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RESUMEN

Carvajal Rojas, Lucrecia Samanda

Estudio de situacion y Plan de Mercadeo para la introduccion de la Pastilla Anticonceptiva
de Emergencia (PAE), en Costa Rica

Programa de Posgrado en Administracion y Direccion de Empresas.- San José, C.R.:
L.S.Carvajal R., 2004

233h.:13 il. — 45 refs.

El objetivo general del trabajo es investigar la situacidon actual y los distintos
publicos de la PAE en Costa Rica, para desarrollar un plan de mercadotecnia, que le
garantice a la Asociacion Demografica Costarricense el éxito en la introduccion, educacion

y divulgacion de este método anticonceptivo de emergencia dedicado.

La organizacidn investigada se dedica a la capacitacion, investigacion, informacion,
evaluacion, promocion y defensa de politicas piablicas, con el objetivo de ofrecerles a
hombres y mujeres acceso a informacion, métodos y servicios que orienten a una mejor

salud sexual y reproductiva.
Para ello el proyecto desarrolla una serie de investigaciones de tipo documental,

exploratoria, cualitativa y analitica, mediante revision de documentos, sesiones de grupo y

entrevistas a profundidad.

xi



Dentro de sus principales conclusiones, se encuentra que la Asociacidon
Demografica Costarricense (ADC), por experiencia, trayectoria y conocimientos, es la
organizacion indicada para desarrollar e implementar un plan integrado de mercadeo para
la introduccion de la pildora anticonceptiva de emergencia, que por ende les brindaré a las
mujeres costarricenses una notoria mejora dentro del campo de salud sexual y

reproductiva.

Con base en lo anterior, se recomienda que la ADC asuma nuevamente la posicion
pionera en temas relacionados con la salud sexual y reproductiva y los derechos humanos,
mediante la introduccion, divulgacion y educacion de la sociedad sobre la anticoncepcion

de emergencia.

Palabras clave: salud sexual y reproductiva, anticoncepcion de emergencia, pildora de
anticoncepcidon de emergencia, investigacion, plan de mercadeo, educacidon, derechos

humanos

Director de la investigacion:

MBA Juan Quirds Saenz

Unidad Académica:

Programa de Posgrado en Administracion y Direccion de Empresas
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INTRODUCCION

“Innumerables mujeres de todo el mundo han experimentado la ansiedad que resulta
cuando un condon se rompe o se desliza. O quizds, se dan cuenta demasiado tarde de que
han olvidado tomarse las pildoras de control de la natalidad. O pero aiin, pueden haber
sido forzadas a tener relaciones sexuales contra su voluntad. Mientras esperan a que
llegue el proximo periodo menstrual, nerviosamente se preguntan: ;Habré quedado
embarazada?”.’

Actualmente la variedad de opciones de planificacion familiar se ha visto especialmente
incrementada por los métodos anticonceptivos de emergencia. Estos pueden necesitarse
para prevenir un embarazo no deseado, si se presentara alguna de las siguientes
situaciones: relaciones sexuales voluntarias sin proteccion anticonceptiva, por fallas en el

método anticonceptivo habitual o para victimas de violaciones sexuales.

Entre los procedimientos anticonceptivos de emergencia que existen hoy en dia, se
encuentran las dosis especiales de pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE), y la
insercion del dispositivo intrauterino (DIU). Estos ofrecen a las mujeres una “segunda”
opcidn importante para prevenir el embarazo. De acuerdo con miltiples investigaciones, se
ha demostrado que la anticoncepcion de emergencia reduce entre un 75 a un 99% el riesgo
de embarazo después de una sola relacion sexual. También es importante destacar que el
término “anticoncepcion de emergencia”, es asi denominado debido a que, se debe
determinar con claridad que el tratamiento no puede ser usado como un método

anticonceptivo habitual.

En este proyecto, el tema por desarrollar se centra en la introduccion y divulgacion de la
PAE dentro del mercado costarricense, como parte integral de la salud sexual y

reproductiva.

1 . . ., . ., . ., . .
Consorcio sobre anticoncepcidon de emergencia, Expansion de la anticoncepcion de emergencia hacia el
acceso global, mayo 2001, pag. 1.
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La empresa encargada del proyecto de introduccion, comercializacion y divulgacion de la

informacion de la PAE en Costa Rica, es la ADC.

Su misidon como organizacidn se basa en mejorar la salud sexual y reproductiva de las
personas que viven en Costa Rica, mediante la educacidon en sexualidad, promoviendo la
prevencidon de los embarazos no planeados y las infecciones de transmision sexual (ITS),

incluido el VIH/SIDA.

La problematica del trabajo se basa en la desinformacion de los publicos meta
(proveedores/as de servicios de salud/planificacion y consumidores potenciales) acerca del
método anticonceptivo PAE. Muchas veces esta desinformacion pone en riesgo la salud y
la vida de las pacientes, las cuales sufren de serios problemas hormonales o, en peores
casos, de abortos ilegales. En situaciones como éstas “la anticoncepcion de emergencia es

un método seguro y eficaz para prevenir el embarazo involuntario” ?

Lo anterior es un problema por resolver por parte de la ADC, debido a que como
institucion de interés publico, en el area de la salud sexual y reproductiva, ésta debe
cumplir una importante labor social. Esta labor va desde capacitar hasta tener disponible no
solo informacidn, sino también productos, como la PAE, que les permitan a mujeres y
hombres tener opciones nuevas o actualizadas para mantener una vida sexual y
reproductiva responsable, plena y sobre todo sin riesgo a la salud o a posibles embarazos
no planificados, sobre todo en madres solteras de temprana edad. El lograr esto responde

claramente a la mision y objetivos de la empresa en cuestion.

La finalidad del tema se centra en proponer una investigacion cualitativa y un plan de
mercado para introducir, comercializar, educar y difundir el método PAE dentro de los
ptblicos de interés, mediante un “producto dedicado” a la anticoncepcion de emergencia,

es decir, un articulo que es especialmente empacado y etiquetado para esta funcion.

2 . . ., . ., . ., . .
Consorcio sobre anticoncepcidon de emergencia, Expansion de la anticoncepcion de emergencia hacia el
acceso global, mayo 2001, pag.iv.
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Una vez definida la problematica y la finalidad del proyecto, se ha trazado como
principal meta puntualizar prioridades, estrategias y acciones para sensibilizar al pablico
meta sobre la importancia, eficacia y seguridad que brinda el método PAE, utilizandolo

como un procedimiento de emergencia y no como un plan anticonceptivo.

Se determina el interés profesional del tema en funcidn de trabajar sobre un proyecto de
mercadeo innovador y con un fuerte caracter social, basado en razones que defiendan los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, mediante un método anticonceptivo de
emergencia, donde puedan tomar decisiones por ellas mismas sobre su sexualidad y

fecundidad, que les permitan hablar a futuro de embarazos seguros y deseados.

La ADC se selecciona, como empresa para desarrollar el trabajo final de graduacion,
debido en principio al interés personal por los temas del area de la salud en que enmarca su
labor diaria y, segundo, porque aunque tiene una estructura lo suficientemente amplia y
con recurso humano muy profesional, carece de una persona o un departamento encargado
del mercadeo, de los proyectos y de los productos que comercializa, lo cual se ve reflejado

y evidencia la necesidad de una planeacion y estrategias de mercadeo.

Al estar vigente este nuevo proyecto de introduccion de la PAE al mercado costarricense,
innovador y sin competencia hasta el momento, brinda una muy buena oportunidad para
ofrecer a la ADC, una nueva y correcta forma de trabajar dentro y fuera de la empresa, en
la inclusidon de nuevos productos, mediante la investigacion y desarrollo de un plan de

mercadeo para el producto PAE dedicado.

Dicho proyecto tendra una atencidn nacional que abarcara a los profesionales relacionados
con el area de la salud sexual y reproductiva. A escala de consumidores potenciales, el plan
se centrara dentro de un segmento principalmente femenino con edades entre 15 y 29 anos.
Para ambos piblicos se desarrollard estrategias de mercado, que incluyan desde la
capacitacion basica en los primeros niveles hasta su divulgacidon educativa. El trabajo no
profundiza en aspectos de registro del producto; mas bien, da por un hecho el éxito del

proceso.
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En el caso especifico de introducir la PAE a Costa Rica y mas aun de traer un producto
dedicado, se da especialmente una gran limitante u obstaculo, que es la barrera de indole
socio-cultural. Con base en la desinformacion, muchos sectores de nuestro pais (politicos,
religiosos y conservadores) rechazan la PAE, considerandola un producto abortivo,
aunque estd comprobado cientificamente que no sirve luego de que el 6vulo esté

fecundado e implantado en el Gtero.

Por otro lado, a escala educacional, hay un constante rechazo ante todos los temas de salud
sexual y reproductiva, los cuales son obviados dentro de todos los programas
educacionales en Costa Rica. A lo que cabe destacar el rechazo moral que puede existir
dentro de la sociedad con base en creencias religiosas o desinformacion sobre el mismo

método.

Las anteriores razones se consideran limitaciones para la investigacion, ya que pueden
dificultar el proceso de seleccion de una muestra de consumidores potenciales que se
exprese comodamente sobre el tema y que genere informacion veraz, confiable y valiosa
para los objetivos del proyecto. En cuanto a los otros sectores o profesionales de la salud
en el pais, pueden mostrar desinterés al conocer la problematica y controversia que existe a
escala nacional para la distribucion de informacidon sobre salud sexual y reproductiva en

ninos y jovenes.

En dicho proyecto se hara una investigacion a profundidad sobre el tema, orientandola a
los publicos y variables del producto. Posteriormente se desarrollara un plan de mercadeo
que incluirad un analisis de mercado, el cual se plasmard en dos o mas estrategias de
comunicacion, incluyendo la produccion de los materiales publicitarios, que se ofreceran

en medios de comunicacion tradicionales y alternativos.

De esta forma se considera que este plan es una excelente oportunidad para la empresa

como experiencia mercadologica social, ademas de contribuir de manera eficaz a la
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educacion de la sociedad, ayudandola a ampliar su conocimiento acerca de la salud sexual

y reproductiva y su derecho a la libre eleccion.

El objetivo general es investigar los publicos meta de la PAE en Costa Rica, para

desarrollar un plan de mercadotecnia que le garantice a la ADC el éxito en la introduccion,

educacion y divulgacion de este método anticonceptivo de emergencia dedicado.

Los objetivos especificos son:

1.

Definir ampliamente los conceptos, términos y variables que se relacionan directa
e indirectamente con el tema de investigacion, con la intencidn de desarrollarlo con

claridad y efectividad con base en un marco de referencia bien sustentado.

Ubicar y describir las generalidades de la ADC, las principales caracteristicas y
situacion de la anticoncepcion de emergencia y la PAE, como producto dedicado en

Costa Rica y otros paifses con experiencia en la introduccion de este producto.

Conocer y evaluar el conocimiento, las necesidades, las percepciones, los factores y
las creencias que influyen en los patrones de eleccion y posible uso de las PAE por
parte de los publicos meta; con el fin de determinar le estrategia por elaborar para

su induccion.

Desarrollar un plan de mercadeo integral, para introducir la PAE en el mercado
costarricense (GAM), que permita a la ADC cumplir sus objetivos sociales y

econdmMicos.

Producir y evaluar la propuesta de empaque del producto dedicado y los materiales

publicitarios, de capacitacion y de divulgacion de la PAE.

En el primer capitulo se realiza una caracterizacion conceptual para lograr describir y

comprender cada uno de los conceptos y herramientas tedricas, a fin de ser aplicados

eficientemente de manera practica en el desarrollo del proyecto.
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En el segundo se logra ubicar y conocer con amplitud los principales aspectos y
caracteristicas que se refieren a la empresa, al término anticoncepcion de emergencia, a la

PAE y a la experiencia de introduccidn en otros paises de Latinoamérica.

El tercer capitulo procura la correcta aplicacion y analisis de la investigacion de mercados
en los publicos y, por ende, la obtencion de informacion til y valiosa para el siguiente

paso del proyecto.

El cuarto se refiere a como lograr crear, concretar e integrar exitosamente el plan de

mercadotecnia, en el cual se contemplen ampliamente cada una de las “P” de la mezcla.

El quinto capitulo plantea como conseguir la correcta aplicacion de la informacidon que se
adquirio de las investigaciones, plasmadas en una propuesta creativa grafica y audiovisual

que logre un posicionamiento de imagen favorable, real y medible.
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CAPITULO1

ESCENARIO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION Y EL MERCADEO

1.1 Investigacion de mercados

1.1.1 Definicion de la investigacion de mercados

La investigacion de mercados juega un papel esencial en el sistema de mercadotecnia. Es
parte del proceso de retroalimentacion y es una herramienta para explorar nuevas

oportunidades. Se define como:

“la funcion que enlaza al consumidor, a la clientela y al piiblico con el
vendedor a través de informacion, la cual se utiliza para identificar y
definir las oportunidades y problemas de mercadotecnia, para generar,
refinar y evaluar las actividades de mercadotecnia; para vigilar el
comportamiento del mercado; y para mejorar la compresion de la
mercadotecnia como proceso. La investigacion de mercados especifica
la informacion necesaria para tener en cuenta estos aspectos, diseria el
método para recabar informacion; administra e implementa el proceso
de recopilacion de datos; analiza los resultados, y comunica los

» 1

resultados obtenidos y sus significados” .

