios
 

1. LCuiles servicios especificos han de proveerse?
 

2. ACu4les se proveen actualmente?
 

3. jCuAI es la poblaci6n objetivo?
 

4. ZCudn grande es la poblaci6n objetivo?
 
5. 
jCud1 es la tasa de aceptaci6n de la poblaci6n objetivo?
 

6. tQuin proveer4 los servicios?
 

7. &Cuin 
adecuadas son las instalaciones y el equipo existente para
la entrega de servicios propuesta?
 
8. Qu6 instalaciones, 
 equipo, mobiliario, e insumos 
se necesitan
 

para pLoveer los servicios?
 

9. jCudl es la mez:la propuesta de mdtodos?
 

10. ICuales 
son los actuales (o requeridos) sistemas de mantenimiento
de registros y cumin adecuados son 6stos?
 

11. Qud clase 
de materiales educativos se necesitan? 
 LOuN costos
 
representan?
 

Administra. 6n
 

1. jC6mo se ve el organigrama de organizaci6n de la empresa?
son ICui1es
los niveles del personal' 
jDe qu6 forma encaja el cuidado de
 
la salud en el organigrama?
 

2. Al 
planificar e instalar los servicios, lQuidnes son las personas
clavus? jentre el personal? Zen los sindicatos? &en la

comunidad? Zen el gobierno?
 

3. jQui~n sert responsable de la direcci6n general de los 
servicios
de planificaci6n familiar? lQuidn 
 mantiene la calidad
 
actualizada?
 

4. lQuidn sert responsable de la administraci6n 
diaria de los
servicior de planificaci6n 
familiar? Ide la administracion

fiscal? Idel apoyo mddico?
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5. 	IQuidn esti a cargo de la preparaci6n de protocolos?
 

6. 	IQuidn estarA a cargo de las ordenes de los productos'
 

7. 	6Cuiles son las ragulaciones gubernamentales para la instalacion
 
de servicios? 
 6procedimientos de registros gubernamentales?
 

Capacitaci6n
 

1. jQud cursos de capacitaci6n en planificaci6n familiar existen
 
localmente?
 

2. 	lQuidnes pueden utilizarlos? IQue calidad tienen?
 

3. 	6Puede efectuarse la capacitaci6n en el lugar?
 

4. 	lQuidn serd capacitado? 6En que campos?
 

5. 	ZDe qud 
 forma pueden identificarse las necesidades 
 de
 
capacitaci6n?
 

IE&C
 

1. 	jQud forma tomard el componente de IE&C?
 

2. 	&Qud material de IE&C existe localmente? 6Quienes lo utilizan'
jQuidn los distribuye? jCudn adecuados son? 
 6Estan disponibles
 
para su compra y uso?
 

Productos
 

1. 	jOQu clase de productos se necesitan?
 

2. 	LCuiles son las potenciales fuentes de productos?
 

3. 	lQu6 tipos de productos estan disponibles?
 

4. Bajo qu6 
tdrminos estin los productos disponibles de donantes

internacionales, afiliados 
locales al IPPF, UNFPA, programas de

mercadeo social, el sector comercial?
 

5. 	ID6nde serin almacenados?
 

6. 	IC6mo se les proveeri de inventario? lQuidn lo hard?
 

7. 	lCudles son las proyecciones iniciales para los productos?
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Consideraciones de presupuesto
 

1. 	iCudles son los costos de?:
 

-- capacitacin del personal
 

-- equipo, material, insumos
 

-- productos
 

-- actividades de promoci6n de IE&C
 

-- la participaci6n de los trabajadores en las
 
actividades de planificaci6n familiar
 

2. 	Oud clase de ayuda hay disponible?
 

-- cofinanciamiento
 

-- productos subsidiados
 

-- productos gratis
 

-- servicios en especie
 

-- honorarios de usuarios
 

3. 	lQui nivel de ayuda inicial se necesita?
 

Evaluaci6n
 

1. 	LCudi 
 es 	i estrategia general de evaluaci6n? Ipara aceptacion?
spara IUC3?Z 	 para la entrega del servicio? 

2. 	 9 &j evalda qu6 y a quidn?
 

3. 	LC6i se controlan los costos? 
&Qui6n lo hace?
 

4. 	jEn qu6 forma Is administraci6n diseuinari Ia informaci6n sobre el
programa? ja qulen? Ipara qua?
 

