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Quality/Calidad/Qualite es una publicacion del Population Council que docu- 
menta ejemplos de programas de planificacion familiar y salud reproductiva que 
proveen un nivel de calidad de atencion estraordinariamente alto. Esta serie forma 
parte del Programa Robert H. Ebert sobre Temas Criticos en Salud Reproductiva y 
Poblacion, un programa del Council que busca mejorar y ampliar el alcance y la 
calidad de la atencion en salud reproductiva a traves de iniciativas cientificas y 
practicas. La base filosofica del programa, y de esta serie, es el derecho fundamental 
de las mujeres y sus parejas al trato respetuoso, la informacion, las opciones y el 
seguimiento por parte de los proveedores de atencion en salud reproductiva. Los 
folletos reflejan uno de los cuatro impulses principales del programa: aumentar la 
calidad de los programas de planificacion familiar.

Los proyectos que se incluyen en Quality/Calidad/Qiialite son seleccionados 
por un Comite Asesor de individuos que representan una amplia gama de experien- 
cia en el ambito de la salud reproductiva, y que estan comprometidos a mejorar la 
calidad de atencion. Los proyectos se eligen por estar logrando importantes avances 
en por lo menos uno de los siguientes aspectos: ampliar la gama de opciones de 
metodos y tecnologias anticonceptivas disponibles; proporcionar la informacion que 
las clientes necesitan para hacer elecciones informadas y para controlar mejor su 
salud reproductiva; mejorar la calidad del trato entre proveedor y cliente, promo- 
viendo la continuacion del contacto entre ambos; iniciar proyectos innovadores para 
aumentar la capacidad administrativa y ampliar el nivel de capacitacion de los 
proveedores de servicios a todo nivel; extender la gama de servicios e informacion 
mas alia de lo que convencionalmente se define como "planificacion familiar"; y 
alcanzar, con los servicios de salud reproductiva, a grupos que generalmente no 
los reciben.

Ninguno de los proyectos incluidos en la serie se esta presentando como un 
modelo para la replicacidn. Se ofrecen mas bien como un ejemplo singularmente 
creative de valores, objetivos y aplicacion de ideas. Estas son "experiencias de 
aprendizaje" que ilustran la necesidad de mantener una actitud autocritica para 
anticipar las necesidades de las clientes y para encontrar medios economicos de 
satisfacerlas. Esta actitud reflexiva se manifiesta en la voluntad de responder a los 
cambios en las necesidades de las clientes y en las transformaciones economicas y 
sociales en general. Esperamos que la documentacion de las decisiones criticas que 
estos programas han tenido que hacer ayuclara a reforzar, en terminos practices, la 
evidencia de que la satisfaccion del individuo con los servicios de salud reproductiva 
esta fuertemente ligada al logro de objetivos mas amplios en salud y poblacion.

La publicacion de esta edicion cle Quality/ 
Calidad/Qitalitc en espanol ha siclo posible 
por el apoyo hrindado por la Fundacion 
Prospect Hill.

Las declaraciones y opiniones expresadas 
en esta publicacion son la responsabiliclad 
exclusiva del autor y no de ninguna organi- 
zacion que provea apoyo para Quality/ 
Calidad/Qitalite.
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Man/Hombre/Homme:
Respuestas a las Necesidades

de la Salud Reproductiva Masculina
en America Latina

Por Debbie Rogow 

Introduction y conclusion de Judith Brace y Ann Leonard

Introduction
<jSalud reproductiva masculina? No se ha dedicado mucho tiempo, pensamiento o recursos a 

definir su significado, y menos a proveer servicios centrados en el hornbre. Hasta hace poco, el 
enfasis de la salud reproductiva y la planificacion familiar ban sido las mujeres, una eleccion obvia, 
como indica IPPF, por "...la muy real amenaza que significan los excesivos embarazos para la salud 
de la mujer, la estrecha relacion entre planificacion familiar y la emancipacion femenina, y la 
decision politica y practica en muchos paises en vias de desarrollo de ofrecer servicios de planifica­ 
cion familiar a traves de los centres de salud materno-infantil". 1

Pero a partir de los arios 80, cuando los programas comenzaron a buscar estrategias que les 
permitieran alcanzar un mas amplio espectro de usuarios por medio de la expansion de su 
constelacion de servicios, las necesidades de la salud reproductiva masculina empezaron a recibir 
alguna, aunque bien limitada, atencion. En 1981, la Conferencia Internacional de Planificacion 
Familiar en los Ochenta (Jakarta, Indonesia) afirmo que los hombres tienen los mismos derechos 
reproductivos que las mujeres, es decir, el derecho a controlar sus cuerpos.' La conferencia ademas 
noto que los servicios existentes no reflejaban dicbos derechos, y recomendo que, como prioridad 
para la decada, se incluyeran mas programas para hombres.

Sin embargo, la implementacion de tales iniciativas ha sido entorpecida.por una inadecuada 
definicion de "salud reproductiva masculina". Germain ha definido los programas de salud repro­ 
ductiva femenina como "los que tienen como objetivos basicos la eleccion reproductiva y la 
reduccion de la incidencia de enfermedades y mortaliclad debido a la funcion reproductiva 
femenina" mientras al mismo tiempo reconoce la interrelacion entre la salud de la madre y la 
supervivencia de la criatura. 2 Lo que ha ayudado a formular tal definicion ha siclo una mejor 
comprension de la secuencia de las preocupaciones de las mujeres sobre su salud a lo largo de sus 
vidas reproductivas. Para los hombres, no existe tal clara secuencia de inquietudes.

Hasta ahora, 110 se conoce mucho sobre como los hombres ven su funcion reproductiva y su 
vida sexual, y hay muy poco en vias de investigacion o en programas experimentales que podrian 
ayudarnos a aprender mas. La escasa informacion existente sugiere que los hombres estan alta- 
mente motivados con respecto al funcionamiento sexual efectivo y satisfactorio, y al tratamiento de 
enfermedades transmitidas sexualmente. Sabemos menos aiin acerca de lo que mueve a los hom­ 
bres a preocuparse por un embarazo no deseado. Como el embarazo es una condition experimen- 
tada por otra persona por definicion, un hombre nunca estara embarazaclo las motivaciones del 
hombre para usar anticonceptivos eficazmente en su relacion de pareja radican en preocupaciones 
ajenas a su propia salud reproductiva, tales como su relacion emocional con su pareja sexual, su 
preocupacion por la salud de ella, y su deseo de aceptar o evitar la responsabiliclad de tener hijos.



La desafortunada combinacion de actitudes masculinas y animadversion de los proveedores, 
ha dado como resultado que los hombres sean un grupo desatendido y pobrernente preparado para 
planificacion familiar y atencion medica reproductiva. Frecuentemente, el orgullo masculino hace 
a los hombres reacios a admitir su ignorancia sobre reproduccion, sexualidad y anticoncepcion; y 
se ha determinado que debido a que los servicios de planificacion familiar dirigen sus esfuerzos a 
alcanzar y servir mujeres, los hombres pocas veces aprenden de profesionales de la salud sobre la 
anticoncepcion. Aunque existe un poco de informacion para los usuarios masculinos, hay aiin 
menos materiales educativos para profesionales de la salud que traten sobre temas de la salud 
reproductiva masculina.'

Los intentos de alcanzar a los hombres cleben tener en cuenta la renuenciu de muchos de 
ellos a buscar abiertamente informacion o servicios; la importancia de la relacion, en la mente 
masculina, entre funcionamiento sexual apropiaclo y la fertilidacl; y la orientacion de muchos 
profesionales de salud hacia la atencion meclica de las mujeres. En algunos casos, hay una historia 
que superar. For ejemplo, en algunos pai'ses en vfas de desarrollo se han promo\iclo las vasectomias 
a craves cle opresivas campaiias que inclufan el pago cle incentivos. Debido a que la calidacl de esos 
servicios de vasectomia ha siclo a veces cluclosa, y a que esas camparias han siclo incapaces cle 
realizar seguimieiito cle casos, y menos de respoiider a las necesiclacles masculinas relaeionadas con 
la salud reproductiva, en algunos lugares han clejado un legado cle clisgusto y desconfiaiiza. Y 
aunque hace mucho tiempo que se ha clispuesto de condones en las cliiiicas cle planificacion 
familiar, pocos hombres se acercan a pedirlos. La pequeria canticlacl que se usa es porcine se los 
llevan mujeres clientes o el personal masculino cle la clinica. Los hombres que usan condones 
prefieren el anonimato de la farmacia o de un supermercaclo, un hecho que ha siclo explotado 
exitosamente por un creciente mimero cle programas de mercacleo social.

Una clefinicion de largo alcance de la salud reproductiva masculina cleberia ir mas alia del 
reconocimiento del clerecho cle los hombres a controlar sus cuerpos y permanecer libres de 
enfermedades, para incluir alguna nocion de cooperacion entre hombres y mujeres en terminos de 
sexualidad, la anticoncepcion y el evitar la transmision de enfermedades. El incremento de la 
anticoncepcion masculina poclria ayudar a balancear el riesgo reproductivo, porque, aunque solo 
las mujeres sobrellevan los riesgos del nacimieiito del niiio, ambas personas en la pareja puedeii 
compartir los riesgos y cargas cle la practica anticonceptiva. Las enfermedades cle transmision 
sexual y la aparicion del SIDA, nos recuerdan las consecuencias cle una falta cle cooperacion entre 
hombres y mujeres, y que el linico medio efectivo de reducir la diseminacion de enfermedades 
sexuales, aparte de la monogamia o la abstinencia, es que el hombre use condones.