Tal analisis se ha convertido con el paso de los afos en una herramienta clave para el
desarrollo, planeacion y crecimiento de las empresas. Dentro de los muchos beneficios que
se le asocian estan: el mejoramiento de calidad de la toma de decisiones, el rastreo de
problemas, el conocimiento del mercado y las tendencias, asi como medida de la

percepcidn de valor de sus bienes y servicios.

Para ampliar un poco més sobre estos beneficios, se va a describir cada uno de ellos,

iniciando con el que se refiere al mejoramiento de la calidad de la toma de decisiones.

' McDaniel, C. / Gates, R. (1999). Investigacion de mercados contempordnea. Pag. 8.
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Cuando se habla de toma de decisiones son muchas las variables que deben intervenir; una
de las que mejora este proceso es la investigacion de mercados, ya que permite explorar la
conveniencia de varias opciones de comercializacion. Un anélisis responsable y a tiempo
ofrece a los administradores la capacidad de tomar decisiones rapidas y emprender

acciones inmediatas.

Otra de las ventajas que se aprovechan de la investigacion de mercados es como método
para localizar problemas, o rastrear las causas, por las que un plan de mercadeo esta

fallando o puede llegar a fallar en el futuro.

Dentro de los beneficios principales que tiene una encuesta de peso, es la ayuda que brinda
para comprender mejor la dindmica de los mercados y las nuevas tendencias. Aqui entran
en juego aspectos de los consumidores meta como son por ejemplo: lealtad, estilos de vida,
preferencias, habitos de consumo, medios de comunicacion, exposicion y respuesta, lo cual
se convierte sin duda en una base de gran importancia para los gerentes de mercadeo, ala

hora de desarrollar la mezcla de mercadotecnia.

Como altimo beneficio por mencionar, pero no menos importante, estad el como la
investigacion de mercados ayuda a medir la percepcion de valor de sus bienes y servicios,
del mismo modo que el nivel de satisfaccion de sus consumidores. Este es relevante, ya
que actualmente las empresas trabajan en ambientes mucho mas competitivos e inestables

que antes.

En estos dias los consumidores son méas exigentes en relacion con la calidad y el servicio,
tienen expectativas mas altas, son poco tolerantes y menos leales a marcas especificas. El
buen servicio, la alta calidad de los productos y el precio justo se transforman en valor, lo
cual es fundamental para la satisfaccion de los consumidores. Esto a la vez beneficia la
rentabilidad de las empresas a largo plazo, ya que los usuarios satisfechos van a establecer

relaciones duraderas con la compaiiia.
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La investigacion de mercados, segiin McDaniel y Gates (1999) desempeia tres funciones:
descriptiva, de diagnostico y de prediccion. La primera incluye la recopilacion y
presentacion de hechos. La diagnostica explica los datos y acciones; y la predictiva es la
especificacion de la manera de usar la investigacion descriptiva y diagnostica, para

pronosticar los resultados de una decision planeada de mercadotecnia.

1.1.2  Pasos del proceso de investigacion de mercados

Actualmente la mayor parte de las empresas que interactian, de una u otra forma, en los
espacios de la mercadotecnia, han participado y se han visto beneficiadas por alguna
investigacion de mercados. El costo de tal analisis puede variar considerablemente entre
unos cuantos dolares, para estudios informales de escala limitada, y sumas millonarias para

exploraciones mas estructuradas.

Sin embargo, la disponibilidad de recursos o los objetivos de la investigacion, no afectan el
procedimiento general que se utiliza y que aproxima las posibilidades de las empresas a

conseguir resultados correctos y significativos.

De acuerdo con la bibliografia consultada de McDaniel y Gates (1999) y Lamb y Hair
(1998), ambos grupos de autores concuerdan en que el proceso de investigacion de

mercados se divide en los siguientes pasos:

Definicion del problema de mercadotecnia

* Planeacion del disefo de investigacion

* Obtencion de los datos primarios

* Especificacion de los procedimientos de muestreo
* Recoleccion de datos

* Analisis de los datos

* Preparacion y presentacion del informe

* Seguimiento
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8. Seguimiento

ﬁ;paracién m

y presentacion diseno de
del informe @aciy

1. Definicion
del problema
6. Analisis y objetivos 3. Obtencion
de datos de los datos
primarios

4. Seleccion
5. Recoleccion del proceso

de datos de muestreo

-

Figura 1.1 Pasos del proceso de investigacion de mercados
Fuente: Elaboracion propia (2004)

La definicion del problema es el primer paso en el proceso de investigacion de mercados.
Aqui se expresa el asunto y los objetivos acordados por todas las partes, con la intencion

de que sirva en adelante como guia.

Seguido esta la planeacion del disefio de investigacion, la cual determina qué preguntas
deben formularse y contestarse, como y cuando tienen que reunirse los datos y como se

analizaran. En esta misma etapa se recopilan los datos primarios y secundarios.

Dentro de las técnicas mas populares para recolectar informacion, esta la investigacion por
encuestas, la cual requiere que un investigador interactiie con otras personas para obtener
hechos, opiniones y actitudes. Aqui se encuentran las entrevistas en casa, de interceptacion
en un centro comercial, personal auxiliada por computadora, autoentrevista auxiliada por

computadora, por teléfono (e.j.: central telefonica, encuestas telefonicas por correo de voz,
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entrevista integrada), por correo electronico, encuestas por correo tradicional, grupo de

enfoque y dinamicas de grupo, entre otras.

Otra técnica también muy utilizada es la investigacion por observacion, que al contrario de
la encuestas, no interactia con las personas. Esta se apoya en tres tipos de observacion:
personas observando a otras personas (compradores incognitos y camara de Gesell), gente
que mira actividades (auditoria visual) y maquinas que observan a personas (contadores de
transito, VideOCart y medidor pasivo de personas). Por altimo esta la técnica del

experimento, que es un método que utiliza el investigador para recolectar datos primarios.

El tercer paso del proceso de investigacion de mercados es la especificacion de los

procedimientos de muestreo, para seleccionar una muestra del grupo por investigar.

Para efectos practicos, una muestra es “un subconjunto de una poblacion y el universo es

la poblacion de la cual se obtiene una muestra” .

Cuando se tiene el universo, se escoge el tipo de muestra, entre una probabilistica y una no
probabilistica. De la primera existe una que mantiene ese mismo nombre, es decir, muestra
probabilistica, en la que todo elemento de la poblacidn tiene una probabilidad estadistica
conocida de ser seleccionado y muestra aleatoria, que se refiere a una muestra dispuesta de
tal forma que todos los elementos de una poblacion tienen la misma oportunidad de
resultar seleccionados como parte de la muestra. Otros tipos son estratificada, de racimo y

sistematica.

La muestra no probabilistica es cualquiera en que se hace poco o ninglin esfuerzo para
obtener una seccion transversal representativa de la poblacion. Estas, por su costo menor,
son muchas veces la base de investigaciones de mercado, lo cual es aceptable siempre que

se conozca su naturaleza no representativa.

2 Lamb/ Hair/McDaniel (1998). Marketing. Pag. 264.
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De este tipo de muestra son comunes la de conveniencia, donde el investigador selecciona
a los miembros de la poblacion de los que es mas facil obtener informacion; la de criterio,

que se basa en un juicio personal; la de cuota y la de bola de nieve.

Es importante saber que siempre que se hace una investigacion de mercados, se esta
expuesto a los errores; éstos se conocen como: de medicion, de muestreo, de marco y el

aleatorio.

Como cuarto paso estd la recopilacion de datos, la cual dependiendo del tamano y el
tiempo disponible es hecha por el mismo investigador o por una o varias empresas, que se
especializan en la realizacion de entrevistas por contrato. Si se hace de esta Gltima forma
es importante preparar instrucciones de campo detallas para cada trabajo; no se permite

dejar nada al azar, ni a las interpretaciones de terceros.

Seguido esta el quinto paso, el cual se enfoca en el analisis de los datos recolectados en el
campo. El proposito es interpretar y llegar a conclusiones a partir de ellos. Para esto, el
investigador utiliza diferentes técnicas para organizar y analizar; las mas comunes son:
conteo de frecuencia en una direccion, tabulaciones cruzadas y anilisis estadisticos mas

complejos.

Por @ltimo estan la preparacion y presentacion del informe y el seguimiento. Para esto, el
investigador debe utilizar toda su capacidad de comunicacion y confiabilidad tanto por
escrito como oral, para convencer a los que pidieron el estudio de llevarlas a la practica.
Estos resultados se transmiten a otros niveles, donde proporcionan datos a quienes toman

decisiones.

En relacion con el seguimiento es importante, que el investigador evalte las razones por
las que al final se cumplieron o no las recomendaciones del informe por parte de la

administracion.
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1.1.3 Tipos de investigacion de mercado

En su libro “Investigacion de mercados contempordnea”, McDaniel y Gates (1999)
establecen dos grandes tipos de investigacion de mercado: la cuantitativa y la cualitativa.
La primera se refiere a estudios que utilizan el analisis matematico, en el se revelan
diferencias significativas a escala estadistica entre los usuarios fuertes y los usuarios
ligeros. Y la segunda se basa en de investigacion que no estan sometidos a cuantificacion o

analisis cuantitativo.

Recoleccion de
informacion
secundaria

Recoleccion de
informacion

Investigacion

primaria de mercados

Cualitativa Cuantitativa Fuentes Fuentes
¢ Entrevistas a ¢ Encuestas Internas: Externas:
profundidad telefonicas e Bases de * Censos
* Sesiones de * Encuestas datos » Estudios
grupo personales * Estudios * Revistas
* Visitas * Encuestas o “Know how” o Internet
por correo
y y y y
Observacion Experimental
¢ Testeo
7 7

Figura 1.2 Tipos de investigacion de mercados
Fuente: Elaboracion propia (2004)

Si se comparan ambos tipos de analisis, se puede decir que entre sus mayores diferencias
estan las clases de preguntas, el tamano de la muestra, la informacion por entrevistado, el
tipo de administracion, el de andlisis, el hardware, la habilidad de respuesta, la

capacitacion del investigador y el tipo de investigacion.
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En detalle, refiriéndose a lo anteriormente expuesto, la investigacion cuantitativa utiliza en
sus preguntas sondeo limitado y preguntas por lo general cerradas, con una muestra
grande, lo que varia la cantidad de informacion por entrevistado; en cuanto a la
administracion, definitivamente requiere menos habilidades especiales, ya que por lo

general se aplica con base en instrucciones amplias y claras.

Ademas, el tipo de analisis es de forma estadistica y sintética, el material o equipo que se
utiliza es mas basico (cuestionarios, computadoras, impresiones, etc.), la habilidad de
respuesta es alta, la capacitacion del investigador se orienta por lo general a la estadistica,
modelos de decision, sistemas para apoyo de decisiones, programacion de computadoras,
mercadotecnia e investigacion de mercados. Y por los resultados que procura el estudio, se
utiliza un tipo de analisis descriptivo, es decir, que responda a quién, qué, cuando, donde y

cOmo; o causal, donde se analiza si una variable ocasiona o determina el valor de otra.

Por el contrario, el examen cualitativo utiliza un tipo de pregunta abierta y por sondeo
amplio, basado en una muestra mas pequena que le favorece a la hora de la cantidad de
informacidon que recibe por parte del entrevistado. Sin embargo, para que esto se dé,

requiere de un entrevistador con ciertas destrezas especiales.

El tipo de anélisis que se da en la investigacion cuantitativa es subjetivo e interpretativo,
apoyado en materiales y equipo como grabadoras, dispositivos de proyeccion, videos,
fotos, guias de discusion. La habilidad de respuesta que es poca y la capacitacion del
investigador esta mas enfocada a las areas de sicologia, sociologia, sicologia social,
comportamiento de los clientes, mercadotecnia y analisis de mercados. En cuanto al tipo
de sondeo que mas utiliza es la de forma exploratoria, la cual es més un estudio preliminar

para aclarar la naturaleza exacta del problema por resolver.



27

1.1.4 Investigacion cualitativa

El anilisis cualitativo, ademas de lo expuesto anteriormente, puede aplicarse para examinar
las actitudes, los sentimientos y las motivaciones de los usuarios fuertes o potenciales, lo
que lo hace calificar como el mas apto para el trabajo en desarrollo. Al obtener “datos
ricos, humanos, sutiles y a menudo muy reveladores™, la intencién es que suministre
informacion para comprender de qué manera se expresa nuestro mercado meta, qué

lenguaje utiliza y, principalmente, como comunicarse con €l.

Aunque como todo depende de la intencidn y del enfoque, la investigacidon cualitativa, con
todo y que es generalmente criticada por las muestras pequehas con las que se trabaja,

sigue ganando popularidad y desarrollandose como una herramienta exitosa.

Entre los motivos que exponen, McDaniel y Gates (1999), para el continuo crecimiento de

esta herramienta estan:

* Los econdmicos, ya que suele ser mas barata que la investigacion cuantitativa.

* El conocimiento profundo de las motivaciones y los sentimientos de los
consumidores. Este es un punto central, ya que los interesados pueden obtener
informacion de primera mano (Ej.: observando tras una pared de espejo una sesion
de grupo), en lugar de un papel con tablas y nimeros. Ademas, les brinda la
oportunidad a la gente de mercadeo o gerente de la empresa de ver las reacciones
de los consumidores ante conceptos publicitarios o productos del fabricante y la
competencia en su propio lenguaje.