Fuente: Enterprise Program, 1986
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HUSTRA DR UN PLAN D TRBAO
 

El siguiente plan de trabajo es de una fibrica en Asia que
 
planifica establecer servicios de planificaci6n familiar en la 
compaftia. Los servicios se instalarin con la ayuda de un donante 
exterior. Los objetivos del programa son: 

1. 	Establecer una clinica de planificaci6n familiar en la compaftia
 
para lor empleados y sus c6nyugues.
 

2. 	Hejorar el estatus de salud familiar de los empleados a travs de
 
educac16n sobre la salud; informaci6n, educaci6n y comunicaci6n
 
(IE&C) y servicios de salud reproductiva.
 

3. Reducir enfermedades relacionadas con el embarazo de las empleadas
 
y las ausencias por este motivo, aumentando la productividad y las
 
ganancias.
 

4. 	Continuar dando servicio a los aproximadamente 160 actuales
 
aceptantes de planificaci6n familiar y aumentar el n~mero de
 
aceptantes en 250 (50%) de aquellas mujeres casadas actualmente
 
que no utilizan anticonceptivos.
 

5. 	Promover el concepto de servicios de planificaci6n familiar en las
 
empresas para copiar este modelo en otras compaflias.
 

6. 	Promover iniciativas econ6micas del sector privado en paquetes de
 
servicios salud/beneficio para empleados a travis de la entrega de
 
servicios de planificaci6n familiar.
 

Los 	servicios a ofrecerce incluyen:
 

Una clinics qu operari diariamente de 12 PH - 6 PH, cinco dias a
 
la semana y qua serviri al total de 1,300 trabajadores y sus c6nyugues
 
en el siguiente horario:
 

12:00 PH - 1:00 PH - empleados
 
1:00 PH - 3:30 PH - c6nyugues

3:30 PH - 6:00 PH - empleados
 

Un m*dico consultor proveerA servicios de apoyo a una
 
enfermera-comadrona, asumira la responsabilidad general de la practica
 
de la enfermera-comadrona en la clinica y manejari a todos los
 
clientes referidos a 61 por la comadrona. El consultor estara
 
regularmente en la clinica dos horas a la semana. Las emergencias y
 
los clientes que no puedan ser atendidos en la clinica debido a falta
 
de recursos (por ejemplo, servicios de laboratorio) serdn referidos al
 
hospital local que eita aproximadamente a 15 minutos de distancia en
 
autom6vil, de la compaflia
 

Hen~ualmente, se organizardn charlas de IE&C y de salud para 
motivar a los trabajadores a aceptar los servicios de planificaci6n 
familiar. Se llevar~in a efecto actividades de promoci6n, tales como 
reuniones/almuerzos para los supervisores y visitas a domicilio por 
nnrta A& In onfor--enmnArnnn T.n anFopmarn-enmaArnno v al m6dico 



VII-14
 
VII Muestra Plan de Trabajo
 

Copia del Capacitador
 

consultor asistirin a seminarios de actualizacion de tecnologia
 
anticonceptiva. Se proveerin reemplazos para la entrega de servicios
 
durante este tiempo. Dos motivadores eit la planta tambidn asistiran a
 
un curso sobre IE&C. (Un trabajador ya ha sido capacitado en
 
motivaci6n de planificaci6n familiar.)
 

El plan de trabajo estA concebido en tres fases:
 

FASH I: PLANIFICACION Y DESARROLLO DR LA CLINICA 

1. 	Identificar el personal clave de administraci6n que sera
 
responsable de las actividades del proyecto.
 

2. 	La administraci6n renueva el lugar de la clinica de planificaci
 
familiar y provee el mobiliario basico.
 

3. 	Entrevistar y reclutar a la enfeLmera/comadrona y al medico
 
consultor.
 

4. 	Capac'tar a dos motivadores en la planta y desarrollar un programa
 
de motivaci6n de IE&C y estrategias dirigidas hacia los
 
supervisores, los trabajadores y sus c6nyugues. El programa de
 
IE&C se desarrollard conjuntamente con la enfermera/comadrona, el
 
mddico consultor, los motivadores en la planta y la
 
administraci6n.
 

5. 	Desarrollar y poner en prictica los sistemas de mantenimiento de
 
registros e informes para el uso de la clinica, las necesidades de
 
la administracit6n y los requerimientos de los donantes externos,
 
segun sea necesario.
 