Incluso si el creciente enfasis en la responsabilidacl compartida entre hombres y mujeres no 
resulta en un incremento significativo en el uso cle anticoiiceptivos masculinos, aun poclria hacer 
una contribucion importante en cuanto a promover una mayor comunicacion en la pareja sobre su 
salud reproductiva y sus preocupaciones sobre la fertilidacl. Esto poclria, en las palabras cle la 1PPF, 
incluir a los hombres "en la planificacion y el cuidado de los niiios. Sin eso... las mujeres conti- 
nuaran teniendo iiifios no deseados y buscanin ayuda anticonceptiva en secreto. Tambien estaran 
mas expuestas a abandonar el esfuerzo cuando ocurren problemas anticoiiceptivos, porque no 
tendran la cooperacic'jn y ayucla cle sus maridos y companeros".'

Aunque admitimos que todavia hay mucho que no sabemos, el conocimiento actual afirma 
que los hombres valoran la privacidacl, la conveniencia, la informacion, los profesionales amables, y 
la atencion de necesidades de salud reproductiva mas alia de la anticoncepcion. Por eso son de 
considerable interes los dos programas presentados en este mimero de Quality/Calidad/Qualite, 
PRO-PATER en Brasil y la Clinica para el Hombre, de PROFAMILIA, en Colombia. Aunque la 
vasectomia es el punto principal de ambos programas, cada uno de ellos ofrece mucho mas. Ambos 
programas han tenido que lidiar con asuntos complejos relacionaclos con la provision de cuidado 
medico en temas tales como infertilidad, disfuncion sexual, y enfermedades de transmision sexual, 
asi como con el sostenimiento de sus programas. Su experiencia sugiere que, aunque las necesi­ 
dades de la salud reproductiva masculina pueden ser diferentes de aquellas articuladas para las 
mujeres, los hombres estan intensamente interesados y dispuestos a usar servicios que sean de facil 
accesibilidad v alta calidad.



Antecedences
El termino "programa de vasectomfas" 

puede convocar negativas imagenes de campa- 
mentos improvisados y de candidates intere- 
sados primordialmente en el pago de un 
incentive. En los partidarios del concepto de 
decision informada, causa cierto rechazo la 
idea de programas de planificacion familiar que 
ofrecen la esterilizacion como unica opcion 
anticonceptiva,

Auiique en algunos paises la vasectomia es 
relativamente popular (del 5 al 10 por ciento en 
los Estados Unidos, Canada y algunas partes de 
Asia), en ningun lugar es mas popular que la 
esterilizacion femenina. En Brasil, por ejemplo, 
donde el uso generalizado de anticonceptivos 
es alto (66 por ciento) y el indice de esteriliza­ 
cion femenina llega a ser el 27 por ciento entre 
mujeres de 15 a 49 aiios en relacion de pareja, 
la vasectomia representa menos del uno por 
ciento de los casos. 5

De modo que si hasta ahora los servicios 
de vasectomia no han jugado un papel estelar 
en la planificacion familiar, tambien es cierto 
que los programas comprensivos de salud 
reproductiva masculina no han sido parte del 
cuadro. Cierto es que desde mediados de los 
afios 70 algunas pequenas "clinicas masculinas"

han estado funcionando en los Estados Unidos, 
pero generalmente se ocupan de adolescentes. 
Es realmente raro encontrar en un pais en vias 
de desarrollo un programa que se ocupe de 
infertilidad, consejeria en sexualidad y esterili­ 
zacion, pensado por y para hombres.

Esta edicion de Qualitij/Calidad/Qualite 
trata de responder al interrogante de como los 
servicios de salud reproductiva pueden enten- 
der y enfocar mejor los intereses masculinos, 
por medio del estudio de la experiencia de 
PRO-PATER, en San Pablo, Brasil, y mas breve- 
mente, la experiencia complementaria de la 
Clmica para el Hombre, de PROFAMILIA, en 
Colombia. El primero es un programa de salud 
reproductiva "para hombres solamente"; el 
segundo, es un ejemplo de como pueden 
crearse clinicas para hombres anexas a un 
exitoso programa de larga trayectoria dirigido 
primariamente a las mujeres.

PRO-PATER: de clinica de 
vasectomias a programa de salud 
reproductiva para hombres

PRO-PATER (Promocion de la Paternidad 
Responsable) es una clinica de salud reproduc­ 
tiva masculina ubicada en San Pablo, Brasil.



Concebida inicialmente para "crear un espacio 
donde los hombres pudieran participar mas 
plenamente en la planificacion familiar", PRO- 
PATER establecio una clinica de vasectomfas en 
1981, como respuesta a preocupaciones sobre la 
predominancia de la esterilizacion femenina en 
el Brasil. En ese tiempo, la vasectomia era prac- 
ticamente desconocida y virtualmente no prac- 
ticada en el pais.

El servicio de vasectomias se ha basado en 
una filosofia de decision informada y calidad de 
servicio, ejemplificados por una consejeria 
cuidadosa, periodos obligatorios de espera, 
excelente servicio clinico y riguroso segui- 
miento. Este enfoque no solo refleja la filosofia 
del equipo de PRO-PATER, sino tambien una 
buena dosis de sagacidad polftica. En anos 
recientes ha habido en el Brasil un considerable 
debate sobre la situacion legal de la esteriliza­ 
cion, y sobre como esta se podia interpretar a la 
luz del aparato legal existente. Ahora, la nueva 
constitucion del pais da a las personas mayores 
de 21 anos, en su sano juicio, el derecho de 
decidir el numero de nirios que desean, y de 
tomar las medidas necesarias para preveiiir 
embarazos no deseados.

1

Con el paso del tiempo PRO-PATER ha 
expandido gradualmente sus servicios para 
reflejar un enfoque mas comprensivo de la 
salud reproductiva masculina. Dice la co-funda- 
dora y actual administradora de la clinica, 
Bernadette Martin de Castro:

"Quisimos crear un lugar donde los hom­ 
bres pudieran hablar con mayor libertad, recibir 
educacion y tener la oportunidad de ejercitar 
su responsabilidad por la reproduccion de la 
pareja. Muchos urologos no tratan asuntos 
reproductivos, y pocos ginecologos compren- 
den las preocupaciones masculinas. Los hom­ 
bres necesitan su propio espacio fisico. En ese 
sentido, podriamos decir que nuestro proyecto 
es a la vez 'macho' y 'anti-macho'".

PRO-PATER ofrece consejeria sexual 
individual, asi como tratamiento de factores 
organicos relacionados con disfuncion sexual. 
Tambien se ofrecen tratamientos de casos de 
infertilidad que, obviamente, incluyen al hom- 
bre y su pareja. Y por haber sido una de las 
muy pocas clinicas brasilenas que practicaban 
vasectomias, PRO-PATER se ha convertido 
rapidamente en un importante centro de inves- 
tigacion y entrenamiento sobre la vasectomfa.

El programa de vasectomias
Aun hoy, la practica de vasectomias con- 

tinua siendo la actividad principal de PRO- 
PATER. En 1989 se entrevistaron 7.028 nuevos 
candidates para la operacion, lo que representa 
el 97 por ciento del total de nuevos casos de la 
clinica. En el mismo ano, se practicaron 5.242 
vasectomias. El cliente promedio a quien se le 
practica la operacion tiene entre 30 y 40 anos 
de edad, es padre de dos o tres ninos, y tiene 
educacion secundaria; esta mas acostumbrado 
que otros hombres brasilerios a usar condones. 
Por lo demas, la clientela es heterogenea, y 
representa todos los sectores de la sociedad 
brasilena.

Un cliente potencial para una vasectomia 
debe tener primero una entrevista con un con- 
sejero. Su pareja puede acompafiarle en esta 
entrevista. Cuando visite la clinica, alrededor de 
un 25 por ciento de los clientes habian traido 
con ellos a sus esposas. El consejero hace la 
historia clinica del hombre, tratando de ver sus 
motivos para considerar la posibilidad de la 
vasectomia, explica los beneficios y riesgos de



los otros metodos (los de uso femenino y los 
condones), y averigua si el cliente esta intere- 
sado en alguno de ellos.

Los siguientes casos estan basados en 
entrevistas observadas por la autora:

Jodo tiene 29 anos, y estd casado desde 
hace 5. Tanto el como su esposa Jurema son gra- 
duados de la universidad y son propietarios de su 
casa. Tienen dos nifios pequenos; el menor tiene 
solo sets meses de edad. Jodo es supervisor de una 
planta farmaceutica. Se entero de las vasecto- 
mias por un cartel de PRO-PATER que vio en la 
planta. Despues de hablar sobre el tema con el 
medico de la companui, hablo sobre su decision 
con su esposa. Jodo estd pensando en la vasec­ 
tomia por varias razones:

"En primer lugar, el ciclo menstrual de 
Jurema es muy irregular, y nunca sabemos si es 
que se le ha retrasado o es que estd embarazada. 
Para regular el ciclo ha estado tomando Clomid 
[un medicamento que estimula la ovulacion, fre- 
cuentemente usado para tratamientos de esterili- 
dad], y anticonceptivos orales, pero no ha habido 
ningun resultado. Estamos contentos con tener 
dos nifios, pero nos preocupa que en algun 
momento no podamos, no solo aUmentarlos, sino 
tambien educarlus".

Jodo y Jurema han tratado de usar la 
espuma antico'nceptiva, pero no les gusta. Ambos 
sienten que el ligamiento de trompas o el aborto 
conllevan muchos riesgos. Han escuchado malas 
historias sobre dispositivos intrauterinos ami- 
gas que resultaron embarazadas al igual que 
relates de que han sido causa de esterilidad y 
muerte.

Jodo dice que tiene un tio que se hizo una 
vasectomia y parece satisfecho, pero no le ha 
hablado todavia sobre sus planes. Si lo ha hecho 
con su jefe, que es tambien su amigo, y este le ha 
dicho: "Yo no se; en mi tiempo esa operacion no 
existia. No se si yo me la hubiera hecho". Segun 
Jodo, su plan es continuar conversando sobre el 
asunto con Jurema. Tiene un 90 por ciento de 
seguridad de que va a seguir adelante con su 
decision de hacerse la vasectomia. Ha hecho una 
cita para volver.