* Laeficacia de las investigaciones cuantitativas se puede ver mejorada. En los casos
que se amerite, el proyecto de analisis de mercados puede llevar una parte
cualitativa y otra cuantitativa. La primera con un costo menor puede generar
informacidén con un amplio significado y, la segunda, forjar patrones o cifras con

otro valor. Pero lo basico es que no importa el orden en que se defina su aplicacion,

> McDaniel, C. / Gates, R. (1999). Investigacion de mercados contempordnea. Pag. 127.
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éstas se complementan, logran los objetivos de la investigacion y aumentan la

eficacia de la toma de decisiones de mercadotecnia.

Ahora, como en todo también la investigaciOn cuantitativa tiene sus desventajas o
limitaciones. Ya se sabe que produce informacion Gtil y de gran ayuda; sin embargo, es
despreciada por muchos investigadores por varias razones, entre las que destacan: el hecho
de que los éxitos y fracasos en mercadotecnia muchas veces se basan en pequefas
diferencias, las cuales no las puede percibir la investigacion cualitativa. Sin embargo, hay

otro tipo de diferencias o problemas que sf las localiza y un estudio cuantitativo no.

La otra limitacion es el tamanho de la muestra, ya que un grupo de diez personas, no es
necesariamente representativo de la poblacion de interés para el investigador. Este tipo de
muestra pequefia y la discusion de tipo libre pueden dirigir los proyectos por distintos
caminos, lo cual debe ser enfocado y manejado inteligentemente por el moderador, sin
interferir en el interés, el entusiasmo y el deseo del grupo de expresar lo que siente y lo que

piensa.

Por altimo, un problema mas ajeno a la técnica, pero que afecta la practica, es el
desconocimiento muchas veces por parte de los que encargan el anélisis de la empresa o
personas que se dicen capacitadas y preparadas para realizar este tipo de sondeo. La
investigacion cualitativa requiere de un grado de experiencia y preparacion elevado por

parte del investigador y moderador.

1.1.5 Sesiones de grupo y entrevistas a profundidad

Para cerrar el tema de la investigacion de mercados, resulta importante definir y ampliar

los términos de sesiones de grupo y entrevistas a profundidad, ya que van a ser de gran

ayuda a lo largo del desarrollo del trabajo aqui expuesto.
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Las sesiones de grupo derivadas de las terapias empleadas por los siquiatras, se definen
como “grupo de ocho a doce participantes conducidos por un moderador en una discusion

profunda sobre determinado tema o concepto”

. La intencion es aprender y comprender lo
que las personas tienen que decir, conocer lo que sienten y sus motivos. La idea es que
sean discusiones realistas, libres y espontaneas, que brinden informacion abundante y

provechosa, imposible en la mayoria de los casos de extraer de una audiencia.

Las entrevistas a profundidad son realizadas por “entrevistadores personales que efectiian
sondeos y obtienen respuestas detalladas para las preguntas; a menudo emplean técnicas
no directivas para descubrir motivaciones ocultas”.” La clave del éxito de estas
conversaciones no estructuradas y con gran cantidad de informacion, depende de la

capacidad del entrevistador y la correcta interpretacion.

1.2 Plan de mercadotecnia

1.2.4  Definicion general

Para poder definir acertadamente lo que es un plan de mercadotecnia, es importante
conocer en un principio el significado de sus palabras por aparte. Es asi que plan se define

” %, 0 bien, planeacion que se refiere a

como “estructura organizada para guiar un proceso
« .. . .
el proceso de anticipar hechos futuros y determinar estrategias para alcanzar los

objetivos de la compaiiia en el futuro™.

En cuanto a la mercadotecnia, ésta tiene dos facetas: “la primera es una filosofia, una

actitud, perspectiva u orientacion administrativa que pone énfasis en la satisfaccion del

* McDaniel, C. / Gates, R. (1999). Investigacion de mercados contempordnea. Pag. 128.

> Ibid. Pag. 150

% Hiebing, R. / Cooper, S. (1999). Como preparar el exitoso plan de mercadotecnia. Pag. 1.
" Lamb/ Hair/ McDaniel (1998). Marketing. Pag. 24.
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cliente. La segunda consiste en que la mercadotecnia es una serie de actividades que se

utilizan para implantar esta filosofia” . ®

La definicidon de la American Marketing Association (AMA), del término mercadotecnia
abarca los dos puntos anteriormente mencionados, y dice que es “el proceso de planear y
ejecutar la concepcion, precios, promocion y distribucion de ideas, bienes y servicios para
crear intercambios que satisfagan las metas individuales y las de la empresa”.’ En este
caso la palabra intercambio se convierte en un término clave dentro de la definicion de
mercadotecnia, ya que “significa que las personas ceden algo para recibir un bien (o

servicio) que quisieran tener”. "

Otro concepto importante de mencionar es lo que se conoce como planeacion estratégica,

€«

el cual lo definen como: “ el proceso administrativo de crear y mantener un buen
acoplamiento entre los objetivos y los recursos de la empresa y el desarrollo de
oportunidades de mercado”." El objetivo de esto es alcanzar el rentabilidad y crecimiento
de las firmas a largo plazo. Asi entonces la planeacion de la mercadotecnia responde a “las
actividades relacionadas con la comercializacion y el ambiente cambiante de la

mercadotecnia”. 2

Ahora con estos conceptos claves explicados, se puede decir que su union puede resultar
en un método que permite definir problemas, contestar correctamente las preguntas y
adoptar decisiones. A esto es lo que se le llama un plan de mercadotecnia, es decir “un
documento escrito que funge como manual de referencia de las actividades de

. L 3
mercadotecnia para el gerente del drea”. "

Este plan de mercadotecnia se vuelve la base de los objetivos y acciones, con el cual se

compara el desempefo actual y el esperado. Aunque en una empresa casi siempre resulte

¥ Lamb/ Hair/ McDaniel (1998). Marketing. Pag. 4.
? Ibid. Pag. 4.

% Ibid. Pag. 4.

" Ibid. Pag. 24.

2 Ibid. Pag. 24.

" Ibid. Pag. 24.
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uno de los componentes més costosos y complejos, también es una de los elementos mas
importantes. De esta forma resulta en una guia clara de trabajo delimitado para todos los

empleados y para el alcance de metas comunes.

1.2.2  Descripcidn de sus elementos

Ahora bien, con una amplia y clara definicion de lo que es un plan de mercadotecnia, resta
por hacer una breve descripcion de sus partes y elementos, basandose en los textos de
McDaniel y Gates (1999), Lamb, Hair y McDaniel (1998) y Hiebing y Cooper (1999), lo
cual va a ser de gran ayuda a la hora de desarrollar el proyecto, ya que con todos ellos se

va a trabajar, y es importante conocer su funcion y alcance.

Declaracion de la

mision y visién

Objetivos

Analisis

situacional

Antecedentes Competencia Legislacion FODA Propuesta de
valor

Mezcla de
mercadotecnia

Producto Precio . Plaza Promocion

Implementacion
Evaluacién

Control

Figura 1.3 Elementos del Plan de Mercadotecnia
Fuente: Elaboracion propia (2004)
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1.2.2.1 Objetivos

Uno de los pilares de cualquier plan de mercadotecnia son los objetivos y las metas, éstos
se convierten en su razon de ser. Los objetivos es la descripcion de lo que se quiere
alcanzar mediante las actividades respectivas; sin ellos, resultaria imposible medir el éxito

o fracaso del plan de mercadotecnia.

Para que los objetivos sean utiles, deben ser especificos, realistas, mensurables y deben
incluir el plazo en que se planea alcanzarlos. Ademas, deben ser consistentes y acordes
con las prioridades de la empresa. Aqui se incluyen por ejemplo: venta en unidades fisicas
y monetarias, utilidades antes y después de impuestos, participacion de mercado,

recordacion de marca, conciencia por la marca, entre otros.

1.2.2.2 Antecedentes

Otro de los puntos relevantes en un plan de mercadotecnia es el ubicar a la empresa desde
sus aspectos generales hasta los méas especificos; muchas de estas definiciones afectan su
distribucion, rentabilidad y supervivencia. Su situacidon interna se vera reflejada en los

productos o servicios que ofrece y en el mercado o mercados meta a los que trata de servir.

Por esta razon es importante no escatimar esfuerzos, ni recursos a la hora de recolectar toda
la informacion, que en adelante puede ser la base filosofica, orientadora y motivadora de la

empresa.

Dentro de la informacidon que debe aparecer en esta parte, estan: una breve resena historica
de la empresa, el tipo de firma que es (familiar, privada, organizacion no gubernamental,
etc.), la orientacion (ventas, produccion, etc.), la vision del mercado en la industria en que
compite en diferentes plazos, la mision de la compaiifa con base en un estudio de los
beneficios buscados por los clientes actuales y potenciales, y el analisis de las condiciones

ambientales vigentes y previstas.
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1.2.2.3 Analisis del entorno competitivo

Para poder definir las actividades de mercadeo que se incluirdn en el plan de
mercadotecnia, se debe tener un amplio conocimiento y entendimiento del ambiente actual

y potencial en el que el producto o servicio trata de venderse.

Esta etapa del proceso se llama anélisis del entorno competitivo y presenta una sintesis del
macro entorno de mercadeo en relacion con lo econémico, demografico, tecnologico,
politico, legal, cultural y ecoldgico; ademés de un detalle del grado de concentracion o
fragmentacion de la industria, principales competidores y sus datos mas relevantes, grado
de globalizacion del tipo de producto, principales tendencias internacionales en relacion
con el mercado en que compite y, muy importante, un analisis FODA de la empresa y, si se

puede, de la competencia.

Este analisis FODA determina que la empresa debe identificar sus fortalezas y debilidades
internas, y examinar las oportunidades y amenazas externas. De aqui debe surgir una
respuesta al ambiente externo, que puede ser prospeccion, reaccion, defensa o analisis. En
cuanto a las oportunidades y amenazas la empresa puede explorar opciones como

penetracion y desarrollo del mercado, progreso del producto o diversificacion.

FORTALEZAS

AMBIENTE AMBIENTE
INTERNO EXTERNO

AMENAZAS

Figura 1.4 Analisis FODA
Fuente: Elaboracion propia (2004)
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1.2.2.4 Analisis del mercado

Como se sabe, la mayor parte de las empresas y categorias de productos tiene un grupo de
grandes usuarios, es decir clientes, que compran o utilizan un producto o servicio en
mayores cantidades que el consumidor comun. Este grupo es importante, ya que ofrece a la
firma el potencial para comercializar en un grupo mejor definido, que efectiia la mayor

parte de la compra.

Por tal motivo es que también dentro de los pasos por realizar y conocer para estructurar un
plan de mercadotecnia exitoso, estan el analisis del mercado, el cual debe ampliar sobre la
demanda primaria y la selectiva, el tamaho del mercado total absoluto actual y del
potencial, un anélisis de la brecha, segmentacion del mercado total absoluto actual, tamano
de los segmentos, grado de lealtad hacia la marca, nivel de desarrollo del mercado y de la
marca, seleccion del mercado meta (primario y secundario), perfil interno y externo de los

consumidores, entre muchos otros.

1.2.2.5 Propuesta de valor

La propuesta de valor se puede describir como la seleccion de la estrategia por seguir. En
la mayoria de los casos depende de la cultura y la filosofia de trabajo de la empresa y de

las herramientas que se utilizan.

Aqui participan elementos como posicionamiento de la marca, tipo de estrategia o método,
plazo para alcanzarlo y presupuesto. Posicionar en mercadeo es lograr establecer en la
mente de la audiencia meta, mediante el uso integral de toda la mezcla de mercadeo, una
imagen de marca que sea Gnica, diferente y relevante. El definir y visualizar cada uno de
los eslabones de la cadena que agrega valor al cliente, es definitivo para el éxito comercial

y perceptivo de un producto.



35

D
|
S
T
R
|
B
U
(o3
|
o
N

®»wOo-HOCUOX

Figura 1.5 Cadena de valor
Fuente: MBA. Juan Quir6s Saenz (2004)

En relacidon con el posicionamiento de la marca, éste es un concepto comparativo, que
relaciona varias imagenes de marca alrededor de un atributo especifico. De esta forma los
consumidores del mercado meta, comparan la propuesta de valor de diferentes marcas.
Como cita Al Ries en su libro “Posicionamiento: la batalla por su mente”: “El mercadeo

es una batalla de percepciones, y no de productos”.

El posicionamiento puede ser deseado, es decir, aquel grupo de intenciones que el gerente
define en el plan de mercadotecnia y el real, que es el que verdaderamente esta ocurriendo,
y que sOlo se obtiene de manera objetiva realizando investigacion de mercados, en una

muestra del mercado meta lo mas representativa posible.

Para que se dé un buen posicionamiento de marca, €sta debe ser atrayente y relevante para
el mercado meta, basarse siempre en sus fortalezas y ser facilmente comunicable. Entre las
muchas opciones que hay para posicionar una marca estan: los atributos del producto, las

necesidades que satisface, los beneficios, las ocasiones de uso, el tipo de usuario, etc.

Para cualquiera de las estrategias que sea escogida, se debe siempre estar consciente del

presupuesto con el que se cuenta y hacer una proyeccion de gastos antes de tomar la



36

decision final. Ademéas muy importante y que no debe quedar sd6lo mencionado, sino por
escrito en el plan de mercadotecnia, es el plazo en el que se quiere alcanzar el

posicionamiento de marca y como éste va a ser medido; por ejemplo, lo mas comin en

Centroamérica es la investigacion de mercados conocida como CUAS o MiniCUAS.