6. 	Obtener equipo, suministros, productos y materiales educativos.
 

7. 	Comezar actividades de IE&C y de motivaci6n en la fibrica (para
 
incluir la distribuci6n de materiales de IE&C).
 

8. 	Registrar la clinica con las autoridades apropiadas.
 

9. 	Preparar el plan para los eventos de promoci6n de planificacion
 
familiar.
 

FASB II: FUESTA EN PRACTICA DR LOS SERVICIOS DR LA CLINICA Y DE IE&C 

1. 	Proveer los servicios Oe planificaci6n familiar para incluir
 
pildoras, DIU's, espermicidas, condones, m6todos naturales /
 
asesoria y educaci6n sobre la salud; las referencias m~dicas por
 
infertilidad y anticoncepcion quirurgica, al hospital local.
 

2. 	Efectuar charlas mensuales sobre educaci6n de la salud y de
 
motivaci6n en la fhbrica.
 

3. 	Efectuar visitas domiciliarias por parte de la enfermera-comadrona
 
a los c6nyugues de los trabajadores y el seguimiento de los qtie

han desistido, segfin sea apropiado.
 

IVI 
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4. 	Hantener el sistema de registros, recopilar y someter informes
 

trimestrales a los donantes, si esto fuera necesario.
 

5. 	Kantener el equipo, los insumos y los productos.
 

6. 	Conducir evaluaciones de los servicios clinicos al final del
 
primer aflo del proyecto; modificar el programa par& lograr los
 
objetivos del servicto, segun sea apropiado.
 

7. 	Efectuar visitas de a5istencia tdcnica y la supervisi6n de las
 
actividades de servicio por parte de los donantes de externos, si
 
esto fuere necesario.
 

8. 	Desarrollar un plan para que la administraci6n de la empresa asuma
 
todas las operaciones de la clinica.
 

9. 	Realizar eventos de promoci6n de planificaci6n familiar.
 

FASE III: ADNINISTRACION DR LA CLINIA DE PP POR PATE LA COHPANIA 

1. 	Continuar ofreciendo servicios de PF a los empleados y sus
 
c6nyugues por parte de la compafita.
 

2. 	Hantener la compra y la distribuci6n do los productos de PF por
 
parte de la compaflia.
 

3. 	Efectuar una visita del Enterprise Program seis noses despuds de
 
la transic!6n.
 

4. 	Continuar inforuando las estadisticas anuales do servicios al
 
Enterprise Program.
 

Fuente: The Enterprise Program, 1986.
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NUESTRA DE II AN TRABJO
 

El siguiente plan de trabajo es de una fUbrica en Asia que
 
planifica establecer servicios de planificaci6n familiar en la 
compaftia. Los servicios se instalarhm con la ayuda de un donante 
exterior. Los objetivos del programa son: 

1. 	Establecer una clinica de planificaci6n familiar en la compaflia
 
para los empleados y sus c6nyugues.
 

2. Hejorar el estatus de salud familiar de los epleados a travds de
 
educaci6n sobre la salud; informaci6n, educaci6n y conunicaci6n
 
(IE&C) y servicios de salud reproductiva.
 

3. 	Reducir enfermedades relacionadas con el embarazo de las empleadas
 
y las ausencias por Pste motivo, aumentando la productividad y las
 
ganancias.
 

4. 	Continuar dando servicio a los aproximadamente 160 actuales
 
aceptantes de planificaci6n familiar y aumentar el ndmero de
 
aceptantes en 250 (50%) de aquellas mujeres casadas actualmente
 
que no utilizan anticonceptivos.
 

5. 	Promover el concepto de servicios de planificact6n familiar en las
 
empresas para copiar este modelo en otras compailias.
 

6. 	Promover iniciativas econ6micas del sector privado en paquetes de
 
servicios seplud/beneficio para empleados a trav6s de la entrega de
 
servicios Je planificaci6n familiar.
 