Claudio tiene tambien 29 anos, y ha estado 
casado desde los 22. El y su esposa Laisa han 
tenido cuatro nifios, uno de los cuales murio a los 
cuatro meses de edad. Laisa estd embarazada de 
8 meses. Claudio es portero de una gran residen- 
cia. Laisa le ayuda en su trabajo. Claudio gana 
40 dolares por mes (menos que el salario 
minimo) y recibe la vivienda y a/go de comida.



Claudio dice que no quiere mas hijos por 
razones economicas. La crisis en el Brasil le hace 
dificil mantener a sus ninos, especialmente ahora 
con el advenimiento del nuevo bebe. Se entero de 
la vasectomia y de la existencia de PRO-PATER 
en un centra de salud del gobierno, a donde fue 
para recibir consejo sobre planificacion familiar. 
Laisa ha tornado la pildora, pero segun Claudio, 
la pone nerviosa y dejjrimida.

Cuando la consejera describe otros meto- 
dos anticonceptivos disponibles, esta es la 
respuesta de Claudio: "No nos interesa el dis^io- 
sitivo intrauterino, porque tiene muchos riesgos. 
He tratado de usar condones, pero no me gustan. 
Nuestro segundo hijo nacio porque nos folio el 
metodo del ritmo. Vltimamente hemos estado 
usando el metodo de retirarme antes de eyacular. 
Hasta ahora no hafallado, pero..."

Claudio anade: "Mi esposa ha tenido pro- 
blemas de salud, operaciones, y tiene alta pre- 
sion. No ha podido esterilizarse por causa de esos 
problemas. Por esa razon fui al centro de salud; 
queria preguntar que tenian para los hombres, y 
ellos me enviaron aqui". Esta un poco nervioso. 
Explica: "nadie en mi familia se lo ha hecho". 
Despues de que la consejera explica el procedi- 
miento, Claudio pregunta si podria "afectar el

sexo, incltiso en el futuro". La consejera dice que 
no, y le sugiere a Claudio que vuelva a hablar del 
tema con el medico. El vttelve a preguntar: "^No 
podria volverme impotente?" Ella explica que la 
operacion en si misma no tiene ningun efecto en 
absoluto sobre la funcion sexual. Lo que puede 
causar impotencia son factores psicologicos. Si 
una persona tiene serias preocupaciones de 
indole sexual, es posible que tenga problemas 
despues de hacerse la vasectomia.

En PRO-PATER, cada cliente pasa por un 
examen medico, despues de la sesion con el con- 
sejero. Luego del examen, si el cliente y el equipo 
clmico estan de acuerdo en que es un buen candi­ 
date para la vasectomia, se le pide firmar un for- 
mulario de consentimiento. Aunque durante la 
sesion de consejo se ha hablado sobre la comu- 
nicacion con su esposa, el consentimiento de ella 
no es necesario para el procedimiento. Se le pide 
entonces al cliente que espere por un periodo 
breve (por lo general una semana) antes de hacer 
la vasectomia. Esto le permite considerar cuidado- 
samente la decision.

Por supuesto, la mayoria de los clientes reci- 
biran una aprobacion para la vasectomia, pero 
PRO-PATER estudia seriamente si el cliente es un



buen candidate para un procedimiento per- 
manente. El 21,5 por ciento de los entrevistados 
son rechazados o se les sugiere una postergacion. 
La razon mas frecuente es que la esposa del 
cliente esta embarazada o que acaban de tener un 
bebe. Otras razones para la negativa pueden ser 
que el hombre este eligiendo la vasectomia para 
resolver un problema marital o sexual; que sea 
psicologicamente inestable o menor de 25 anos de 
edad; que tenga menos de dos nifios; o que se 
pueda encontrar un metodo anticonceptivo que 
responda mejor a las necesidades de la pareja. El 
tiempo que llevan casados influye tambien en la 
negativa o postergacion. No existen considera- 
ciones economicas: nadie es dejado de lado por- 
que no tenga dinero para pagar.

En el caso de Joao, la consejera le pidio que 
esperase hasta que el bebe de seis meses fuera 
algo mayor y menos vulnerable, y que pensara que 
ocurriria con su decision si algo le pasaba a los 
ninos o a su esposa (con la posibilidad de un nuevo 
matrimonio). Seis meses despues, cuando el bebe 
cumplio un ario, Joao volvio a PRO-PATER para 
hacerse la vasectomia. Por la misma razon, la con­ 
sejera le dijo a Claudio que esperara a que el 
bebe, aiin no nacido, tuviera por lo menos 6 meses 
de edad.

Tal prudencia es importante. Es bastante 
comun el arrepentimiento despues de una esterili- 
zacion cuya decision se tomo en forma apre- 
surada. En un reciente estudio hecho con mujeres 
del estado de San Pablo que habian sido esteriliza- 
das en los dos anos anteriores, el 25 por ciento 
respondio que si pudieran hacer retroceder el 
tiempo, no hubieran tornado la misma decision.6 
En PRO-PATER, en nueve anos y con mas de 
28.000 procedimientos, apenas ha habido 17 pedi- 
dos de reversion del procedimiento de clientes 
cuyas vasectomi'as se ejecutaron allf. La ch'nica 
tambien practica el procedimiento de reversion, 
pero mayormente para hombres cuyas vasecto- 
mias fueron hechas en otro lado. La reversion es 
costosa, y no siempre tiene exito. Por eso el estu­ 
dio previo de los candidates es claramente una 
mejor opcion. No solo se benefician los clientes, 
sino tambien PRO-PATER, cuyo prestigio profe- 
sional se ha incrementado por operar una clmica 
que ha practicado miles de procedimientos que 
por mucho tiempo estuvieron en una zona gris 
para la legislacion brasilena.

Despues de la vasectomia, el cliente recibe 
instrucciones para cuidado posterior, y se arregla

una cita para dos meses despues. El cliente sabe 
que si tiene problemas o dudas puede volver a la 
clmica antes de esa fecha y que en la proxima 
visita debera proveer una muestra de semen para 
que sea analizado.

Aunque se requieren generalmente 20 
eyaculaciones para "limpiar" el sistema de todos 
los espermatozoides, algunos hombres no lo consi- 
guen en ese periodo, y se les pide que den otra 
muestra de semen despues de otras 10 eyacula­ 
ciones. Cuando un cliente tiene todavia esper­ 
matozoides vivos despues de tres analisis 
consecutivos de semen, se da por sentado que 
ha ocurrido una recanalizacion espontanea, 
y se sugiere una nueva operacion, esta vez gra- 
tuita. Desde 1981, en solo el 1,05 por ciento 
de las vasectomi'as ha ocurrido recanalizacion 
espontanea.

Una revision comparativa mviestra cuan a 
conciencia encara PRO-PATER el seguimiento de 
sus clientes. Muchos programas de vasectomia no 
ven nunca mas a sus clientes despues del proce­ 
dimiento, y en programas en paises en vfas de 
desarrollo se consideran altos los indices de segui­ 
miento del 50 o el 60 por ciento. En parte porque 
tambien mantiene contacto con sus clientes por 
medio del correo, PRO-PATER ha logrudo un 
fndice de seguimiento post-vasectomias del 76,4 
por ciento.

Cada cliente que entra en PRO-PATER 
cuesta en promedio US$ 69,54. Si al cliente se le 
practica una vasectomia, el costo se incrementa en 
otros US$ 40,62: un total de US$ 110,16 por 
cliente operado. La clmica recibe 2.500 dolares 
mensuales de la Association for Voluntary Surgical 
Contraception (AVSC) para ayudar a sufragar los 
costos quiriirgicos. El resto del costo se cubre con 
lo que paga el cliente (PRO-PATER establece sus 
honorarios proporcionalmente al ingreso del 
cliente), o con los ingresos por otros servicios de la 
clmica. La organizacion no recibe ninglin reem- 
bolso por los clientes que ban recibido consejo 
pero no ban sido esterilizados.

Tratamiento de la disfuncion sexual

En muchos aspectos, PRO-PATER esta 
todavia desarrollando su modelo para los servi­ 
cios de tratamiento de la disfuncion sexual. Esta 
seccion comenzo unos pocos anos atras, cuando 
Marcos Paulo P. de Castro, medico y co-funda- 
dor de la clmica, se vio en la necesidad de 
responder a gran cantidad de inquietudes rela-



cionadas con la sexualidad, presentadas por los 
clientes de vasectomfas y de urologia.

En el principio, la clmica sometia a los 
clientes con dichos problemas a un exam en 
fi'sico a fondo, y cuando era necesario, los 
derivaba a un psicologo externo. En 1986 se 
agrego un psicologo al equipo, para proveer 
directamente tal servicio. Comenta el Dr. de 
Castro: "Casi el 100 por ciento de los casos 
tieiien un componente psicologico. Usamos el 
modelo P-LI-SS-IT para determinar las necesi- 
dades del cliente". El modelo PLISSIT es un 
procedimiento de cuatro pasos sucesivos para 
responder a las preocupaciones psicologicas 
sobre la sexualidad. 7

Segun Roberto Veras, el psicologo de 
PRO-PATER, el gmpo mayor es el de los que 
tienen dificultades en conseguir o mantener 
una ereccion. El gmpo siguiente, por orden de 
importancia, es el de los que sufren eyaculacion 
prematura o retardada. Veras ve a los clientes 
solo despues de que ban sido examinados por 
un medico. Aunque muchos de estos hombres 
no tienen realmente problemas fisicos, Veras 
dice que al principio se resisten a identificar sus 
preocupaciones sexuales como de origen psi­ 
cologico; es mas facil pensar que algo anda mal 
en su cuerpo. Tales clientes son inicialmente
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reacios a la intervencion del psicologo, y 
esperan recibir medicamentos o ser sometidos a 
un procedimiento quirurgico que elimine el 
problema.