1.3 Mezcla de mercadotecnia

Estrategia de Mercadotecnia

Precio:
- Precio de lista
- Descuentos

Producto:

- Caracteristicas

- Beneficios

- Ventajas - Garantias
competitivas - Términos de

- FODA crédito y cobro

- Ciclo de vida - Valor agregado

- Concepto de la - Competencia
marca - Valor de marca

- Estrategias de - Relacién precio-
diferenciacion calidad

- Empaque - Politicas de

- Servicio ventas

- Garantia

Figura 1.6 Mezcla de mercadeo

JEYEH

- Tipo distribucion
(propia/ terceros)

- Cobertura de
mercado

- Presencia de
marca

- Puntos y canales

- Intensidad

(masival selectiva/

exclusiva)
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Fuente: MBA. Juan Quirds Saenz (2004)
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La mezcla de mercadotecnia se define como “la combinacion distintiva de estrategias de

producto, distribucion (plaza), promocion y precios disefiada para producir intercambios

mutuamente satisfactorios con un mercado meta”.' La intencion debe estar siempre

'* Lamb/ Hair/ McDaniel (1998). Marketing. Pag. 39.



37

enfocada a obtener ventajas sobre la competencia y asi servir mejor a las necesidades y

deseos de un publico meta.

Aparte de las tradicionales “4 P’s”, como resultado de los mercados tan dindmicos y un
fuerte incremento en las opciones de productos y servicios para los consumidores, se han
sumado en los Gltimos tiempos otros elementos a la mezcla de mercadotecnia, tales como:
merchandising, servicio al cliente, proteccion, proveedores, posventa y personal. Estos
surgen en medio de la necesidad alarmante de las empresas para poder diferenciar sus

productos y servicios con nuevas estrategias.

1.3.1 Introduccion de nuevos productos

El integrante principal y punto de partida de la mezcla de mercadotecnia es, sin duda, el
producto o servicio, ya que es sobre el cual se va a aplicar el resto de las estrategias que

correspondan en cada caso.

El producto se define como “todo aquello tanto, favorable o desfavorable que una persona
recibe en un intercambio. Este puede ser un bien tangible, como un par de zapatos; un
servicio, como un corte de pelo; una idea, como no tire basura, o una combinacion de las

>

tres”. " Este producto o servicio, no puede verse por si solo, a él se debe incluir su marca,

su imagen y su empaque, como elementos inseparables.

El proyecto de investigacion se desarrolla alrededor de la introduccidon de un producto
nuevo a Costa Rica, es decir, un articulo nunca comercializado en el mercado
costarricense. En este caso es mas como lo que llaman una linea de nuevos productos, lo
que quiere decir es que la organizacion hace una extension, ofreciendo algo que no tenia

antes, pero que puede entrar en el mercado ya establecido para las lineas de la empresa.

' Lamb/ Hair/ McDaniel (1998). Marketing. Pag. 280.
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En relacion con este punto se van a incluir temas como antecedentes y definicion del
producto, beneficios para el cliente, ventajas competitivas sobre otros articulos sustitutos,
analisis FODA del producto, ciclo de vida (etapas de introduccidn, crecimiento, madurez y
declive), concepto de la marca, estrategias de diferenciacidn, factores criticos, descripcion

del tipo de empaque, presentacion, etc.

1.3.2 Politicas de precio

El tema del valor monetario es uno de los mas complejos, pero a la vez mas flexibles de la
mezcla de mercadotecnia. El precio es “todo aquello que se paga en un intercambio para

adquirir un bien o servicio”."®

Este es un arma competitiva y fundamental para la empresa, el cual significa opuestos para
el consumidor y para el vendedor. Para el primero es sinbnimo de costo y para el segundo
de ingresos; en ambos casos, en un inyector de recursos para la economia de libre mercado.
Algo en lo que se debe tener especial cuidado a la hora de elegir el precio, es que no
puede ser demasiado alto, ni muy bajo; debe sobre todo ser equivalente al valor percibido

por el consumidor meta.

La idea de establecer un precio por un bien o servicio es recuperar los costos y generar
utilidades, es decir ganancias a la empresa, a la vez que maximice las ventas. Las politicas
de costes deben estar muy bien establecidas en los objetivos, para que resulten efectivas.

Estos pueden estar orientados a las utilidades, a las ventas o statu quo.

Sin embargo se debe tener en cuenta que todo lo que se menciona anteriormente depende
de la oferta y la demanda del producto o servicio. Es decir, todo lo que se vende y todo lo

que se puede ofrecer a determinado precio, por un periodo.

'® Lamb/ Hair/ McDaniel (1998). Marketing. Pag. 574.



39

Otros determinantes relacionados con el importe son: ubicacidn el la curva del ciclo de
vida, el valor agregado, la competencia, relacion precio-calidad, estrategia de valor de la
marca, estructuras de fijacion de precios, politicas de ventas, objetivos de la estrategia de

precios, comparacion de margenes, politicas de descuento y de crédito y cobro.

1.3.3 Distribucion y accesibilidad del producto

El objetivo basico de la estrategia de distribucion es hacer que los productos o servicios se
encuentren siempre en el lugar y en el momento que el consumidor lo desee. Esta parte
también incluye todo lo que se refiere al almacenamiento, manejo y transporte de materias
primas o productos terminados, asi como empaque, control de inventarios y procesamiento

de pedidos.

Canal de distribucion es, por definicion, la “estructura de negocios de organizaciones

interdependientes que va desde el punto de origen del producto hasta el consumidor”. "’

De los caminos que puede tomar el producto para llegar al consumidor, son interesantes
algunos como: los canales directo, detallista y mayorista. En el primer caso el fabricante
lo vende directo al consumidor; en el segundo, lo da al detallista y éste al consumidor vy,
por altimo, el tercero si lleva una cadena méas larga pues pasa del fabricante, al mayorista;

éste al detallista y termina en el consumidor.

Para tratar lo que son estrategias de distribucion y acceso de los productos o servicios se
debe conocer por lo menos si la distribucion es propia o se va a dar a terceros, y si existe
alglin valor agregado; los objetivos en relacion con cobertura de mercado, penetracion de
la marca, presencia de marca, puntos y canales de venta, intensidad de la distribucion
(masiva, selectiva o exclusiva), canales por utilizar y niveles, margenes de
comercializacion y tipo para el distribuidor, mayorista y detallista, estrategia de ubicacion

de bodegas, y niveles de inventarios requeridos.

' Lamb/ Hair/ McDaniel (1998). Marketing. Pag. 382.
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1.3.4 Estrategias de promocion

El papel de las estrategias de promocidén en la mezcla de mercadotecnia “consiste en
fomentar intercambios mutuamente satisfactorios con los mercados meta mediante la
informacion, educacion, persuasion y recuerdo de los beneficios de una compaiiia o

producto”.

Entre muchos, la estrategia de promocidon incluye publicidad pagada y no pagada,
promocion y estrategias de ventas, relaciones plblicas, mercadeo directo, patrocinios, etc.,
todos con un Gnico fin de influir en el mercado meta y lograr las metas globales de la

empresa.

1.3.4.1 Publicidad

La publicidad es la primera de ellas, la cual se conoce como “comunicacion impersonal,
masiva, en un solo sentido, acerca de un producto o una organizacion que paga un

mercadologo”. "

Esta requiere sin duda alguna de pensamiento estratégico, creativo e innovador. Persuade,
como se infiere de la definicion, por medios masivos, es decir, television, radio, revistas,
prensa, publicidad exterior, libros, correo directo, Internet, etc.), lo cual es uno de sus
principales beneficios, ya que se comunica con un gran nimero de personas a la vez,

reduciendo sus costos por contacto.

En relacion con la publicidad se deben tomar en cuenta los objetivos de comunicacion,
definicion de audiencias meta, estrategias del mensajes publicitario, tono de la
comunicacion, lema de posicionamiento, estrategia de medios, presupuestos de produccion

y de medios, asi como métodos para evaluar la efectividad de la publicidad.

' Lamb/ Hair/ McDaniel (1998). Marketing. Pag. 40
" Ibid. Pag. 461
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1.3.4.2 Promocion de ventas

La promocidon de ventas son “las actividades de mercadotecnia — diferentes a las ventas
personales, publicidad y relaciones piiblicas — que estimulan la compra y la efectividad

del distribuidor”.*

Este estimulo la mayoria de la veces se da por un incentivo adicional, que hace que el
consumidor realice algin comportamiento complementario, lo que origina un aumento en

las ventas a corto plazo o una asociacidon con el producto.

Entre la empresa y sus vendedores o sus distribuidores, los incentivos pueden ser de
precios, de producto, de mercancia o regalos o experiencias. En el caso de los
consumidores los tipos de promocidén que se hacen por lo general son en forma de rebajas,

cupones, muestras, actividades especiales, etc.

Aqui se tocan temas como reglamento, tipo y procedimiento de las promociones, tipo de
promociodn, objetivos y estrategia promocional, presupuestos, direccion (vendedores,
mayoristas, etc.), promociones de bien social, ferias y exhibiciones, impulsacion,

demostracion, muestreo y degustaciones.

1.3.4.3 Estrategias de ventas y ventas personales

Las estrategias de ventas y ventas personales implican, aparte de una presentacion

planeada a compradores potenciales, una filosofia tan amplia como:

“Las ventas y las operaciones personales incluyen el contacto directo que
la compariia tiene con determinado consumidor y la administracion
ordinaria del programa de ventas ... Sin importar si se trata de la
mercadotecnia de una empresa que le vende a otra o al consumidor, la
venta personal es una herramienta muy importante que incorpora el factor

0 Lamb/ Hair/ McDaniel (1998). Marketing. Pag. 463.
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humano decisivo a la mezcla de mercadotecnia. Constituye el nexo directo

y personal entre el mercado meta y la compaiiia”. '

Por lo general, esta comunicacion entre dos personas con dos objetivos por alcanzar, se
desarrolla frente a frente o via telefonica. La idea no solo es lograr la venta y recibir a
cambio el bien o servicio, sino también, con la intencidon de establecer lealtad,

participacion y relaciones a largo plazo, con beneficios mutuos.

Dentro de la estrategia de ventas se incorporan temas mas administrativos como técnicas
de administracion de ventas, estructura del departamento de ventas, cantidad y perfil de los
vendedores, metodologia de trabajo, estructura de pago y comisiones, destrezas de

motivacidn y capacitacion, sistemas de supervision y reportes de ventas.

ESTRATEGIAS DE VENTAS

MACRO MICRO ESTRATEGIAS
SEGMEN- SEGMEN- Y PLANES
r TACION , TACION , PARA

Mercado IMPULSORES
Potencial (DRIVERS) foandonar
Personas
: EXfean_ Fisicas COMPORTAMIENTO
(clientes potenciales) NECESIDADES Atraer
ESTILOS DE VIDA
PERSONALIDDES
Mercado CULTURA
r VALORES
Potencial ESTATUS Aumentar
Interno Personas COSTUMBRES Lealtad
(clientes actuales) Juridicas ETC.
AL CLIENTE \

Figura 1.7 Esquema de la Estrategia de Ventas
Fuente: MBA. Juan Quirds Saenz (2004)

2 Hiebing, R. / Cooper, S. (1999). Como preparar el exitoso plan de mercadotecnia. Pag. 141.
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Para cada una de las estrategias anteriores, se dan diferentes opciones de accionar que
ayudan a afectar el comportamiento y las actitudes del consumidor potencial tanto interno

como externo.

Dentro de las estrategias para “abandonar”, “atraer” y “vincular” al consumidor que
compra el producto de un competidor todo el tiempo o la mayor parte del tiempo, a un
buen prospecto, y al cual se quiere incitar para que rompa su lealtad y persuadirlo para que

cambie de marca y prefiera uno nuevo, se le puede llegar mediante:

* Muestras para introducir las cualidades superiores del producto nuevo en
comparacion con su marca actual o la de otros.

* Invitarlo a participar en sorteos, concursos, 0 premios que creen interés en el
producto.

* Cualquier promocion que baje el precio del producto, como cupones, reduccion de
precios en los paquetes y paquetes de bonificacion.

* Tratos comerciales que ayuden a que el producto nuevo este disponible con mayor
facilidad que los productos de la competencia.

* Mejores atencidn en garantias, servicio pre y pos-venta.

* Dinero por empujar el producto en el canal de distribucion.

* Capacitaciones

e Ventas de relaciones

Sin embargo se debe tener en cuenta que como dicen “Cuesta cinco veces mds obtener un
. 9922 . . oy .
cliente nuevo, que conservar uno actual”™, por lo cual si se decide utilizar este tipo de

estrategias, se debe de tener en cuenta el tiempo y los costos en que se puede incurrir.

El plan para “aumentar la lealtad”, se aplica a aquellas personas que compran el producto
de la empresa todo el tiempo o la mayor parte de él. En estos casos, es importante dividir
entre los clientes y prospectos, por lo general los primeros son mas productivos y leales a

nuestro producto, por lo que se debe de aprovechar pues ya tienen bases en la

*? Joshua Levin, “Relationship Marketing”, en Forbes, 20 de diciembre de 1993. Pag. 232.
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organizacidon. A este grupo de consumidores se le quiere reforzar el comportamiento,

incrementar el consumo y cambiar los tiempos de compra. Para esto se puede:

¢ Idear programas de mercadotecnia de lealtad, como tarjetas de comprador frecuente
o clubes de compra preferencial.

* Hacer paquetes de bonificacidon que proporcionen un incentivo a los consumidores
leales para surtirse o premios ofrecidos a cambio de pruebas de haber efectuado
compras.

* Descuentos por volumen.