Los 	servicios a ofrecerce incluyen:
 

On. cliniea quo operarl diarlamento d 12 PH - 6 FM, cinco dias a 
la semana y quo servirk al total do 1,300 trabaotdoreu y sus c6nyugues 
en el siplento horario: 

12:00 PH - 1:00 PH - empleados
1:00 PN - 3:30 PH - c6nyugues
3:30 PH - 6:00 PH - empleados 

n m6dico consultor proveerA servicios de apoyo a una
 
enferuera-comadrona, asumiri la responsabilidad general de la practica
 
de la enfermera-comadrona en la clinica y manejar& a todos los
 
clientes referidos a 61 por la comadrona. El consultor estarA
 
regularmente en la clinica dos horas a la semana. Las emergenclas y
 
los clientes que no puedan ser atendidos en la clinica debido a falta
 
de recursos (por ejemplo, servicios de laboratorio) serin referidos al
 
hospital local qua estA aproximadamente a 15 minutos de distancia en
 
autom6vil, de la compafila.
 

Hensualwente, se organizarin charlas de IE&C y de salud para
 
motivar a los trabajadores a aceptar los servicios de planificaci6n
 
familiar. Se llevarin a efecto actividades de pronoci6n, tales como
 
reuniones/aluerzos para los supervisores y visitas a domicilio por
 
parte de la enfermera-comadrona. La enfermera-comadrona y el mdico
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consultor asistir~n a seminarios de actualizaci6n de tecnologia
 
anticonceptiva. Se proveeran reemplazos para la entrega de servicios
 
durante este tiempo. Dos motivadores en la planta tambidn asistirdn a
 
un curso sobre IE&C. (Un trabajador ya ha sido capacitado en
 
motivaci6n de planificaci6n familiar.)
 

El plan de trabajo esti concebido en tres fases:
 

PASS I: PLAIFICACION Y DESARROLLO DR LA CLICA
 

1. 	Identificar el personal clave de administraci6n que sera
 
responsable de las actividades del proyecto.
 

2. 	La administraci6n renueva el lugar de la clinica de planificaci6n
 
familiar y provee el mobiliario basico.
 

3. 	Entrevistar y reclutar a la enfermera/comadrona y al mddico
 
consultor.
 

4. 	Capacitar a dos motivadores en la planta y desarrollar un programa
 
de motivaci6n de IE&C y estrategias dirigidas hacia los
 
supervisores, los trabajadores y sus c6nyugues. El programa de
 
IE&C se desarrollara conjuntamente con la enfermera/comadrona, el
 
mddico consultor, los motivadores en la planta y la
 
administraci6n.
 

5. 	Desarrollar y poner en prictica los sistemas de mantenimiento de
 
registros e Informes para el uso de la clinica, las necesidades de
 
la administraci6n y los requerimientos de los donantes externos,
 
segfin sea necesario.
 

6. 	Obtener equipo, suministros, productos y materiales educativos.
 

7. 	Comezar actividades de IE&C y de notivaci6n en la fibrica (para
 
incluir la distribuci6n de materiales de IE&C).
 

8. 	Registrar la clinica con las autoridades apropiadas.
 

9. 	Preparar el plan par& los eventos de promoci6n de planificacion
 
familiar.
 

FASE II: PUSTA E iPRAcCA DR LOS SURVICIOS l LA CLINCA Y DR IE&C 

1. 	Proveer los servicios de planificaci6n familiar para incluir
 
pildoras, DIU's, espermicidas, condones, m6todos naturales y
 
asesoria y educaci6n sobre la salud; las referencias m6dicas por
 
infertilidad y anticoncepcion quirdrgica, al hospital local.
 

2. 	Efectuar charlas mensuales sobre educaci6n de la salud y de
 
motivaci6n en la f~brica.
 

3. 	Efectuar visitas domiciliarias por parte de la enfermera-comadrona
 
a los c6nyugues do los trabajadores y el seguimiento de los quo
 
han desistido, segfin sea apropiado.
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4. 	Hantener el sistema de registros, recopilar y someter informes
 

trimestrales a los donantes, si esto fuera necesario.
 

5. 	Mantener el equipo, los insumos y los productos.
 

6. 	Conducir evaluaciones de los servicios clinicos al final del
 
primer aflo del proyecto; modificar el programa para lograr los
 
objetivos del servicio, segun sea apropiado.
 

7. 	Efectuar visitas de asistencia tdcnica y la supervisi6n de las
 
actividades de servicio por parte de los donantes de externos, si
 
esto fuere necesario.
 

8. 	Desarrollar un plan para que la administraci6n de la empresa asuma
 
todas las operaciones de la clinica.
 