El examen medico prepara el camino para 
explorar las dimensiones psicologicas del pro­ 
blema. Esto es tambien un ejemplo del con- 
cepto integrado que tiene PRO-PATER de la 
salud reproductiva masculina. Dice Veras: 
"cuando veo a un cliente, por medio de su histo- 
ria clmica y una consulta con el equipo, ya 
tengo una vision completa de el como persona".

Generalmente, Veras trata con su cliente 
solo cuatro veces. Por esta razon, se reune priva- 
damente con el, en lugar de con el y su pareja, o 
separadamente con su pareja (los clientes que 
requieren una terapia mas larga son derivados a 
otros servicios externos apropiados). La tecnica 
general de Veras es dar al cliente elementos con 
los cuales aiializar su vida como una totalidad, y 
su sexualidad como parte de ella. Por ejemplo, 
un cliente joven, llamado Jorge, se quejo de 
eyaculacion prematura. "Estaba ansioso. 
Durante la primera entrevista, me di cuenta 
que Jorge no tenfa tieinpo para parar, para 
comer, para relajarse. Estaba constantemente 
corriendo. De modo que tratamos cle ver como 
eso estaba afectanclo su sexualidad. En esencia, 
tambien estaba corriendo hacia la cama".

Sigue diciendo Veras: "Para controlar la 
eyaculacion prematura, a veces usamos tecnicas 
conductistas como la de Masters y Johnson de 
apretar el glande para controlar la eyaculacion. 
Algunos clientes aceptan tales tecnicas. Pero 
como fueron desarrolladas en los Estados 
Unidos, y esta es una sociedad latina, muchos 
hombres, como Jorge, no se sienten a gusto 
poniendolas en practica, ya sea por medio de 
masturbacion o pidiendo la ayuda de la pareja. 
Ademas, aunque estas tecnicas conductistas 
funcionen, frecuentemente aparecen otros pro­ 
blemas, tales como la impotencia. Asi que, en el 
caso de Jorge, trabajamos sobre que es lo que lo 
hacia correr y en que formas podia controlar su 
vida y desacelerarse".

Veras describe como, ademas de ser inca- 
paces de analizar su vida, muchos de los hom­ 
bres que ve tienen una opinion muy pobre de 
su masculinidad y no estan preparados para 
hablar sobre sus sentimientos, y menos aun 
para mencionar sus preocupaciones sobre la 
sexualidad. "Como resultado, en general se 
sienten muv solos. A veces, ensenar tecnicas de



comunicacion puede ser de ayuda. Hive un 
caso de recien casados, Maristela y Eugenio. 
Maristela, que llego virgen al matrimonio, sentia 
dolor al ser penetrada durante el acto sexual. Su 
ginecologo le enseno a hacer algunos ejercicios, 
que sirvieron de ayuda. Tan pronto como ella se 
sintio 'mejor,' Eugenio comenzo a eyacular pre- 
maturamente. Estaba muy ansioso cuando vino 
a la clinica. Dijo que se sentfa igualmente 
ansioso cada vez que se iba a la cama. Maristela 
era una persona mas calma.

"Tan pronto como Eugenio comenzo a ver 
que su estado nervioso permeaba su vida 
entera, empezo a darse cuenta de que no era su 
sexualidad lo que fallaba. Maristela y Eugenio 
aprendieron a decirse lo que les gustaba y no les 
gustaba del otro, y de sus vidas en general. Su 
vida sexual se hizo menos ansiosa a medida que 
su nueva vida juntos establecio zonas de co- 
modidad y comunicacion".

A veces, solameiite educar ayuda en gran 
manera. Recientemente un cliente se quejo de 
que su esposa era frigida. Ademas de explorar lo 
que estaba pasando en su relacion con su 
esposa y como se sentia el en cuanto al sexo, 
Veras se dio cuenta de que el cliente conocfa 
muy poco sobre sexualidad, y le hablo sobre la 
funcion del clitoris. El cliente, inmediatamente

relajado, clijo: "no sabia que podia tocarla alii 
para hacerla excitar". Progreso.

La clinica ha visto tambien un creciente 
numero de casos de disfuncion sexual que son 
de aparente u obvio origen organico. Algunos 
casos de severa impotencia se tratan con hor- 
monas. Ha habido tambieii casos de diabeticos 
con daiio vascular permanente y paraplejicos 
que han requerido protesis de pene. Despues 
de que en un programa de la television local 
PRO-PATER exhibio un filme sobre protesis de 
pene, se cuadruplico el numero de hombres 
que vinieron a la clinica para tratamiento de 
disfiincion sexual.

Los honorarios por este tipo cje trata­ 
miento varian, pero en general, este com- 
ponente proporciona ingresos adicionales a la 
clinica. Ofreciendo el servicio una manana por 
semana, hasta fines de 1989 PRO-PATER habfa 
tratado a mas de 300 clientes.

Tratamientos de infertilidad
Los tratamientos de infertilidad en PRO- 

PATER no son en si un modelo linico. Comien- 
zan con estudios basicos tales como analisis de 
semen, lectura de temperatura basal corporal y 
examenes postcoitales. Lo que es linico es que
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estos servicios se ofrecen en una clmica para 
hombres. En un ambiente asi, se le da gran 
atencion a los aspectos fisiologicos y psicologi- 
cos de la infertilidad masculina. Aunque se ve a 
ambos miembros de la pareja, el hombre no 
queda relegado, como a veces pasa cuando la 
pareja va a un consultorio privado o a una 
clmica que sirve primariamente a mujeres.

Aunque el numero de casos de infertilidad 
tratados en PRO-PATER es pequeno (menos de 
50 por ano), la clmica espera que este com- 
ponente continue creciendo, y que, como el 
programa de disfuncion sexual, pueda subven- 
cionar el programa de vasectomias, que es defi- 
citario. Para este servicio tambien los honorarios 
son proporcionales al ingreso del cliente.

Investigacion y entrenamiento
Ademas de proveer atencion medica de 

gran calidad, un elemento que da caracter dis- 
tintivo a PRO-PATER es su rol como institucion 
de investigacion y tratamiento. La clmica man- 
tiene registros completes de sus clientes, de 
modo que en cualquier momento la computa- 
dora puede brindar informacion estadistica. 
Ademas, se han hecho varios proyectos de 
investigacion relacionados con su campo de 
accion.

Con el apoyo de Family Health Interna­ 
tional, PRO-PATER realize y publico un estudio 
de practicas medicas relacionadas con la anti- 
concepci6n. % La encuesta, hecha con 660 medi­ 
cos del Estado de San Pablo, revelo que casi la 
mitad no habfa recibido entrenamiento medico 
en planificacion familiar, y que tenian tendencia 
a recomendar los metodos que conocian mejor. 
La actitud de los medicos en cuanto a la esterili- 
zacion femenina y masculina fue muy positiva, 
sin reflejar preferencias sobre el ligamiento de 
trompas o la vasectomia.

Un segundo estudio de PRO-PATER fue 
un proyecto de investigacion operacional sub- 
vencionado por el proyecto INOPAL del Popu­ 
lation Council. Desarrollados por una firma 
publicitaria local, se publicaron a toda pagina 
avisos sobre vasectomias en varias revistas de 
gran circulacion entre la clase media. La cam- 
paiia fue exitosa: el numero de nuevos clientes 
que solicitaban vasectomias crecio de 300 a 500 
por mes. Sin embargo, el numero de vasecto­ 
mias aumeiito solamente de 250 a 350 por mes.
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Aunque el flujo de clientes aumento en gran 
cantidad, la clinica debio aconsejar tambien a 
una mayor cantidad de individuos a los cuales al 
final no se les practice vasectomias. El incre- 
mento en visitas iniciales y numero de vasecto­
mias duro casi un ano.9

PRO-PATER sirve tambien como centre 
de entrenamiento para medicos de todo el Bra- 
sil y de otros pafses latinoamericanos. Se ofre­ 
cen regularmente cursos de entrenamiento en 
vasectomias, y la organizacion es claramente la 
fuente principal de entrenamiento en Brasil. 
Una vez al ano, se pide a todos los participantes 
de los cursos de entrenamiento que contesten 
por correo un cuestionario. PRO-PATER tam­ 
bien hace seguimiento de los profesionales 
entrenados para determinar el numero de pro- 
cedimientos que practican, las caracteristicas 
de su ejercicio de la profesion, etc.

A pesar del cuidadoso banco de informa­ 
cion que PRO-PATER mantiene, la coordina- 
dora Bernadette Martin de Castro dice que si 
algun error se ha cometido, es en no haber 
mantenido registros suficientemente detallados 
para propositos de investigacion clinica. El 
equipo de PRO-PATER es conocido por el 
cuidado con que realizan sus investigaciones, y 
es evidente que disfrutan en relacionar su expe-
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riencia clfnica con la investigacion, para ofrecer 
mayores conocimientos al campo de la planifi- 
cacion familiar.

Expansion
Despues de un estudio realizado para 

definir de que areas de la zona metropolitana 
de San Pablo sus clientes provienen, en mayo de 
1988 PRO-PATER abrio una clmica sucursal en 
el distrito industrial de Belem, para estar en un 
lugar mas cercano al area donde trabajan la 
mayoria de los clientes, y asf reducir el mimero 
de horas en que estos necesitarian estar 
ausentes de sus trabajos. El mismo equipo me­ 
dico de la clmica principal tarnbien ofrece sus 
servicios en Belem, alternandose entre los dos 
sitios. Los empleados administrativos de Belem 
son o personas que ban trabajado en la clmica 
principal o que ban recibido un complete 
entrenamiento en el lugar.