Por altimo la estrategia de “mantener”, posiblemente es la méas dificil y laboriosa de todas.
En este caso lo que se quiere es obviamente retener a esos clientes que son leales y

rentables para la empresa. Entre las posibles acciones que deben de tomar estan:

* Organizar los recursos para la asignacion y programacion de los recursos humanos,
(fuerza de ventas), asi como de distribucidon para no descuidar a esos buenos
clientes y evitar que la competencia pueda justificar su acercamiento.

* Tener buena presencia y recordacion por medio de la publicidad y la venta
personalizada, para estimular la demanda del producto.

* Encontrar nuevos usos para el producto.

* Incrementar la frecuencia de uso del producto

1.3.4.4 Relaciones publicas y publicity

Cuando se tocan temas como publicos metas considerados y de interés, estrategias de
relaciones publicas, internas y externas, campahas de publicidad e imagen institucional o
corporativa, estrategia de cabildeo, relaciones con la prensa, donaciones de caridad,
vinculos con la comunidad y utilizacion de publicity, se esta rozando las areas de lo que se

conoce como relaciones publicas.
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Estas se conocen como “la funcion de mercadotecnia que evalua las actitudes publicas,
identifica dreas en la empresa en las que el publico estaria interesado y lleva a cabo un

programa de accion con el fin de ganarse el conocimiento y la aceptacion del piiblico”. *

Estas son claves en las relaciones de la empresa no s6lo con sus clientes, sino, con sus
proveedores, empleados, accionistas entre otros. Todo tiene que ver con no sdlo con la
imagen de la firma, sino como medio de divulgacidon de sus planes, nuevos productos y

ventas.

Otro concepto que se maneja alrededor de un buen plan de relaciones piblicas es el
publicity, que se refiere a la “informacion piiblica sobre una compaiia, producto o
servicio que aparece en los medios de comunicacion masiva como tema de noticias”. *
Este medio bien aplicado, es una de las mejores estrategias de ventas, pero aun cuando no

pareciera tener costo, requiere de todo un trabajo de negociaciones y tiempo desgastante.

1.3.4.5 Mercadeo directo

El mercadeo directo se refiere a “foda comunicacion directa con el cliente o empresa, cuyo
fin sea obtener una respuesta por medio de un pedido, una solicitud de informacion
complementaria o una visita a una tienda u otro establecimiento de la empresa para

comprar un producto o servicio determinado” . *

Esta comunicacion se realiza a un publico muy especifico, con un fin muy claro. Este se
alimenta de bases de datos y se contacta por medio de telemercadeo, correo directo,

televentas, Internet y por catalogos.

3 Lamb/ Hair/ McDaniel (1998). Marketing. Pag. 462
** Ibid. Pag. 462.
¥ Arens (2001). Publicidad. Pag. 281.
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1.3.5 Merchandising

Una vez terminada la mezcla de promocion, se puede hacer uso del merchandising para
apoyar y completar los esfuerzos de mercadotecnia y comunicacion, ya que éste se vuelve

un nexo entre el producto y el consumidor.

El merchandising se define como el “método con que se refuerzan los mensajes
publicitarios y se comunica la informacion y las promociones del producto a través de los

vehiculos de la comunicacion no masiva”. *

Existen dos tipos de merchandising; el visual, que se refiere a todo lo que exhibicion, uso
del espacio, materiales en punto de venta (afiches, rotulos, habladores de gondola, etc.),
equipo de impulsacion, etc. Y el otro tipo es el no visual y que se desarrolla, pero que en
este caso no aplica y que incluye todo lo que es surtidos, planta fisica, rotacion de

inventarios, etc.

1.3.6 Servicio al cliente

Una de las nuevas tendencias a las que apunta el mercadeo, centra esfuerzos como arma
diferenciadora en el servicio al cliente. Cada vez mas son reconocidos los beneficios de
desarrollar y mantener un sistema que dé respuesta a las percepciones y opiniones, que

tienen los consumidores sobre la calidad de los productos y los servicios.

Aqui es importante tener establecidas todas las definiciones y manejo de situaciones,
parametros de servicio, seleccion y motivacion del personal de contacto, programas de
retencion de clientes (VIP o uso frecuente) y técnicas para medir la satisfaccion de los

clientes.

26 Hiebing, R. / Cooper, S. (1999). Como preparar el exitoso plan de mercadotecnia. Pag. 199.
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1.3.7 Proteccion

En relacidon con la proteccion, se debe tener especial cuidado y mucha dedicacion con
marcas de productos nuevos o que van a ser introducidos, ya que si la informacion no se
maneja discretamente, puede caer en manos de la competencia, generando problemas

adicionales.

Cuando se habla de proteccion, se debe hacer una lista de todo lo que conlleva, como por
ejemplo: registro de marcas, logotipo, eslogan, colores y empaque, contratos de fabricacion
y distribucidn, registro de sustancias, propiedad intelectual, licencias, patentes, registros de

propiedad, franquicias y seguros.

De los anteriormente mencionados, algunos deben ser ampliados, ya que forman parte no
solo de la dinamica diaria, sino también deben su importancia al papel ético y legal que
juegan dentro del mercado. Tal es el caso del registro de marca, que se tiene que hacer
siempre que se introduce una nueva marca al mercado. Su importancia radica en que al ser
una marca registrada, ésta adquiere derechos, da confianza al consumidor y evita que algiin
otro producto dentro de su misma categoria pueda competir con el mismo nombre, color y

eslogan.

El uso de una marca ya establece sus derechos. Sin embargo, como lo menciona Gerardo
Sanchez Vallejo de “marcas.com”, su registro como tal da las siguientes ventajas:
extension de su proteccion a todo el pais o la region si asi lo inscribe; en el caso de un
abuso de la marca (pirateria o difamacion) da un fundamento legal solido que permite su
defensa el derecho de utilizar el simbolo ® o MR el cual notifica al mundo el registro de su
marca; protege la prioridad de su registro en otras naciones; permite restringir la
importacion de bienes que utilizan marcas infringientes; se puede licenciar o franquiciar el
producto y generar recursos importantes; la posibilidad de ceder los derechos sobre la
marca, al registrarla se convierte en un activo intangible, el cual en muchas ocasiones

llega a convertirse en el activo mas valioso de la empresa.
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Otro término importante de mencionar son los contratos de fabricacion y distribucion, en
caso de este altimo es “un contrato en virtud del cual el distribuidor se obliga a adquirir
del fabricante, mercaderias de consumo masivo, para su posterior colocacion en el
mercado, por cuenta y riesgo propio, estipuldndose como contraprestacion de la

intermediacion un beneficio o margen de reventa.”.

Para Weiss (2000) dentro de las obligaciones del fabricante en un contrato de este tipo
estan: entregar bienes pactados en el tiempo forma y lugar determinados, respetar pacto de
exclusividad, derecho a fijar precios y publicidad. Y por el lado del distribuidor: pagar
precio de la mercaderia, poner estructura al servicio del fin del contrato, respetar pacto de
exclusividad, no adquirir los mismos bienes de terceros, no vender fuera de la zona, no
fabricar el producto (competencia), efectuar la publicidad necesaria para la colocacion del

producto, mantener un inventario determinado, y realizar estudios de mercado.

En relacion con la propiedad intelectual, éste es “un procedimiento administrativo para la
proteccion de los derechos de propiedad intelectual de los autores y demds titulares sobre

las creaciones de cardcter literario, cientifico o artistico”.

La inscripcidn registral supone una proteccidon que se manifiesta proporcionando una
prueba cualificada de la existencia de los derechos inscritos. Asi mismo, admite una
presuncion de que los derechos inscritos existen y pertenecen a su titular, salvo prueba en
contrario. El registro es voluntario; meramente declarativo y no constitutivo de derechos.
Por lo tanto, no es obligatoria la inscripcidon en el registro para adquirir los derechos de

propiedad intelectual, ya que los tiene el autor por el mero hecho de la creacion de su obra.

Otro término por conocer es la patente; es definida por Weiss (2000), como “un titulo que

reconoce el derecho de explotar en exclusiva la invencion patentada e impide a otros su

2 Weiss, T. (2000). Contrato de distribucion.
http://www.todoiure.com.ar/monografias/civil/contrato_de distribucion.htm

% Ministerio de Economia, Cultura y Deportes de Espaha. El Registro de la Propiedad Intelectual.
http://wwwn.mec.es/mecd/jsp/plantilla.jsp?area=propint&id=15
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fabricacion, venta o utilizacion sin consentimiento del titular. Como contrapartida, la

patente se pone a disposicion del publico para su conocimiento general.”

El derecho otorgado por una patente no es tanto el de la fabricacion, el ofrecimiento en el
mercado y la utilizacion del objeto patentado, que el titular siempre tiene y puede ejercitar,
sino, sobre todo y singularmente, el derecho de excluir a otros de los procesos de
fabricacion, utilizacion o introduccion del producto o procedimiento patentado en el

comercio.

La patente puede referirse a un procedimiento, aparato o producto nuevos, o a su

perfeccionamiento o mejora.

Para cerrar el tema legal, queda definir una franquicia, la cual responde a “una empresa
que con base en su propia filosofia, negocia no solo sus productos, sino sus ideas y
valores, que son o se pueden convertir en principios, al igual que una serie de
compromisos y responsabilidades, y que deben ser compartidos por todos los

franquiciados”. %

Tomando como base el texto de Muhiz, la franquicia se caracteriza por un método de
explotacion, que es denominado know-how o saber-hacer, que es el elemento que
diferencia a la franquicia de otras férmulas de asociacion comercial. Este saber-hacer lo
componen un conjunto de conocimientos practicos no patentados, que permiten al
franquiciador transmitir al franquiciado la filosofia corporativa de la empresa, base de su

éxito empresarial.

Este know-how por lo general proviene de la propia experiencia y de haber sido verificado
por €l, asi como estar protegido; esto es, debe ser secreto para el resto del ambito

empresarial. Su acceso debe ser dificil, de tal forma que, exceptuando a las personas que

2 Muiiz, R. El Mercado, el cliente y la distribucidon: Activos de la franquicia
http://www.marketing-xxi.com/activos-de-la-franquicia-71.htm
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pertenezcan a la red, no se conozca; por ello queda recogido en un manual operativo de

manera muy confidencial.

1.3.8 Proveedores

Igualmente la parte de proveedores debe manejarse muy bien, procurando siempre
alianzas estratégicas y relaciones a largo plazo, que favorezcan a ambas partes. Las
alianzas estratégicas son “toda union voluntaria, duradera y organizada de personas o
instituciones, que ponen sus fuerzas en comun para lograr ventajas especiales que les
permitan estar en mejor situacion competitiva. Una asociacion para empujar, orientar

recursos hacia un propdsito estratégico particular”. *

De igual forma, las relaciones a largo plazo no solo con los proveedores, sino, con todos
los que la empresa tenga trato periddico, como por ejemplo clientes, son una excelente
filosofia de trabajo, necesaria para el mejor entendimiento, desarrollo, retroalimentacion

confiable y establecimiento de procesos y politicas en beneficio de las partes relacionadas.

Una correspondencia a largo plazo incluso protege y hace mas fluida la informacion de la
empresa, ya que cada vez que se inicie un proyecto o proceso, por ejemplo el desarrollo de
una campaia publicitaria, este proveedor de confianza (agencia publicitaria), ya conoce el
funcionamiento basico de la firma, su plan estratégico y sus necesidades, por lo que el
trabajo se facilita y no requiere de tiempos excesivos de induccion. De no ser asi, cada vez
que se quiera hacer un trabajo de estos, se tendra que invertir dinero y tiempo en buscar
nuevas opciones de proveedores y en dar toda la induccion e informacion referente a la

empresa que sea necesaria en ese momento.

30 . . . . L
Torres, L. Instructivo gerencial, ;qué es una alianza estratégica?
http://www.gerenciadeportiva.com/gerencia/léxico/Alianza%?20estratégica/alianza%?20estratégica.asp
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Dentro de lo que se debe tomar en cuenta estan las opciones de proveedores, politicas de
compra, grado de dependencia, entre muchos otros que no vienen al caso, pues al igual que

éstas no son parte integral del proyecto, sino mas bien decisiones de la gerencia general.

En el caso de los proveedores para este proyecto en concreto, que son imprentas,
litografias, y otras empresas que puedan dar servicio en la mezcla de mercadeo, son

relaciones mas directas, de cierta confianza y con politicas de pago bastante flexibles.

1.3.9 Servicio de posventa

El servicio de posventa es lo que se conoce como aquel que se le brinda al consumidor
después de realizar la transaccion. Es una asistencia de apoyo, que genera una buena
respuesta por parte de los consumidores, y una buena imagen de confianza y

responsabilidad de la empresa.

Los procesos de entrega, tipo y plazo de las garantias, politicas de cambio y devoluciones y

seguimiento, forman también parte de esta ayuda de posventa.

Cuando un producto se vende, el distribuidor o consumidor debe tener la seguridad de que
cuenta con este tipo de servicios de posventa que se mencionan anteriormente. Por
ejemplo, los procesos de entrega deben estar por escrito y ser bien claros en cuanto a
tiempos, requisitos, areas de cobertura, empaque y costos, si es que se cobra

adicionalmente.