9. 	Realizar eventos de promoci6n de planificaci6n familiar.
 

PASE 	III: AD STRACION DE ACLuICA Di PP FORPRTS DI LA COMPNIA
 

1. 	Continuar ofreciendo servicios de PF a los empleados y sus
 
c6nyugues por parte de la compaflia.
 

2. 	Mantener la compra y la distribuci6n do los productos de PF por
 
parte de la coupaffia.
 

3. 	Efectuar una visita del Enterprise Program seis meses despu~s de
 
la transici6n.
 

4. 	Continuar informando las estadisticas anuales do servicios al
 
Enterprise Program.
 

Fuente: The Enterprise Program, 1986.
 



EVALUACION DEL MODULO
 

Esta secci6n contlene dos formularios de evaluaci6n 
-- uno para los
capacitadores 
y otro para los participantes. 
 La meta del formulario
de evaluacion del capacitador es ayudar al Enterprise Program a
mejorar este modulo. Lo mismo 
se aplica al formulario de los
participantes. Ademis, 
 el formulario de evaluacion 
 de los
participantes servird al capacitador para mejorar la entrega 
de la
capacitaci6n. Se le solicita al capacitador que envie los formularios
 
completados a:
 

Ms. Kulmindar Johal
 
The Enterprise "rogram
 
Ninth Floor
 
1100 Vilson Boulevard
 
Arlington, VA 22209
 
USA.
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FORNULARIO DE EVALUACION DEL CAPACITADOR
 

Por favo4 complete este formulario y envielo por correo junto con
 
los formularios completados de evaluacion de los participantes a.
 

Ms. Kulmindar Johal
 
The Enterprise Program
 
Ninth Floor
 
1100 Wilson Boulevard
 
Arlington, VA 22209
 
USA
 

Para las siguientes preguntas, por favor haga un circulo
 
alrededor del n,,ero que mejor represente su opinion, bien sea un
 
fuerte no (1), un fuerte si (6)o en algdn punto medio (2,3,4 o 5).
 
Por favor no marque "qi" o "no".
 

1. En general, Ifue util el manual?
 

No 1 2 3 4 5 6 Si
 

2. jEstaba el material en una secuencia l6gica?
 

No 1 2 3 4 5 6 Si
 

Para cada secci6n del manual por favor clasifique cudn apropiado
 
es tanto el material contenido como los procedimientos sugeridos para
 
la entrega del contenido durante un taller.
 

3. Secci6n I: Material contenido
 

No 1 2 3 4 5 6 Si
 

Secci6n I: Procedimientos sugeridos 

No 1 2 Z 4 5 6 Si 

4. Secci6n II: Material contenido
 

No 1 2 3 4 5 6 Si
 

Secci6n II: Frocedimientos sugeridos 

No 1 2 3 4 5 6 Si
 



w~m#w.~m&- %c eva.Luacion
Copla del Capacitador
 

Pdgina 2
 

3. Secci6n III: 
 Material contenido
 

No 1 
 2 3 4 5 6 Si
 

Secci6n III: Procedimientos sugeridos
 

No 1 2 4 6
3 5 Si
 

6. Secc16n IV: 
 Material contenido
 

No 1 2 3 5
4 6 Si
 

Secci6n IV: Procedimientos sugeridos
 

No 1 2 3 
 4 5 6 Si
 

7. Secci6n V: 
 Material contekido
 

No 1 3
2 4 5 6 Si
 

Secc16n V: Procedimientos sugeridos
 

No 1 3
2 4 5 6 S1
 

8. Secc16n VI: 
 Material contenido
 

No 1 2 4
3 5 '6 Si
 

Secci6n VI: Procedimientos sugeridos
 

No 1 '2 3 5
4 6 Si
 

9. Secci6n VII: 
 Material contenido
 

No 1 2 4 6
3 5 Si
 

Seci6n VII: Procedimientos sugeridos.
 

No 1 
 2 3 4 5 6 S1
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Por 	favor conteste las siguientes preguntas por escrito.
 

10. 	IPuede usted sugerir contenido adicional que debe ser agregado en
 
una versi6n revisada del manual? Por favor sea 
 tan especifico
 
como le sea posible
 

11. 	Basado en su experiencia adquirida al utilizar el manual 
en 	 un
 
taller, 
 ,Que contenido usted cree debe ser eliminado? Por favor
 
explique sus razones.
 