PRO-PATER se autoanaliza
Posiblemente el aspecto mas importante 

de como PRO-PATER se ve a. si mismo es su 
mision como una agencia de planificacion 
familiar. En un pafs donde dos metodos son los

que predominan, PRO-PATER desea ampliar 
las posibilidades de eleccion ofreciendo otro 
que habia sido practicamente desconocido para 
la poblacion. La pildora y la esterilizacion 
femenina abarcan el 60 por ciento de los meto­ 
dos anticonceptivos usados en Brasil. Ya que el 
ligamiento de las trompas no es una operacion 
facil de obtener, generalmente se lo realiza en 
ocasion de una operacion cesarea, por lo cual 
hay un fndice de cesareas del 40 al 60 por 
ciento. Como los riesgos medicos de la cesarea 
y el ligamiento de trompas son mucho mayores 
que los de la vasectomia, el que las parejas 
hagan mayor uso de este metodo para no tener 
mas niiios tiene tambien una buena dosis de 
sentido comiin. Los profesionales de PRO- 
PATER explican que aunque ellos quisieran ver 
que la vasectomia tuviera un rol mas grande en 
la planificacion familiar, su interes es en incre- 
mentar la capacidad de elegir entre metodos 
disponibles, no controlar la poblacion o reducir 
el fndice nacional de nataliclacl.

Aparentemente, PRO-PATER tiene un 
sentido muy claro de que es y que no es. Un 
elemento con que la organizacion define cali- 
dad es la provision del tratamiento mas "profe- 
sional" posible, sin relacion con la capacidad 
del cliente para pagar o no. El edificio de la 
clmica de PRO-PATER es bermoso, identifi- 
cado en el exterior con un cartel de letras visi- 
bles y elegantes. Plantas, muebles comodos y 
revistas adornan la sala de espera. Todas las 
entrevistas se realizan en pequenas oficinas que 
ofrecen absoluta privacia. El laboratorio es 
inmaculado y bien equipado. Incluso Joao, que 
viene de un trasfondo de media clase, me dijo 
que el esperaba un edificio mas pequerio, "mas 
discreto," algo asf como una casa. Se sintio 
agradablemente sorprendido cuando llego a 
PRO-PATER.

La estrategia de mercado de PRO-PATER 
esta relacionada con su cuicladosamente prote- 
gida imagen profesional. Mucha de la publici- 
dad se hace a traves de programas educativos 
en fabricas. Se hacen un promedio de 25 pro- 
gramas por ano, para grupos de 20 a 60 trabaja- 
dores. En esas oportunidades se toca el tema de 
la salud reproductiva y se habla sobre todos los 
metodos anticonceptivos. PRO-PATER tiene 
relaciones cordiales con varias fabricas, y 
generalmente la iniciativa del programa viene 
de parte de la compaiiia, sin que PRO-PATER 
necesite pedir que se le invite.
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Hace algnnos anos, reconociendo que 
PRO-PATER se rnueve en una zona politica- 
mente sensitiva, el Dr. Marcos de Castro torn6 
la iniciativa de invitar a una reunion a varios 
lideres polfticos y judiciales del Brasil para clari- 
ficar la legalidad de la vasectomia bajo las leyes 
brasilenas. El Dr. de Castro es tambien un 
activo miembro de la Asociacion Brasileria de 
Enticlades de Planificacion Familiar (ABEPF). 
Ambas actividades ban fortalecido politica- 
mente la situacion de PRO-PATER y de la 
vasectomia, haciendolos menos vulnerables de 
lo que hubieran sido si la organizacion no 
hubiera establecido esas importantes rela- 
ciones. Mas alia de todo, lo que ha protegido a 
PRO-PATER de la critica sobre la riaturaleza de 
sus actividades es su trayectoria de calidad en 
la atencion.

PRO-PATER evalua el exito de su trabajo 
con vasectomfas en base a la alta calidad de sus 
servicios tecnicos y de consejeria, y segun la 
cambiante prevalencia de la vasectomia en San 
Pablo. Su nivel teciiico puede medirse por el 
bajo indice de complicaciones y fallas; evaluan 
su consejeria por la satisfaccion del cliente al 
tiempo de su primera visita, dos meses despues 
de la vasectomia (cuando los clientes vuelven a 
la clinica para el seguimiento y el analisis de la 
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esperma), y por la infima cantidad de pedidos 
de reversion del procedimiento. Descle que 
PRO-PATER comenzo su actividad en San 
Pablo, el indice de vasectomfas aumento de 0,2 
por ciento en 1981 a 2 por ciento en 1986 y al 
5,7 por ciento en 1990.

Uno de los desafi'os constaiites que afronta 
el programa es el de mantenerse economica- 
inente solvente, y al mismo tiempo cobrarle al 
cliente segun sus ingresos. La situacion ha 
empeorado en los anos recientes debido a la 
crisis economica en el Brasil: el alquiler que 
PRO-PATER paga se cuadruplicd en un mes, y 
los salaries ban aumentado a razon de un 20 por 
ciento mensual, en tanto que la capacidad de 
pago de los clientes no se ha mantenido a la 
altura del aumento de los costos.

Una de las razones para la estabilidad e 
identidad del equipo PRO-PATER viene de que 
saben lo que NO son. Aunque es dificil 
imaginarse una clinica de salud reproductiva 
masculina que no reparta condones, PRO- 
PATER ha clecidido esa politica por varias 
razones. Aunque el equipo aconseja a la pareja 
usar condones durante el periodo post-\-asec- 
tomia (si es que no estan usando otro metodo) y 
tambien se incluve informacion sobre condones 
en sus sesiones de consejeria sobre anticoncep-



cion, PRO-PATER nunca provee condones a los 
que estan iiiteresados en usarlos como metodos 
de planificacion familiar, ni tampoco a los 
clientes a quienes se les ha practicado la vasec- 
tomia. Bernadette de Castro explica que la 
clinica ha tenido problemas en el pasado para 
obtener condones, y que no tiene los fondos 
necesarios para proveerlos gratuitamente. Pero 
incluso teniendo los recursos para hacerlo, la 
organizacion teme que muchas personas de 
bajos recursos podnan pedir los condones para 
despues revenderlos en la calle. Y la idea de 
tener una licencia para vender condones en las 
instalaciones de la clinica, segun el personal, 
seria demasiado "comercial". PRO-PATER tam­ 
poco distribuye condones en la comunidad, 
incluso aunque el personal sabe que la distribu- 
cion de condones es mas eficaz cuando se hace 
en forma comunitaria. Su preocupacion es que 
colaborar en proyectos callejeros con otras 
organizaciones podria dariar la imagen profe- 
sional que tanto han trabajado para desarrollar 
y mantener.

Por la misma razon, aunque PRO-PATER 
trata clientes con enfermedades de transmisioii 
sexual (con excepcion de SIDA), no hace publi- 
cidad cle esos servicios porque en San Pablo, las 
clmicas que hacen publicidad de tratamientos

de enfermedades sexuales tienen en general 
mala reputacion. A los clientes que piden anali- 
sis determinantes de iiifeccion con el virus del 
SIDA se los deriva a hospitales del gobierno.

Al concluirse mi visita, le pregunte a 
varios miembros del equipo de PRO-PATER 
como ven el future. Una posibilidad que estan 
considerando es la fonnacion de grupos de eclu- 
cacion para adolescentes varones, con enfasis 
en control de la natalidad y sexualidad. Otra 
posibilidad es el desarrollo de un sistema de 
licencias para expandir el inodelo cle PRO- 
PATER. Explica el doctor de Castro: "Podria- 
mos dar entrenamiento y asistencia tecnicu en 
los campos de sexualidad e infertilidacl. Las 
otras organizaciones podnan usar, junto con su 
nombre, la leyenda 'afiliada a PRO-PATER.' A 
cainbio, deberian pagar una cuota como miem­ 
bros, lo que daria a PRO-PATER un ingreso 
aclicional". Y por supuesto, en los planes para el 
future siempre estan incluidos nuevos proyectos 
de investigacion.

Como otros ven a PRO-PATER
PRO-PATER es ampliamente respetada 

en el ambiente de la planificacion familiar en el 
Brasil. Hable acerca de PRO-PATER con direc-
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tivos de varias clfnicas de planificacion familiar 
que han recibido asistencia internacional, y que 
son activos en ABEPF, tales como Lia Kropsch 
del Centre de Investigaciones de Asistencia 
Integrada a la Mujer y a la Infancia (CPAIMC) y 
el doctor Milton Nakamura del Centro de Plani­ 
ficacion Familiar. Ambos consideran a PRO- 
PATER un verdadero lider en el campo de 
vasectomfas, y no creen que un servicio para 
hombres sea una amenaza a los programas 
femeninos de planificacion familiar o para la 
asistencia economica que reciben.

El movimiento de salud de la mujer en el 
Brasil ha sido critico de muchos programas de 
planificacion familiar que reciben fondos del 
exterior. Algunos arios atras, el Consejo sobre la 
Situacion de la Mujer del Estado de San Pablo 
evaluo a PRO-PATER entre otras agencias que 
practicaban esterilizaciones con fondos prove- 
nientes de los Estados Unidos, En su iiiforme, el 
Consejo mostro preocupacion sobre la posible 
variacion en los criterios para aceptar candida­ 
tes para vasectomfas, un posible flujo excesivo 
de clientes, parcialidad en la promocion de la 
esterilizacion, e insensibilidad a los problemas 
polfticos relacionados con la ayuda del exte­ 
rior. 1 " Aunque ninguno de estos asuntos ha lle- 
gado a ser un problema para PRO-PATER, de 
todos modos han resultado en que la clfnica no 
gane la confianza del poderoso e influyente 
movimiento de salud femenina en el Brasil. 
Ademas, la decision de PRO-PATER de no dis- 
tribuir condones en un pafs que tiene uno de 
los mas altos indices de casos de SIDA en el 
mundo, preocupa a Margarethe Arilha, una psi- 
cologa y activista del movimiento de salud 
femenina que estuvo en la Comision de San 
Pablo cuando se publico el informe."