Asi también el tipo y plazo de las garantias del producto, es uno de los temas mas
delicados del servicio de posventa, ya que en muchos casos, por desconocimiento o falta de
claridad resulta en problemas, que se pueden evitar sdlo prestando un poco mas de
cuidado. Todas las garantias deben ser expresadas por escrito en la factura o un documento
adicional que respalde la compra; tiene que especificar detalladamente lo que abarca

(danos de fabrica, empaque, repuestos, etc.) y lo que no cubre (mal manejo por ejemplo),
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asi como condiciones, lugares donde se pueda hacer efectiva y dia de compra y plazo para

utilizarla (un aho, tres afos, garantia de por vida, etc.).

Otra de las variables importantes que intervienen en el servicio de posventa son las
politicas de cambio y devoluciones, las cuales al igual que las garantias y demas ayudas
que se pueden dar después de la compra, deben ser presentadas en forma escrita y con el
detalle necesario, para evitar confusiones o malas interpretaciones. Estas son establecidas
por la empresa, generalmente desde los departamentos de ventas y mercadeo, con el fin de
establecer bajo qué situaciones, condiciones y por qué plazo, posterior a la compra, un
producto puede ser cambiado o devuelto, sin que el distribuidor o consumidor incurra en

gastos.

1.4 Implementacion, evaluacion y control gerencial

Para terminar el proceso del plan de mercadotecnia, queda hacer efectiva su
implementacion, evaluacion y control. La implementacion es el “proceso que convierte los
planes de mercadotecnia en tareas especificas y asegura que dichas tareas se ejecuten en
forma tal que se alcancen los objetivos del plan”. *' En esta etapa se pueden incluir
actividades de capacitacion, fechas, presupuestos, entre otros, pero siempre sin perder de
vista que la comunicacion es lo esencial, ya que aun con todo listo en la teorfa, ésta puede

fallar si no se implementa adecuadamente.

Como todo, una vez puesto en marcha debe procederse a evaluar, es decir, medir durante
un plazo si se cumplen los objetivos de mercadotecnia planteados en un inicio. Por lo
general las razones como objetivos irreales, estrategias inadecuadas, implementacion pobre
y cambios en el ambiente después de la puesta en marcha, son causas para que no se

cumplan los objetivos.

3! Lamb/ Hair/ McDaniel (1998). Marketing. Pag. 41.
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Por eso una vez que se selecciona, y se pone en marcha un plan, se debe vigilar de cerca su
efectividad, mediante el control, el cual da los procedimientos necesarios para evaluar los
resultados y corregir las acciones que no contribuyen al logro de metas dentro de los

presupuestos establecidos.

El control y una auditoria de mercadotecnia, son herramientas para evaluar a profundidad,
sistematica y periddicamente las metas, estrategias, estructura y desempeno del plan de

mercadotecnia.

Segtin Lamb, Hair y McDaniel (1998), este control y auditoria pueden ser:

* Amplios, es decir, una evaluacidon que abarque todos los puntos principales de
mercadotecnia que enfrenta la empresa y no solo las areas problematicas.

* Sistematicos; tienen lugar en una secuencia ordenada y abarcan al ambiente, el
sistema interno y las actividades especificas de la mercadotecnia, seguido de un
plan de accidn con propuestas corto y largo para mejorar la eficiencia global de la
mercadotecnia

* Independientes, cuando un tercero interno o externo dirige la evaluacion, con la
suficiente independencia como para ser objetiva y obtener la confianza de la
administracion superior.

* Periddicos, que se llevan a cabo de acuerdo con un calendario, y no s6lo en

periodos de crisis.

Con esto no so6lo se procura obtener un perfil completo de las labores de mercadotecnia de
la empresa y proporcionar una base para el desarrollo y la revision del plan, sino también
es una forma de mejorar la comunicacion y elevar el nivel de conciencia de mercadotecnia

en la firma.

Para que todo lo anterior se de, dentro del control gerencial se debe de incluir lo que se
conoce como “Inteligencia de Negocios”. La informacion precisa y oportuna es vital para

tomar decisiones, la transformacion de las organizaciones del futuro no procedera tanto de
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una reaccion ante los cambios econdmicos y sociales, mas de los cambios internos, y

estratégicos liderados por sus ejecutivos.

Cambios, construidos con los recursos de la organizacion, a partir de su historia y sus
procesos, estableciendo retos para desarrollar una organizacion méas dinamica y flexible,
que supere las inercias del cambio, con marcado €nfasis en las personas, los equipos y la
interconexion en red con otras organizaciones, bajo una direccion capaz de impulsar y

gestionar esta transformacion interna.

Todas las organizaciones sin importar su tamafio, estructura, negocio y procesos
operativos, tiene la necesidad de optimizar el uso de sus recursos y contar con una
operacion simplificada. Dentro del mundo de los negocios y, de las organizaciones en
general, la "Inteligencia de Negocios", es un concepto respaldado por una nueva manera de
hacer las cosas, posible, gracias a los avances de los Sistemas de Informacion y de las

Tecnologias de Informacion.

La informacion es un factor critico para el éxito empresarial, una informacion cada dia mas
abundante y diversa, procedente de multiples fuentes, que llega en diferentes formatos, que
hay que recoger, ordenar, explotar, y manipular para obtener un valor anadido, forma parte

de la estrategia competitiva de las organizaciones.

Si la informacidén de una empresa no es administrada adecuadamente y no esta disponible
para su uso en el momento adecuado, puede perder todo valor ante el proceso de toma de
decisiones. Esto hace evidente la necesidad de procesos y herramientas que faciliten el

manejo e interpretacion de los datos que arrojan las distintas areas de la empresa.

Las herramientas de Soporte a la Toma de Decisiones (DSS) ofrecidas actualmente, se
caracterizan por juntar toda la informacion de la empresa a través de herramientas de
Tecnologia de Informacion para contar con datos oportunos que den soporte a todos sus

procesos, sobre tres fases basicas:
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Extraccion de Informacion (facilitan acceso y extraccion de datos desde maltiples
plataformas y bases de datos)

Explotacion de Informacion (herramientas para que el usuario final acceda
facilmente a los datos y pueda generar consultas) y

Administracion de informacion (herramientas que garantizan la integridad y

oportunidad de los datos).

Las soluciones como por ejemplo SAD (Sistema de apoyo para la toma de decisiones), que

se utiliza frecuentemente en mercadotecnia, es un sistema de informacidn computarizado y

flexible que permite a los administradores obtener y manejar informacion en el proceso de

toma de decisiones.

Las aplicaciones de estas herramientas:

Proporcionan la habilidad de manipular y explorar los datos de la empresa desde
cualquier angulo concebible, con lo cual pueden obtener una vision verdaderamente
multidimensional de la empresa.

Desde la base de datos de la empresa, los reportes, que pueden ser muy
sofisticados, se manipulan de manera interactiva.

La herramienta de mineria de datos, permite a los gerentes y a las personas
involucradas en las tomas de decisiones descubrir patrones y tendencias escondidas
en los datos y encontrar correlaciones insospechadas entre los mismos sin requerir

el tener un conocimiento en técnicas estadisticas.

La Inteligencia de Negocios ahora radica en la competencia para tomar decisiones, para

enfoques dindmicos de los problemas y oportunidades y para desarrollar los recursos y

capacidades internas de la organizacion. Es importante entender que las herramientas de

soporte a la toma de decisiones, son eso, herramientas, y que la seleccion y uso,

simplifican muchas operaciones y procesos en el negocio, pero que los tomadores de

decisiones son la piedra angular.
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Asi entonces se destaca la importancia en optimizar la gestion de la informacion en las
organizaciones, como un recurso que les permita posicionarse en el entorno globalizado y
muy competitivo actual, y tomar decisiones con menor grado de incertidumbre ante los
diversos eventos presentados en los escenarios actuales, escenarios de enorme complejidad

y diversidad.
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CAPITULO I

ASOCIACION DEMOGRAFICA Y LA PAE

2.1 La empresa

2.1.1 Antecedentes

La ADC fue fundada el 18 de marzo de 1966; es una entidad que se ubica dentro del marco
legal como asociacion privada sin fines de lucro, declarada de utilidad puablica para los

intereses del Estado.

El largo trayecto de trabajo social que desde 1966 realiza este organismo, se puede resumir

en varios periodos que fueron relevantes para su desarrollo integral y constante.

Los primeros pasos en firme de la ADC se dan entre 1966 y 1968, cuando inicia labores
de planificacion familiar mediante la Clinica Biblica y algunas unidades sanitarias del
Ministerio de Salud. En ese mismo periodo promueve y logra la oferta de servicios en ese
campo por medio de organismos del Estado, como el Ministerio citado y la Caja

Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Entre 1968 y 1980 la ADC trabaja, activa e incansablemente, en el desarrollo de programas
y estrategias, para promover la planificacion familiar y la educacion sexual en todos los
niveles de la sociedad costarricense. Asi se integra a la Secretaria Técnica del Comité
Nacional de Poblacion (CONAPQO), organismo encargado de desarrollar lo que se
denomind Programa Nacional de Planificacion Familiar y Educacion Sexual (PNPF y ES).
Este estaba integrado por instituciones como: Ministerio de Salud, CCSS, Ministerio de
Educacion Pablica (MEP), Universidad de Costa Rica (UCR), Centro de Orientacidn

Familiar, Centro de Integracion Familiar y la Asociacion Demografica Costarricense.
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Es en estos ahos que también se encarga de organizar y administrar el sistema de
distribucion de anticonceptivos a todos los establecimientos publicos de salud del pais, a la
vez que incrementa las actividades de informacion, educacion y capacitacion mediante
diversos medios como produccidon radiofdonica, publicaciones y capacitacion de

adolescentes en temas referentes siempre a los derechos sexuales y reproductivos.

En el periodo de 1980 a 1988, con la desaparicion de CONAPO, trabaja en alianza con el
Ministerio de Salud y la CCSS, haciéndose cargo de algunas de las actividades del
programa de planificacion familiar como logistica, suministro de anticonceptivos,

capacitacion de personal, evaluacion, informacion y educacion a las usuarias.

Otro de los aspectos relevantes en este lapso es la fundacion de
PROFAMILIA/ASDECOSTA S.A., empresa hermana dedicada al mercadeo social de
anticonceptivos. También inicia trabajos en alianza con otras organizaciones piblicas y

privadas, en la prestacion de servicios de salud en varias comunidades urbano marginales.

Para los anos ochenta, a escala mundial, una nueva realidad hacia enfocar la mayor parte
de los esfuerzos en salud sexual y reproductiva hacia el VIH/SIDA. La ADC, como
organizacion pionera y clave en el pais, desarrolla varios proyectos en relacion con el
VIH/SIDA, entre los cuales se destacaron encuestas sobre conocimientos y actitudes, una
linea telefOnica para consultas, y capacitacion a personas trabajadoras del sexo y otros

como proveedores de métodos y personal médico.

La siguiente década (1988-1998) cambia el horizonte de trabajo de esta organizacion. En
los primeros afios deja de formar parte del programa nacional de planificacion familiar, el
cual es asumido en su totalidad por la CCSS, haciendo que la ADC se dedique con
profundidad a la investigacion de diversos temas como: poblacion y ambiente, SIDA,
educacion sexual, trabajo con adolescentes, ademas de iniciar la prestacion de servicios de

salud con fines comerciales mediante un centro médico.
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Con una nueva vision de trabajo los siguientes cuatro ahos (1998 — 2002), se considera
conveniente la venta del centro médico, el cual por diversas razones empresariales no se

cree prudente mantener.

Al mismos tiempo la ADC divisa una nueva oportunidad de trabajo, basada en su “know
how”, ofreciendo la venta a empresas privadas, instituciones del Estado y organismos
internacionales cursos sobre salud sexual y reproductiva, desarrollo humano y clima

organizacional.

También durante el aho 2002 se decide integrar a PROFAMILIA/ ASDECOSTA S.A., su
empresa hermana como contraparte comercial convirtiéndola en su principal fuente de
financiamiento. Esto permite realizar un proceso de planeamiento estratégico para el 2003
— 2005, mediante el cual se separan de manera clara las actividades, para cumplir con la

mision institucional y las actividades generadoras de recursos.

2.1.2 Mision, vision y valores

Partiendo del analisis de la situacidon del pais y la experiencia de trabajo de la compaiiia, se
identifico tanto el proposito como el quehacer de la organizacion, lo cual permitid definir

la mision de la ADC como:

“Mejorar la salud sexual y reproductiva de las personas que
viven en Costa Rica mediante la educacion en sexualidad,
promoviendo la prevencion de los embarazos no planeados y

las ITS, incluido el VIH/SIDA” .

La vision de la ADC se planted seglin como se ve el futuro, tomando en cuenta los logros

en relacion con la poblacion y a lo interno, definiéndola como:
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“La poblacion de Costa Rica tiene una concepcion integral
de la sexualidad con el aporte de la Asociacion Demogrdfica

Costarricense, lider en salud sexual y reproductiva’.

Los valores impulsores por los que se rige el trabajo y la razon de existir de la ADC, se

definen como:

* Somos parte importante del mejoramiento de la salud sexual y reproductiva de la
poblacion de Costa Rica.

* (Cada persona tiene derecho a disfrutar de su sexualidad responsablemente.

* Toda persona tiene derecho a una adecuada salud sexual y reproductiva.

* Creemos importante promover que todo embarazo debe ser planeado.

* La base en salud sexual y reproductiva esta en la reeducacion.’

* Brindamos alternativas en salud sexual y reproductiva a la poblacion en Costa Rica.

* Trabajamos en alianzas para el logro de la salud sexual y reproductiva.