12. 	jQu6 sugerencias podria usted ofrecer para mejorar el formato del
 

manual?
 

13. 	jEn qui forma podria mejorarse el proceso sugerido en el manual'
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14. 	jFue suficiente el tiempo sugerido para las diversas secciones del
m6dulo? Si no lo fue, jCuiles secciones tomaron menos tiempo del

estimado? ICuales secciones tomaron mis tiempo?
 

15. jOud otros comentarios tiene usted para mejorar el manual?
 

/
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FORHULARIO DE EVALUACION DEL PARTICIPANTE 

Por favor complete este formulario y entrdguelo al finalizar eltaller. 
Para las primeras quince preguntas, por favor haga un circuloalrededor 
del nimero que mejor representa su opinion, bien 
sea un
fuerte no (1), un fuerte sl (6) 
o en algfin punto medio (2,3,4 o 5).

Por 	favor no marque "si" y "no".
 

1. 	IComprende usted el papel del sector privado con fines de lucro en
la promoc16n y entrega de servicios de planificaci6n familiar 
en
 
las empresas?
 

No 1 2 3 4 5 Si
6 


2. 	lEstA usted ahora mis conciente de los 6xitos y fracasos de otros
 
que han instalado servicios en las empresas?
 

No 1 
 2 3 4 5 6' Si
 
a 

3. 	IEstf usted 
ahora mis conciente de los beneficios obtenidos al
proveer servicios de planificaci6n familiar en las empresas?
 

No 1 2 3 4 5 
 6 Si
 

4. 	IEst& usted ahora m.s conciente 
de 	las varias opciones de
anticonceptivos que podrian 
hacerse disponibles a travs de

servicios de planificaci6n familiar en las empresas?
 

No 1 2 3 
 4 5 6 Si
 

5k-	 aComprend* usted mejor ahoa los esfuerzos de IF&C mejor y estiusted mis conclente de cono podrian ser utilizados en una fibrica? 

N 	 - 1 2 3 4 5 6 Si 

6. 	&Puede usted ahora identificar wijor los puntos de toma 
de

dectsiones an Is planificaci6n, la implementaci6n y evaluacion de
los servicios de planificaci6n familiar en las empresas? 

No 1 2 3 4 5 6 Si
 

7. 	IPudo usted preparar un plan de trabajo para instalar servicios de
 

planificaci6n familiar?
 

No 1 2 3 4 5 Si
6 
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8. jEran los capacitadores presentadores dinamicos, interesantes 
y
versaitiles?
 

No 1 2 4
3 5 6 Si
 

9. jEran los capacitadores seguros de si mismos'y 
conocedores del
 
tema del taller?
 

No 1 3 5
2 4 6 Si
 

10. jHubo suficiente tiempo para discusiones, preguntas y respuestas

del grupo?
 

No 1 2 4 6
3 5 Si
 

11. jLe ayudara a usted el taller a 
Iniciar servicios de planificaci6n

familiar?
 

No 1 2 3 4 5 6 Si
 

12. jAprendi6 usted mucho de otros participantes en este taller?
 

No 1 2 3 4 5 6 Si
 

13. LRecomendarla positivamente usted este taller a otras personas?
 

No 1 3
2 4 5 6 Si
 

14. &Compartirt usted la Informaci6n del curso con otro personal en su
 
lugar de trabajo?
 

No 1 2 3 
 4 5 6 Si
 

15. En general, yo calificaria el taller como:
 

2 3 4 
 5 6
 
Pobre--Por debajo del promedio--Promedio--Por encima--Bueno--Excelente
 

1 
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Por favor, conteste las siguientes preguntas'por escrito:
 

16. Refidrase a la declaraci6n que usted escribi6 el primer dia.
 
Ahora que el taller ya ha terminado, ZDe qud forma ve usted el
 
papel 
de su empresa en la promoci6n y entrega de servicios de
 
planificaci6n familiar?
 

17. ACuiles aspectos del taller serin de mayor utilidad para usted?
 

18. ACu&les aspectos del taller serin de menor utilidad para usted?
 

19. &0" consejo le dara usted al capacitador sobre cambios
 
necesarios en el taller?
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20. Por favor, enliste todas las Areas de t6picos afines 
que usted
considera deben ser incluidas en el taller.
 

21. ITiene usted 
algdn comentarlo que hacer sobre 
la ubicaci6n o

instalaciones del tal"er?
 