La Clinica para el Hombre: un 
enfoque colombiano

PRO-PATER ha estructurado su clinica y 
su imagen con una orientacion casi exclusiva- 
niente masculina. Pero tambien pueden surgir 
exitosos programas para hombres a partir de 
programas de planificacion familiar femeninos. 
Aunque este mimero de Qualitij/Calidad/ 
Qualite esta dedicado principalmente a PRO- 
PATER, es conveniente mencionar tambien la 
experiencia de su prima colombiana, la Clinica 
para el Hombre.

PROFAMILIA es una de las mayores y 
mejor establecidas organizaciones de planifica­ 
cion familiar del mundo. Fundada en 1965, 
tiene en este momento 48 clinicas en Colom­ 
bia. A principios de la decada del 70 PRO­ 
FAMILIA comenzo a practicar esterilizaciones. 
For falta del equipo quinirgico requerido para 
hacer esterilizaciones femeninas, la organiza- 
cion empezo a practicar vasectomfas. Pero en 
1973, cuando se adquirio el equipo necesario, el 
programa de vasectomfas casi desaparecio, a 
medida que el numero de ligamientos de trom- 
pas aumentaba rapidamente. No fue hasta 1985 
cuando, alentados por el exito de PRO-PATER y 
con el apoyo de la AVSC, PROFAMILIA 
decidio recomenzar con un programa complete 
de vasectomfas.

Ya en esta epoca, los dirigentes tenfan una 
vision mas amplia. La directora de la clfnica 
para hombres, Cecilia Cadavid, quien ha estado 
con PROFAMILIA casi desde su comienzo, 
explica: "Decidf crear una clinica que podria 
ser diferente e integrar otros servicios, ademas 
de vasectomfas. Ofrecemos analisis y trata- 
miento de problemas urologicos y sexuales, 
infertilidad y enfermedades de transmisic5n sex­ 
ual. Tambien ofrecemos examenes medicos 
generales, condones, educacion en planifica­ 
cion familiar, y, por supuesto, vasectomfas".

Este nuevo enfoque fue pensado no solo 
para responder a las necesidades de un grupo 
mas amplio de clientes, sino tambien para ser 
economicamente estable. Dice Cecilia Cadavid: 
"Muchos hombres no pagarian por una vasec- 
tomfa a menos que sea muy barata, porque no 
se piensa en ella como una necesidad urgente. 
Por otro lado, un hombre con ardor al orinar o 
con preocupaciones de fndole sexual se siente 
mas urgido por su problema, y esta mas predis- 
puesto a buscar y pagar por los servicios. Por 
eso es que cobramos mas por algunos servicios 
(particularmente en el laboratorio y la farmacia) 
para subsidiar las vasectomfas. Por supuesto, 
como compramos muchos medicamentos y 
tenemos nuestro propio laboratorio, el cliente 
termina pagando menos de lo que pagaria en la 
actividad privada. AJ mismo tiempo, ganamos 
un margen suficiente como para mantenernos a 
flote". Por ejemplo, la clfnica para hombres en 
Bogota tiene una ganancia mensual de US$ 
1.000 solo en aranceles de laboratorio. Si estas 
ganancias disminuyeran, dice Cecilia Cadavid,
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CLINICA PARAELHOMeRE

y
"LABORATORIQ CL1N1CO

tendrian que reducir tambien el numero de 
vasectomias que se ejecutan.

La otra parte del plan inicial fue que la 
Clmica para el Hombre deberia coiitar en su 
inicio con el "equipo de mayor experiencia" de 
PROFAMILIA. Pero a pesar de un plan 
economico y de personal pensados para ase- 
gurar el exito del programa, la clinica no tuvo 
un comienzo facil.

En primer lugar, a los medicos de PRO­ 
FAMILIA no les gusto que se pusiera a la ca- 
beza de la clmica a alguien que no era medico. 
Segundo, desde que no existia el precedente de 
un centre para salud masculina reproductiva y 
sexual, recibieron una gran cantidad de llama- 
dos "pornograficos". Para empeorar las cosas, 
se cometio el error de emplear a algunas per- 
sonas cuya conducta no fue la apropiada con los 
clientes. For supuesto, dichos empleados fueron 
despedidos del programa.

Otro obstaculo fue establecer un flujo de 
clientes. Al comienzo habia tan pocos, que el 
equipo decidio montar una campana radial 
(despues de eso la Clmica ha hecho tambien 
publicidad por television). Y pronto el equipo 
descubrio la necesidad de hacer que el edificio 
fuera atractivo y acogedor. "Aprendimos que la 
apariencia es mas importante para los hombres 
que para las mujeres. Las mujeres estan acos- 
tumbradas a venir a la clmica de planificacion
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familiar. Los hombres nunca lo ban estado, y su 
primera impresion se basa en gran parte en 
como se ve el lugar. De modo que pusimos un 
gran cartel en el frente y comenzamos a servir 
cafe. Todavia es dificil para los hombres cuando 
llegan por primera vez. Una vez que ya han 
venido les es facil volver".

Cuando comenzo a aumentar la cantidad 
de clientes, el equipo noto que la gran mayoria 
pedian al llegar un examen fi'sico. Es dificil 
imaginar como un hombre podria llegar a una 
nueva y extrafia clmica, y decirle a la recep- 
cionista que ha venido porque tiene problemas 
de ereccion o porque piensa que tiene sifilis. 
Comprensiblemente, muchos hombres decfan 
que querian un examen fi'sico; la preocupacion 
verdadera solo salia a la luz durante el examen. 
Obviamente, muchos de esos examenes eran 
innecesarios, ademas de ser costosos. De modo 
que la clmica entreno a enfermeros para 
entrevistar a cada cliente y determinar si 
deberia ser derivado al laboratorio, al sexologo, 
para una cita de vasectomia, etc. Aunque co- 
menzaroii usando solo entrevistadores mascu- 
linos, la Clinica usa ahora enfermeros y 
enfermeras. Al igual que la experiencia de 
PRO-PATER y otros programas para hombres 
en los Estados Unidos, la Clmica ha encontrado 
que los hombres puedeii hablar facilinente con 
mujeres, si se les hace sentirse comodos y ven



que se respeta su sentido de la privacidad.___

Juan tiene 37 anos. "Tengo cuatro hijos. 
Dos son mellizas de seis anos de edad. Mi esposa 
usaba la pildora, pero la hacia engordar mucho. 
Fue entonces a un programa para adelgazar. Des- 
pues le colocaron un dispositive intrauterino, y 
quedo embarazada. Seis meses o un ano atrds, 
empezamos a pensar en que ella debia hacerse la 
esterilizacion. Pero sabemos que algunas mujeres 
se han enfermado mucho por esa causa. 
Entonces fue que escuchamos sobre la vasec- 
tomfa en la radio.

"Yo nunca habia oido de eso antes. Me dio 
miedo. ^Que podria llegar a pasar? ^Que podria 
pensar la gente? Solo lo sabe mi esposa, y no 
pienso decirselo a nadie mds. Los hombres sonws 
tambien machistas...

"Lo que me gusta mds de Profamilia es la 
atencion, y que es voluntario ij barato. Pago 
2.000 pesos, y gano cerca de 80.000 pesos por 
mes. Me gustaria mds si no hubiera tantas 
mujeres alrededor. Cada vez que camino por el 
pasillo, hay muchas mujeres mirdndome... Aijer 
vine por vez primera. No vine antes porque habia 
muchas mujeres.

"Yo manejo un taxi. No conozco a ningun 
otro que tenga una vasectomia. Me senti mejor 
porque habia aqui otro hombre con quien pude 
hablar y calmar mis nervios. Me hicieron la 
operacion hoy [viernes] y creo que volvere el 
lunes al trabajo".

Despues de haber afrontado problemas 
de resistencia cultural, de personal, y de escasez 
de clientes, Cecilia Cadavicl dice que su mayor 
satisfaccion esta a la vista: despues de solo tres 
aiios, la Clmica para el Hombre es, por varias 
razones, un exito rotundo.

En primer lugar, se autofinancia en el 92 
por ciento. La clfnica tiene ahora cinco sitios; 
ademas de Bogota, tambien Medellin, Cali, 
Pereira y Cartagena. Posiblemente el hecho mas 
notable es que la Clmica para el Hombre 
atiencle un promedio de 750 nuevos clientes 
cada mes. 250 vienen por problemas urologi- 
cos, 190 por examenes de enfermedades sex- 
uales, 125 por vasectomias, 75 por problemas 
generales de salud, 55 por preocupaciones sex- 
uales, 50 por infertilidad y un pequeiio numero 
por otros servicios. Ademas, cada mes la Clmica 
ve mas de 500 hombres en visitas de segui-

miento, y vende mas de 2.000 condones. El 
equipo tambien da tratamiento a las parejas de 
los clientes con enfermedades sexuales o con 
problemas de infertilidad. El programa habia 
estado ofreciendo el examen de sangre para 
detectar anticuerpos del SIDA, lo que dio ori- 
gen al rumor de que la Clinica estaba dando 
tratamiento a personas con SIDA, y la clientela 
disminuyo. Asi que la Clmica provee ahora sola- 
mente educacion sobre el SIDA, y deriva los 
clientes a otra institucion para el examen de 
sangre.