(Plan Estratégico ADC, 2003)

2.1.3 Area de trabajo y actividades de la empresa

El 4rea de trabajo de la ADC se centra especificamente en lo que se conoce como salud
sexual y reproductiva. Entre sus actividades principales estan la informacion, capacitacion,
investigacion, evaluacidon, promocion y defensa de politicas pablicas, con el objetivo de
ofrecerles a hombres y mujeres acceso a informacion, métodos y servicios que orienten a

una mejor salud sexual y reproductiva, definiéndose ésta como:

' La reeducacion se basa en el hecho de que la mente almacena los datos y, pese a no usarlos con frecuencia,
estan ahi e inciden en la conducta y comportamiento de la persona. Las instancias generadoras de procesos
educativos entienden que para modificar una conducta, una actitud, un comportamiento, es necesario hacer
nuevos planteamientos que se presenten en el proceso ensefianza — aprendizaje. La persona, en forma
consciente, coloca un nuevo conocimiento, un nuevo comportamiento o una nueva actitud sobre la que ya
esta almacenada, a fin de que cuando se requiera del concepto salga a luz el nuevo o reeducado y no el viejo.
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"Un estado general de bienestar fisico, mental y social, no la mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.
Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la

vida y de las relaciones personales...". (CIPD, El Cairo, 1994)

Asf{ también la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que:
“La salud sexual es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y
social relacionado con la sexualidad; esto no es simplemente la
ausencia de enfermedad o disfuncion. La salud sexual requiere un
acercamiento positivo y respetuoso a la sexualidad y relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
agradables y seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia.
Para lograr y mantener la salud sexual, los derechos sexuales de todas
las personas deben ser respetados, protegidos y realizados”.

(OMS, 2002)

A estas definiciones agregd el coordinador de Proyectos de la ADC, sefor José Carvajal
Alvarez, que la salud sexual “es el estado de bienestar fisico, mental y social en todos los
aspectos relacionados con la vida erotico-sexual y erdtico-afectiva en todas sus

dimensiones. Es la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos”.

En cuanto a salud reproductiva, segin lo establecido en la Conferencia Internacional sobre

la Poblacion y el Desarrollo:

“La salud reproductiva entrana la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir

hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia”. (FNUAP, 1995)

Segtin los lineamientos de la OMS, la Asociacion Demografica Costarricense

considera que los principales componentes de la salud reproductiva son:
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* La planificacion familiar. Esta debe ser accesible y de calidad. Se debe dar consejeria
y brindar una variedad de anticonceptivos.

* El comportamiento sexual y reproductivo responsable. Esto implica relaciones sexuales
con proteccion y los embarazos planeados y espaciados.

* La atencion durante el embarazo, parto y el postparto.

* La deteccion de sintomas malignos en los d6rganos reproductivos. Por ejemplo: cancer
cérvico uterino, de mama, y de prostata.

* La deteccidn y atencidon de las enfermedades de los Organos reproductivos e
infecciones de transmision sexual.

* La prevencion del VIH/SIDA

* El tratamiento de la infertilidad

* La prevencion del aborto

Asi también como parte de sus actividades de informacion y capacitacion actualmente se
tienen a disposicion los programas:

* Educando en sexualidad

* Reproduccion planeada

* Prevencion de ITS y VIH/SIDA

* Derechos sexuales y reproductivos

2.1.4 Productos y mercado

Como se menciond anteriormente, la ADC cuenta con una cartera de productos basados en
sus programas de educacion e instruccion, los cuales estan disehados y segmentados a

mercados claramente establecidos. Son:

1. Educando en sexualidad: el cual se enfoca en mejorar los conocimientos, actitudes
y practicas de la poblacidon en torno a la sexiid¢iladie este proyecto se

pretende capacitar como facilitadoras a personas integrantes de organizaciones de
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la sociedad civil y de instituciones, que tengan interés en el tema de sexualidad y
salud sexual y reproductiva. Este programa forjo también la iniciativa de la
constitucion durante el ano 2003 de la Comision de Apoyo a Programas de
Educacion Sexual en escuelas y colegios de Costa Rica, la cual esta integrada por
personal de la ADC, organismos gremiales de docentes y las facultades de

educacion de las universidades piblicas.

Reproduccion planeada: procura informar y educar a la poblacion con la intencion
de disminuir los embarazos no planeados. Con este programa es que la ADC ha
venido trabajando e introduciendo el tema de la Pastilla Anticonceptiva de
Emergencia (PAE), como una opciéon mas entre los métodos anticonceptivos de
emergencia y la capacitacion en tecnologia anticonceptiva, proyecto que se realiza

en conjunto con la Seccidon de Salud de la Mujer de la CCSS.

Esta destinado al personal de los Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud
(EBAIS), en todas las regiones del pais. El proposito es que el personal de salud
aumente sus conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, especialmente los
mas modernos. Asi como a prestarle especial atencidn a la prevencion de
embarazos en la poblacion adolescente. En los cantones con mayor incidencia se
forman lideres, para que faciliten talleres dirigidos a este segmento, con el fin de
evitar embarazos no deseados a temprana edad. Durante el 2003, se capacitd a
alrededor de 200 personas en diferentes cantones a escala nacional y al finalizar los
cursos, la mayoria de ellas realizo talleres con adolescentes en sus comunidades.
Este afio 2004, se capacitara a alrededor de 200 personas mas en otros cantones, a
la vez que se les dara seguimiento, apoyo y materiales a los que fueron entrenados

el aflo anterior.

Prevencion de ITS y VIH/SIDA: este programa pretende repercutir en el cambio
de actitudes y practicas de la poblacion, a fin de disminuir el contagio de ITS y
VIH. Tomando como base el proceso de valoracion de los materiales existentes en

Costa Rica para la prevencion de las ITS y el VIH realizado en el 2003, durante el
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2004 se elaboraran para dos grupos especificos: personal de fabricas y estudiantes

universitarios.

4. Derechos sexuales y reproductivos: la intencidn aqui es promover que las personas
en Costa Rica puedan disfrutar plenamente de sus derechos sexuales y
reproductivos. Para ello el primer paso planteado es la Encuesta Nacional de
Sexualidad. Esta tiene como proposito conocer las vivencias de la sexualidad de la
poblacion en Costa Rica, incluyendo los mitos, tabues, practicas y estilos, y como
ello influye en la construccion de su autoestima, su identidad de género, su

identidad sexual y el disfrute de la sexualidad en general.

Como parte de este mismo programa se desarrolla paralelamente a la encuesta, un
trabajo sobre género y publicidad en los medios de comunicacidén. Este proyecto
esta dirigido a personas y agencias que son responsables de la planificacion,
creatividad y disefio de la publicidad en medios escritos de comunicacion. Se
analizardn los anuncios publicitarios que aparecen en los periddicos de mayor
circulacion en el pais, a fin de determinar los roles y estereotipos que se asignan a
los hombres y las mujeres en nuestra sociedad. Una vez hecho el anélisis, se
elaborara un documento, que servira de base para discutir el tema con las personas

o empresas relacionadas con la comunicacion.

Otra parte de este programa se basa en un moddulo que permita conocer y ampliar la
perspectiva de diversos grupos de la sociedad en relacion con los derechos sexuales
y reproductivos. Este proyecto esta dirigido a los grupos que generan opinidn
ptblica y toman decisiones en el pais sobre aspectos de salud, incluyendo el campo
de la sexualidad y la reproduccion. El interés de esta base se centra en generar un
debate sobre los verdaderos alcances de los derechos sexuales y reproductivos, con

el objetivo de que faciliten a la poblacidn su disfrute.

Ademas de los programas antes mencionados, tienen los productos y articulos relacionados

con la salud reproductiva (condones BARON, pildoras anticonceptivas, protectores de
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sonografia, espéculos y materiales para citologia vaginal), el cuidado de las nifias y los
ninos (Beberitos® y panales), la atencion de las personas adultas mayores (pahales Nufit,
de segunda y pega adhesivo de panal) y la practica médico - clinica en general (guantes no
estériles y quirQirgicos, ropa descartable, cubrebotas, bata, gorras, mascarillas, baberos para
odontologia, Uni Punch y solucion Monsel), los cuales comercializa PROFAMILIA. Es
importante aclarar que si en un futuro se incluye la PAE dentro de estos productos, se
comercializaria por medio de PROFAMILIA, ya que la ADC, por su condicion solo se

encargaria de impulsar el producto pero no de venderlo.

2.1.5 Estructura

[ I I ] [ [ ]

Educando en Reproduccion Prevencion de Derechos sexuales Administracion Gestion de Coordinacion
sexualidad planeada ITS y VIH/SIDA y reproductivos General recursos de programas

Figura 2.1 Organigrama ADC
Fuente: ADC. 2003

2.2 Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos se definen como aquellos “usados por parejas e individuos
sexualmente activos para prevenir el embarazo”.” Las principales razones para utilizarlos
incluyen los deseos personales como dejar de tener nihos, de no tenerlos nunca, o de
aplazar el embarazo y problemas médicos que pueden amenazar la salud de la madre o el

feto (tales como diabetes, hipertension, enfermedades de corazon, infeccion por VIH).

? Pulsomed. (2004). Contracepcion. Planificacion familiar.
http://www.tuotromedico.com/temas/contracepcion.htm
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Cuando se habla de métodos anticonceptivos, el abanico de posibilidades es bastante
amplio, pero también confuso, si no se tiene conocimiento o claridad en cuanto a todas las
variables que un tema tan complejo puede tener. Por esto es que antes de hacer una
descripcion y un recuento de las opciones anticonceptivas que existen actualmente, es
buena idea primero discutir sobre algunos puntos y factores relacionados, que ayuden a un

mejor entendimiento de cada uno de ellos y, por ende, a la toma de la decision correcta.

Entre los conceptos mas importantes por destacar y a los que se refiere el libro “Lo
esencial de la tecnologia anticonceptiva. Manual para personal clinico” °, se encuentran
la eficacia, las ventajas y desventajas de cada método, los efectos colaterales y
complicaciones, el uso del método y la prevencion contra las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS). Otros factores como la viabilidad y el costo también influyen en la

seleccidn; sin embargo, los primeros son los méas determinantes.

En relacion con la eficacia de un método anticonceptivo, se debe saber que ésta es medida
mediante la tasa de embarazo, es decir, de las estadisticas mas que la eficacia tedrica. La
eficacia se expresa como el nimero de embarazos observados en 100 mujeres usando ese
método en un periodo de un ano (es decir, embarazos por cada 100 mujeres en 1 afo de
uso); por lo tanto, expresa la mayor eficacia posible, siempre y cuando los métodos se usen
en forma correcta y consistente. Es importante mencionar en este punto, que una de las

principales razones de eleccidn entre los usuarios, es la eficacia.

Otro de los factores por considerar cuando se debe elegir un método anticonceptivo, es la
necesidad de las personas de comprender tanto las ventajas como las desventajas que un
método tiene para cada uno de ellos, y sus necesidades especificas. El riesgo para la salud,
es decir, la seguridad potencial de los métodos de contracepcidn, deberia evaluarse para

cada usuario. Algunos planes de control de la natalidad no pueden ser opciones véalidas, a

? Hatcher/Rinehart/Blackburn/Geller/ Shelton (1999). Lo esencial de la tecnologia anticonceptiva. Manual
para personal clinico.
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causa de sus riesgos para la salud (por ejemplo, los anticonceptivos orales normalmente no

son recomendados para mujeres de mas de 40 anos).

As{ también antes de elegir y comenzar a usar un método, los interesados deben conocer
los efectos colaterales y complicaciones que los planes anticonceptivos pueden presentar;
se considera que “cuando se conocen los efectos colaterales con anticipacion, los usuarios
tienden a estar mds satisfechos con los métodos que eligen y los usan por mds tiempo”.* Es
necesario saber las diferencias entre molestias que no representan ningin peligro, ni
sintomas de una condicidn grave y que, por lo general, son bastante comunes y aquellos de

gravedad o complicacion rara, que ameriten consultar con un doctor o visitar una clinica.

El como usar el método anticonceptivo es tal vez uno de los puntos mas importantes del
proceso de aprendizaje. Las “instrucciones deben de ser prdcticas y claras, deben indicar
qué hacer en caso de cometer un error al usar el método y también que es lo que los

proveedores pueden hacer si se presenta un problema’™

. Ademas, siempre que se cuente
con el recurso humano capacitado, se le puede ayudar a la persona en ciertos asuntos
especiales, como por ejemplo, opciones para recordar tomar las pastillas o como conversar

sobre el uso del conddn con su pareja.

Por Gltimo, pero no menos importante, sobre todo en estos tiempos con la propagacion del
VIH/SIDA en todo el mundo, esta el punto de prevencion contra las infecciones de
transmision sexual. En este sentido se requiere que el proveedor no solo informe sobre
cuales son las opciones para un comportamiento sin riesgo (abstinencia, ser mutuamente
fiel y el uso del condon) sino que también cuente con sensibilidad, para que las personas

comprendan y midan el riesgo de contraer una ITS.

Ahora, hay diferentes variedades de anticoncepcion; los hombres usan algunos tipos de

anticonceptivos y las mujeres emplean otra clase de contracepcion, pero siempre es

* Hatcher/Rinehart/Blackburn/Geller/ Shelton (1999). Lo esencial de la tecnologia anticonceptiva. Manual
para personal clinico. Pag. 3-5.
> Ibid. Pag. 3-5.
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importante no olvidar que cualquiera que se use, puede tener un efecto en la salud sexual y

reproductiva de ambas personas.