El enfoque que tiene PROFAMILIA de la 
disfuncion sexual es similar al de PRO-PATER. 
Los problemas de naturaleza organica se tratan 
quimicamente o con cirugia, pero la mayoria 
son enfocados como de origen psicologico. Se 
enfatiza la comunicacion y el respeto como fun- 
damentales para una relacion sana. Ann que el 
doctor Alvaro Poveda, sexologista del programa, 
admite que en el principio penso que la eyacu- 
lacion prematura seria muy diffcil de resolver, el 
programa combinado de consejeria de corto 
plazo, relajacion y tecnicas conductistas ha 
tenido exito en el 85 por ciento de los casos. Al 
preguntarsele cual es su satisfaccion mas 
grande, el doctor Poveda dice que es "encontrar 
que las mujeres que vienen con sus maridos 
comprenden mi enfoque; al principio me pre- 
ocupaba eso tambien".
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A pesar del exito, el equipo de la Clfnica 
no esta todavfa conforme. Cecilia Cadavid 
quisiera que el programa tenga su propio edifi- 
cio, mas grande y diferenciado del programa 
para las mujeres. Algunos de los clientes de 
vasectomfa me dijeron que su unica queja era 
que se sentfan incomodos vistos en tunicas de 
cirugia desde la sala de espera. A Cadavid le 
gustarfa tambien tener dinero para poner regu- 
larmente avisos en la television.

El doctor Alvaro Poveda, el sexologista de 
la clfnica en Bogota, desearia poder pasar mas 
tiempo con cada cliente. "Veo uno cada veinte 
minutos. He tratado, pero <<que puedo hacer?" 
Efrafn Poveda, uno de los enfermeros, repite el 
deseo de Cadavid de tener un edificio aparte, y 
dice que necesita mayor entrenamiento en sex- 
ualidad, para poder ayudar mejor a los clientes. 
Y Marta Castarieda, otra enfermera que tam­ 
bien trabaja en difusion en la comunidad, 
quisiera que el programa proveyera mas educa- 
cidn sexual a los hombres.

Desafiar ideas viejas no es facil. Al igual 
que PRO-PATER, la Clfnica para el Hombre ha 
superado enormes obstaculos para proveer una 
gama mayor de servicios de salud reproduc- 
tiva y opciones anticonceptivas a los hombres 
colombianos. Hoy la Clfnica sirve como un 
punto de entrenamiento para otras instituciones 
en Colombia y America Latina, y recibe visi- 
tantes de otros programas de planificacion 
familiar de todo el mundo. La clave de su exito 
es un estudio cuidadoso de lo que es mas 
importante para los clientes: un lugar atractivo, 
atencion individual, amplia gama de servicios, 
vasectomfas de bajo costo, y abrir los sabados. 
Luego adquirieron el personal apropiado, adop- 
taron un plan economico de acuerdo con las 
necesidades de los clientes, hicieron correr la 
voz de que habfan abierto, y mantuvieron la fe. 
Aunque hacer una evaluacion final serfa prema- 
turo, PROFAMILIA cree firmemente que la 
aceptacion por parte de los hombres de esta 
diversificada clfnica para hombres solamente, es 
la mejor estrategia para atraer hombres a la 
planificacion familiar y, al mismo tiempo, 
generar recursos locales para que la clfnica sea 
autosuficiente.

Ocho mil clientes despues, Cecilia 
Cadavid tiene todavfa en su escritorio, como un 
testimonio de esa fe, una fotograffa ampliada del 
primer grupo de 24 clientes de vasectomfa de la 
Clinica. 
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Lo que se puede aprender
De las experiencias de PRO-PATER y 

PROFAMILIA se pueden deducir algunas lec- 
ciones que son invalorables, no solo para los 
que tienen interes en servicios para hombres, 
sino para todos los que en este campo nos 
interesamos en la creatividad y en el compro­ 
mise programatico con la calidad.

1. Existe una clientela para servicios de 
salud reproductive masculina integrados, y 
definir la salud masculina en forma mas amplia 
hace que al hombre le sea mas facil llegar al 
lugar. Una vez que llega, cuando su ansiedad ha 
sido aliviada en cierta manera por el ambiente y 
la recepcion que recibe, el hombre puede 
expresar con mayor libertad la real naturaleza 
de su visita (planificacion familiar, impotencia, 
enfermedad sexual, infertilidad, etc.)

2. Si en los casos de esterilizacion se pone 
enfasis en el proceso de consentimiento infor- 
mado, el resultado sera menos casos de arre- 
pentimiento o de pedido de reversion del 
procedimiento. PRO-PATER define la conse- 
jeria como un desarrollo de consenso con un 
cliente en cuanto a si la esterilizacion es una 
buena solucion, mencionando todas las razones 
por las cuales el cliente podria lamentar des- 
pues su decision, explorando el conocimiento y 
la experiencia que el cliente tiene con cada uno 
de los otros metodos de anticoncepcion. PRO- 
PATER mide su exito no por el numero cle 
vasectomias practicadas, sino por su bajo indice 
de complicaciones y la virtual ausencia de pedi- 
dos de reversion del procedimiento.

Si se le pregunta a Bernaclette de Castro 
que ha aprenclido de la experiencia de PRO- 
PATER, su respuesta gira sobre la importancia 
de mantener un buen nivel de consejeria y ana- 
lisis de casos, atencion individual, y tratamiento 
de cada persona como un ser humano, indepen- 
dientemente de su posicion socioeconomica.

3. Los medios masivos de comunicacion son 
una manera muy efectiva de informar a los 
hombres sobre la existencia de servicios de 
salud reproductive masculina. Aunque PRO- 
PATER y PROFAMILIA usan una combinacion 
de difusion de boca a boca y trabajadores comu- 
nitarios, ban usado tambien con exito los 
medios masivos para atraer clientes para vasec- 
tomia. La campaiia de PRO-PATER con avisos 
en revistas rue cuidadosamente designada para 
alcanzar a un sector especifico de la poblacion,

y promover una imagen positiva de la vasec- 
tomfa. PROFAMILIA ha diseriado un aviso de 
treinta segundos para la television, y durante 
anos ha dependido de la radio para atraer 
clientes.

4. Ofrecer servicios de buena calidad puede 
ayudar a un proyecto polemico a obtener 
legitimidad politica. La mejor manera de 
enfrentar un clima politico semihostil hacia un 
determinado proyecto es mejorarlo y hacerlo 
tan bien que eso solo neutraliza la mayoria 
de la oposicion. PRO-PATER y PROFAMILIA 
operan en un ambiente en que la Iglesia Cato- 
lica dice que la esterilizacion es no solo inmoral 
sino tambien ilegal, y proveen vasectomias en 
paises donde la responsabilidad por el control 
de la natalidad descansa casi exclusivamente en 
la mujer. En Brasil, el movimiento feminista se 
opone a los programas de esterilizacion subven- 
cionados por organizaciones de los Estados 
Unidos. Sin embargo, ambos programas ban 
maniobrado para establecer una clientela 
grande, diversificada y satisfecha; ban 
entrenado equipos de medicos, y ban logrado 
espacio para un metodo en lugares donde antes 
fue poco conocido y fuera del alcance de la 
mavoria.
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Conclusion

El exito de los programas de PRO-PATER 
y PROFAMILIA ofrece cierta guia en cuanto a 
como las clfnicas deben estructurar los servicios 
comprensivos de salud reproductiva masculina.

En primer lugar, ambas clmicas tienen 
instalaciones separadas para hombres, de modo 
que estos no tengan que usar la misma entrada 
o salas de espera con otras mujeres que no scan 
su pareja. Sin embargo, aunque la clfiiica de 
PROFAMILIA tiene su propia entrada, salas de 
espera y de consejeria, tambien comparte 
algunas zonas con la adyacente cliiiica para 
mujeres, y eso crea momentos de incomodidad 
para algunos hombres si se encuentran con 
mujeres mientras estan utilizando los servicios. 
Esto es una indicacion de cuan importante es 
dar al hombre el ambito privado que el desea. 
Por otro lado, tambien esta el aparentemente 
contradictorio hallazgo de PROFAMILIA y de 
las clmicas de hombres en los Estados Unidos: 
los hombres estan igualmente dispuestos a reci- 
bir consejeria de un hombre o una mujer, siein- 
pre que sientan que se esta respetando su 
necesidad de confidencialidad.

Otro elemeiito clave en el exito de estos 
programas es su eiifasis en una consejeria com- 
prensiva, no solo en relacion con la vasectomia, 
sino tambien cuando se trata de preocupa- 
ciones sobre sexualidad. El alto fndice de 
rechazo de candidates para vasectomias en 
PRO-PATER puede ser un indicio de la calidad 
de su consejeria. Esto sugiere que un servi- 
cio de vasectomias que no rechaza clientes 
con regularidad esta proveyendo consejeria 
inadecuada.

Aunque el enfasis de PRO-PATER y de la 
Clmica para el Hombre es en vasectomias, 
ambos incluyen aliora servicios adicionales de 
salud reproductiva para hombres. Las razories 
son claras: la amplitud de servicios es esencial si 
un programa realmeiite intenta ofrecer servi­ 
cios multifaceticos, y no solamente practicar 
procecliinientos de esterilizacion. Ademas, estos 
servicios complernentarios pueden generar 
ingresos adicionales para sostener los progra­ 
mas de vasectomias, que frecuentemente 
operan en deficit en los paises en vias de desa- 
rrollo. Si en algun momento los programas de 
planificacion familiar van a llegar a autofinan- 
ciarse, y al mismo tiempo continuar mante- 
nienclo sus servicios al alcance de las personas
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de bajos ingresos, sera necesario que los progra­ 
mas que proclucen ganancia ayuden a los com- 
ponentes que no pueden ser ofrecidos a la 
mayoria de los clientes a su costo real. En los 
Estados Unidos, algunas clmicas de planifica­ 
cion familiar usan el ingreso producido por 
tratamientos (tales como terminacion de 
embarazos) para financiar otros servicios de 
salud preventiva de gran necesidad pero para 
los cuales es dificil encontrar fondos, tales como 
consejeria gratuita de planificacion familiar y 
servicios para adolescentes que no tienen ingre­ 
sos propios.

Hay diferencia entre los dos programas, 
en cuanto a la combinacion de servicios que 
ofrecen. PRO-PATER y PROFAMILIA han 
agregado consejeria de problemas sexuales y 
servicios de infertilidad, y proveen tratamientos 
para problemas masculines. Aunque PRO- 
PATER trata eiifermedacles sexuales, con la 
excepcion del SIDA, no publicita este servicio 
ni distribuye condones. PROFAMILIA hace los 
analisis por enfermedades sexuales y distribuye 
condones, y tambien ofrece examenes medicos 
generales. Es induclablemente polemica la deci­ 
sion de PRO-PATER de no distribuir condones, 
ni siquiera entre sus clientes despues de practi­ 
car la vasectomia. Por el momento su explica- 
cion es que a la mayoria de los clientes de 
vasectomias no les gustan los condones, y que 
sus parejas estan por lo general usando un 
metodo de planificacion familiar. Hay tambien 
una preocupacion por mantener la excelente 
reputacion profesioiial de la clmica en un clima 
politico y social que todavia es sensible. Sin 
embargo, en la medida en que se preste mayor 
atencion al incremento en el Brasil de los 
indices de infeccion con el virus de inmunodefi- 
ciencia humana (HIV) y las enfermedades de 
transmision sexual, cambiara posiblemente la 
actitud de la poblacion y los lideres en cuanto a 
la importancia del uso del conddn.

La expansion del conocimiento de la 
salud reproductiva y el acceso a los 
servicios

Los programas de planificacion familiar 
han explotaclo tres formas basicas para la distri- 
bucion de anticonceptivos: servicios clinicos, 
mercadeo comercial v distribucion comunita-



ria. Consideremos brevemente las posibilidades 
de cada uno de estos tres enfoques en relacion a 
su efectividad en responder a las necesidades 
masculinas, y luego analicemos la posibilidad 
de expandir el conocimiento de los hombres 
sobre su propia salud reproductiva y el acceso a 
la tecnologia de salud y tratamiento.

El exito de PRO-PATER y de la Clinica 
para el Hombre demuestra que un enfoque 
basado en una clinica puede ser exitoso en 
alcanzar a los hombres. Sin embargo, no todos 
los programas tienen los recursos disponibles 
para establecer una estructura separada para 
servir a los hombres. Una posible alternativa 
seria ofrecer servicios para hombres en ciertos 
dias de la semana, dias en que no se atendera a 
mujeres, y establecer horarios especificos, tales 
como las primeras horas de la maiiana u hora­ 
rios por la tarde. La experieiicia de clmicas en 
los Estados Unidos indica que este enfoque 
puede funcionar, pero el ambiente de la clinica 
debe transformarse de un espacio femenino en 
un espacio masculino, de modo que los hom­ 
bres se sientan a gusto. Para mantener la separa­ 
cion, se debe advertir a hombres y mujeres que 
respeten estrictamente el horario de la clinica. 
Se pueden alentar tambien otros experimentos 
que aunque no signifiquen una separacion fisica 
total puedan preservar la privacidad de los hom­ 
bres. En todos los casos, para servir exitosa- 
mente a la clientela masculina, el personal debe 
recibir entrenamieiito especial.

Mirando desde otro angulo, todavia debe 
trabajarse en un enfoque de "pareja" para la 
planificacion familiar, incluso para la mayoria de 
los servicios de infertilidad y sexualidad. 
Muchas clmicas de mujeres iiivitan al hombre a 
acompanar a su pareja, pero a los hombres que 
llegan se los ve frecuentemente incomodos en 
la sala de espera o esperando afuera. Y los pro- 
gramas para hombres han sido exclusivistas en 
la misma manera. Posiblemente la unica excep- 
cion a este enfasis en la separacion por sexos sea 
la de los programas que proponen la "planifica­ 
cion familiar natural", que son generalmente 
manejados por iglesias. Aunque muchos 
clientes, hombres y mujeres, prefieren indu- 
dablemente un ambiente ch'nico orientado 
hacia su propio sexo, los programas de planifica­ 
cion familiar interesados en servir a la "pareja 
como pareja" clebieran mirar a los programas 
que ensenan abstinencia periodica en busca de 
detalles imitables que podrian adaptarse a los

lugares que ensenan sobre una variedad de 
metodos.

Mercadeo social y comercial de 
anticonceptivos

Al considerar formas de alentar mayor 
participacion masculina en la planificacion 
familiar, lo importante es que para los hombres 
que no estan listos todavia para terminar su fer- 
tilidad, existe solo otra opcion: los condones. 
Los condones fueron un recurso grandemente 
ignorado durante anos, hasta que los programas 
de mercadeo social y distribucion comunitaria 
vieron que su seguridad, bajo costo y facilidad 
de uso, los hacia apropiados para distribucion 
fuera de los canal es medicos.

En muchos proyectos del sector comercial 
en America Latina, la mayoria de los condones 
se venden todavia en las farmacias. Expan- 
diendo el numero de lugares de venta, inclu- 
yendo otro tipo de comercios, barberias, e 
incluso vendedores callejeros (que son una gran 
parte de la economia informal de la region), los 
condones estarian a disposicion de una clientela 
mucho mas amplia. Ademas, los condones 
deberian ser comercializados mas abierta- 
mente. En la mayoria de los lugares, se los man- 
tiene fuera de la vista, detras del mostrador, 
obligando al comprador potencial a pedirlos. La 
investigacion en Mexico ha demostrado que las 
ventas son mayores y que mas hombres los com- 
pran cuando los condones estan exhibidos en 
lugares de facil acceso, de modo que se pueda 
tomarlos sin necesidad de preguntar por ellos. 
Por lo demas, los hombres no saben automatica- 
mente como usar los condones, y en la mayoria 
de los casos, son demasiado orgullosos como 
para preguntar. Por ello, se deberian incluir 
instrucciones graficas, claras y faciles de enten- 
der, dentro o fuera del paquete.

Distribucion comunitaria
Muchos programas de distribucion com­ 

unitaria se han enfocado en mujeres y usan 
promotoras mujeres. Esto ha limitado la partici­ 
pacion masculina. Con una pequena reestruc- 
turacion, y usando hombres, los programas de 
distribucion comunitaria podrian aumentar la 
distribucion de condones. Aunque la experien- 
cia en America Latina indica que es mas dificil 
reclutar distribuidores masculines {posible-
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mente debido solo a falta de experiencia), una 
vez que han sido reclutados los hombres distri- 
buyen tanto como las mujeres, pero los clientes 
y metodos reflejan el sexo del promoter: los 
hombres distribuyen mas condones y las 
mujeres, mas pfldoras. Los distribuidores mas- 
culinos pueden ser usados tambien para infor- 
mar a otros hombres sobre servicios de 
vasectomfa.

Aumento del conocimiento masculino
Los medios de comunicacion pueden 

aumentar el conocimiento y la comprension de 
metodos masculines, estimular el interes y las 
preguntas, y, en el caso de la vasectomfa, co- 
menzar a crear un clima de aceptacion para lo 
que es frecuentemente una opcion de planifica- 
cion familiar poco conocida o comprendida. 
Reflexionando sobre el exito de la camparia de 
PRO-PATER en revistas, Jose Carlos Pires, que 
diseno la campana, enfatiza que "en lugar de 
comprar un producto, la campana invitaba al 
cliente a considerar la posibilidad de la vasec­ 
tomfa, aprender mas sobre ella y visitar PRO- 
PATER o a su medico particular para tener mas 
inform aci on".

Una evaluacion revelo que los nuevos 
clientes que llegaron a la clfnica como resultado 
de la campana publicitaria tenfan menos co­ 
nocimiento de la vasectomfa, que los clientes 
que habfan sido derivados por medios tradi- 
cionales, tales como hombres que ya habfan 
tenido una vasectomfa. Estos nuevos clientes 
tambien estaban mas interesados en recibir 
informacion sobre el procedimiento que en 
hacer una cita para someterse a la vasectomfa; 
esto probablemente fue porque habfan tenido 
menos oportunidad de pensar sobre el procedi­ 
miento y discutirlo con otros clientes de la 
clfnica, familiares o amigos. Cuando estos 
clientes decidieron tener una vasectomfa, tam­ 
bien esperaron mas para determiiiar una fecha 
para hacerla. 12

PROFAMILIA ha hecho tambien uso de 
los medios de comunicacion para promover sus 
servicios de vasectomfa. Al principle, la prensa 
penso que la existencia de clfnicas para hom­ 
bres, y especialmente clmicas para vasectomfas, 
era una cosa novedosa, de modo que apare- 
cieron numerosos reportajes en la prensa, la 
radio y la television. Cuando el interes inicial se

desvanecio, PROFAMILIA contrato una agen- 
cia de relaciones publicas para que organizara 
reuniones con los periodistas. En la experiencia 
de PROFAMILIA, la radio y la television han 
sido los mejores medios de informar al publico 
sobre los servicios ofrecidos por las clfnicas para 
hombres, especialmente entrevistas durante 
programas medicos y de opinion. Las revistas, 
periodicos y otras publicaciones escritas tien- 
den a ser el material de lectura de una audien- 
cia mejor educada que la mayorfa de los 
clientes que llega a la clfnica. PROFAMILIA 
tambien probo el uso de publicidad con 
grandes carteles, pero esto no produjo ningun 
resultado.

Por el momento, si se quiere incrementar 
el uso de anticonceptivos masculines, los dos 
metodos actualmente disponibles deben 
hacerse mas accesibles a los hombres. Esto 
puede lograrse incrementando la aceptacion 
general de estos metodos, mejorando el acceso 
a ellos, y poniendo un mayor enfasis en la cali- 
dad del servicio que se brinda. Sin embargo, es 
esencial que en el futuro se desarrollen nuevas 
opciones para los hombres, ya sea mejores con­ 
dones o enfoques y sistemas totalmente nuevos. 
El problema y el desaffo esta, mas que en la 
falta de demanda, en el suministro y tecnologia 
apropiados.
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