De acuerdo con la bibliografia consultada, y tomando como clasificacion por su claridad la
encontrada en la pagina de internet www.tuotromedico.com, los métodos anticonceptivos

se pueden dividir en:

* Métodos "costumbristas"
* Coitus interruptus: sacar el pene de la vagina con anterioridad a la eyaculacion.
En la teoria, este método es probablemente eficaz; sin embargo, en la practica,

frecuentemente se escapa algo de semen, suficiente para iniciar un embarazo.

* Ducha postcoital: ducha después de la relacion sexual. Este método es ineficaz,
porque el espermatozoide puede llegar mas alla del cérvix dentro de los 90

segundos posteriores a la eyaculacion.

* Lactancia materna: es una falacia que las mujeres no ovulan y, por lo tanto, no
llegan a quedarse embarazadas mientras estan dando de mamar. En el 6%, la
ovulacion vuelve con el primer ciclo después del parto. Las que alimentan a sus
bebes y no desean otro embarazo, necesitan utilizar una forma fiable de

contracepcion.

* Meétodos "tradicionales" o barrera
Se definen como aquellos que, por un mecanismo fisico, impiden la union del
espermatozoide y el 6vulo. Como esta barrera es eficaz para otro tipo de
microorganismos, también son Gtiles para impedir las enfermedades de transmision

sexual (ETS).

* Preservativos: funda delgada (preferentemente de latex, ya que también protege
de las enfermedades de transmision sexual) puesta con anterioridad a la relacion

sexual.
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* Espermicidas vaginales: son jaleas quimicas, espumas, cremas o supositorios que,
metidos en la vagina con anterioridad a la relacion sexual, matan los

espermatozoides.

* Diafragma: copa flexible de goma que se llena de espermicida en crema o jalea, y
se pone en la vagina, sobre en cérvix con anterioridad a la relacion sexual. Se debe
dejar en el lugar de 6 a 8 horas después del acto sexual. Los diafragmas tienen que
ser prescritos por el médico, quien determina el tamano y tipo apropiado para cada

mujer.

* Esponja anticonceptiva vaginal: esponja sintética blanda, impregnada de
espermicida, que se humedece y mete en la vagina, sobre el cérvix, con anterioridad
la relacion sexual. Es bastante parecido al diafragma como mecanismo de barrera.
Después de la relacion sexual, la esponja deberia dejarse en el lugar de 6 a 8 horas.

Este método esta disponible sin prescripcion en la mayoria de farmacias.

* Control de fertilidad (métodos naturales): este método requiere que se observe
una variedad de cambios en el cuerpo de la mujer (tales como cambios del moco
cervical, temperatura basal) y que se apunten en un calendario para determinar
cuando aparece la ovulacion. La pareja se abstiene de la relacion sexual sin
proteccidon durante varios dias antes y después del dia en que se presume que ocurre
la ovulacion. Este método requiere formacion y practica para reconocer los cambios

del cuerpo asi como también un gran esfuerzo y compromiso continuo.

Métodos "modernos"
* Anticonceptivos orales (la "pildora"): este utiliza una combinacion de estrogeno
y progesterona en dosis que previenen la ovulacidon y regulan los ciclos. Es

altamente eficaz si la mujer recuerda tomar su pildora puntualmente una vez al dia.
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* Progestina Gnica oral ("minipildora"): este tipo de pildora de control de la
natalidad no contiene ningin estrogeno entre sus componentes. Es, por lo tanto, una
alternativa para esas mujeres que desean un método altamente eficaz de
contracepcidon en una pildora, pero son sensibles a los estrogenos o no pueden
tomar un anticonceptivo que contiene estrogeno por otras razones (tales como la

lactancia materna).

* Implantes de progesterona: se implantan quirGrgicamente bajo la piel,
normalmente del brazo, seis varillas pequenas. Estas liberan una dosis continua de
progestina que inhibe la ovulacidon, cambia el revestimiento del Gtero, y espesa el
moco cervical, evitando que el espermatozoide entre en el Gtero. Los implantes

proporcionan proteccion anticonceptiva para un periodo de 5 anos.

* Inyecciones hormonales: una de progesterona recomendada por su médico que se
pone en el tejido muscular de las nalgas o brazo. Evita la ovulacion. Una Gnica

inyeccion presta proteccion anticonceptiva durante un periodo de 90 dias.

* Dispositivo intrauterino (DIU): aparato pequeno de cobre o plastico, puesto
dentro del Gtero de la mujer por su ginecologo, que cambia el ambiente uterino
adecuandolo para evitar el embarazo. El DIU puede dejarse en el lugar durante

varios anos.

Métodos "de emergencia" (Estos se detallan a profundidad en el siguiente punto)
* Pastilla anticonceptiva de emergencia

* Dispositivo intrauterino (DIU)

Métodos "abortivos"

* Pildora RU486: es un comprimido abortivo que se utiliza en las primeras nueve
semanas del embarazo. Bloquea la accion de la hormona progesterona y, por tanto,
impide que un 6vulo fecundado se implante en la membrana uterina. También se le

llama mifepristone. Por si sola, no siempre hace que se complete el aborto. Por ello,
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después que ha impedido la implantacion, administran una dosis de prostaglandina,
la cual produce contracciones del Gtero y finalmente el embrion es expulsado de
éste.

* Aborto médico/quimico

Algo importante que destacar mas alla de esta informacidon descriptiva y practica de los
métodos anticonceptivos, es el hecho de que con su uso el beneficio no s6lo es para la
persona que lo utiliza, sino que ayuda a muchos sectores que normalmente se excluyen y

que son parte integral de toda una situacidn social.

Algunas formas en que se aplica esta ayuda, por ejemplo en las mujeres, es que la
contracepcion proporciona proteccion contra embarazos no deseados. “Desde que se
iniciaron los afios sesenta, los programas de planificacion familiar han contribuido a que
mujeres en todo en el mundo eviten 400 millones de embarazos no deseados”.’ Esto ha
contribuido de igual forma a evitar muertes maternas, por embarazos de alto riesgo o
abortos en condiciones peligrosas. Ademas, muchos de los métodos de contracepcidon
reportan otros beneficios para la salud, por ejemplo, algunos de tipo hormonal ayudan a
prevenir ciertos tipos de cancer, y los condones contribuyen en la prevencidon de las

enfermedades trasmitidas sexualmente, incluyendo el VIH/SIDA.

A los nihos, el uso de planificacion por parte de sus progenitores, beneficia sus vidas
ayudando a las mujeres a espaciar los nacimientos. “Cada afio mueren entre 13 y 15
millones de nifios menores de 5 afios. Si se esperara por lo menos dos aiios entre el

nacimiento de un nifio y otro, de 3 a 4 millones de esas muertes podrian evitarse”.’

En el caso de los hombres, y también de las mujeres, la planificacion familiar contribuye a
que puedan cuidar mejor de sus familias, y se ofrece a ellos mismos un mayor bienestar.

Esto contribuye a que las sociedades tengan familias con una mejor calidad de vida, no

® Hatcher/Rinehart/Blackburn/Geller/ Shelton (1999). Lo esencial de la tecnologia anticonceptiva. Manual
para personal clinico. Pag. 2-1.

7 Ibid. Pag. 2-1.
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s6lo en lo econdmico, al proveerles alimentos, ropa, vivienda y educacion suficientes, pero
mas aun en lo afectivo, es decir, garantizando a cada uno de sus miembros tiempo de

calidad, valores y principios.

Si se ve un poco mas alla, la planificacion y el uso de métodos anticonceptivos, en las
naciones y en el planeta también ayudan al desarrollo. “En los paises donde las mujeres
tienen un nimero de hijos menor que el que tuvieron las madres de ellas, la situacion
economica de la gente estd mejorando mds rdpidamente que en la mayoria de otros
. 8 . . . . .. . ,
paises”. ° De igual forma, si las parejas tienen menos hijos en el futuro, se evitard que la
poblacion mundial actual se multiplique descontroladamente, lo cual disminuira las
demandas sobre los recursos naturales como el agua y los suelos fértiles, y todos tendran

mayor oportunidad de tener una vida mejor.

En resumen, se puede decir que la educacion de comportamientos sexuales mas seguros y
conscientes requiere informacidn precisa, planificacion anterior y comunicacion dptima
entre las parejas. Con tales medidas, pueden disfrutar de los placeres de una relacidon

sexual mientras minimizan los riesgos potenciales de un embarazo o una enfermedad.

2.3 Meétodos anticonceptivos de emergencia

Cuando se habla de anticoncepcion de emergencia son muchas las ideas, definiciones y
enfoques que se pueden encontrar; sin embargo, no todas se desarrollan en forma clara y
concisa, lo que puede hacer caer el término en conceptos erroneos. Por tal motivo es que
para desarrollar este trabajo, desde un inicio la autora se va a apoyar en la definicion de
embarazo de acuerdo con la ciencia médica y seglin la Organizacion Mundial de la Salud,
la cual establece que: “un embarazo comienza en el momento en que el ovulo fertilizado se
implanta en el iitero” y la definicion de anticoncepcidn de emergencia dada por el

Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia.

® Hatcher/Rinehart/Blackburn/Geller/ Shelton (1999). Lo esencial de la tecnologia anticonceptiva. Manual
para personal clinico. Pag. 2-2.
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El Consorcio es una red de organizaciones e instituciones no gubernamentales y
gubernamentales piablicas y privadas, que trabajan en el campo de la salud, educacion y
derechos sexuales y reproductivos desde 1995. Define la anticoncepcion de emergencia
como “una serie de métodos anticonceptivos, que pueden prevenir el embarazo cuando los
usan mujeres dentro de unas horas o unos pocos dias después de haber tenido relaciones

sexuales sin proteccion”.”’

Estos métodos anticonceptivos de emergencia estan dados para prevenir un embarazo,
principalmente cuando un método regular falla, no se utiliza ninglin plan o cuando la
relacion sexual fue forzada. La anticoncepcidon de emergencia esta por supuesto planteada
en todos los casos de violacion. Aunque las variantes mas conocidas en nuestro continente
son los casos por extranos o por familiares cercanos, no hay que olvidar todas las posibles
variantes, incluidas las violaciones masivas por razones €tnicas, raciales y politicas, asi
como también los casos en los cuales la relacion se lleva a cabo con violencia fisica o

psicologica por parte de la misma pareja (amigo o novio).

De acuerdo con el Comité Directivo del Consorcio Internacional sobre Anticoncepcion de
Emergencia de la OMS, “La anticoncepcion de emergencia puede ayudar a reducir los
embarazos no planificados, muchos de los cuales resultan en abortos en condiciones de

riesgo y perjudican gravemente la salud de las mujeres”.

Dentro de los métodos de emergencia, son dos los méas utilizados:

1. Pildoras de anticonceptivos orales
a. Son pildoras anticonceptivas orales regulares, que contienen hormonas de
estrogeno y progestina (Método Yuzpe); la primera dosis se debe tomar dentro de
las 72 horas después de haber mantenido la relacion sexual, seguida de una segunda

dosis 12 horas después. (Fig. 2.2)

? Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcidon de Emergencia, Expansion de la anticoncepcion de
emergencia hacia el acceso global, mayo 2001. Pag. 30.
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b. O pildoras anticonceptivas orales que contienen solamente Levonorgestrel. Se
deben tomar dentro de las 72 horas después de haber mantenido la relacion sexual,

seguidas de una segunda dosis 12 horas después. (Fig. 2.2)

2. Dispositivo intrauterino liberador de cobre (DIU)
Este que es el mismo que se utiliza como método anticonceptivo regular; se puede
colocar hasta cinco dias después de haber mantenido una relacion sexual sin

proteccion.

En cuanto a su eficacia, seglin las investigaciones de los Gltimos treinta afos, de acuerdo
con el método que se use, puede reducir entre un 75 y 99 por ciento el riesgo de un

embarazo no planeado.

Forma de uso del Levornogestrel (Postinor-2)

Tomar lo antes posible después de una relacion sexual no protegida,
y dentro de 72 horas

@ Primera dosis: 1 Pastilla

@ Segunda dosis: 1 Pastilla (12 horas después)

Forma de uso del Método de Yuzpe

Pastillas anticonceptivas en dosis baja: Nordette, Microgynon,
Anulette,

Anovulatorios Microdosis (Formulario Nacional), Norvetal o
Microfemin.

Tomar lo antes posible después de una relacion sexual no
proteqida, y dentro de 72 horas

o0 . . .
o0 Primera dosis: 4 pastillas

g g Segunda dosis: 4 pastillas (12 hrs. después)

Figura 2.2 Formas de uso de la PAE
Fuente: www.anticoncepciondeemergencia.cl (2003)
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Como la anticoncepcion de emergencia se utiliza en todas las etapas del ciclo menstrual de
una mujer, su forma de actuar varfa. Para comprender mejor su mecanismo de accion es
importante saber que durante el ciclo menstrual, se da una serie de cambios en el sistema
reproductivo. Ocurren todos los meses en las mujeres y se dan en ovarios, trompas de

Falopio, endometrio y vagina. (Maroto, 2004)

El ciclo menstrual tiene cuatro fases:

1. Fase menstrual: si no ocurriera un embarazo, el endometrio/capa interna del Gtero,
se desprende, produciendo sangrado, el cual se llama menstruacion.

2. Fase proliferativa: es el periodo en que el endometrio se regenera y crece; coincide
con el crecimiento y maduracion del 6vulo

3. La ovulacidn: se da cuando el 6vulo madura y sale a las trompas de Falopio. Esta
marca el periodo fértil.

4. La fase secretoria: es la que se da cuando se ha producido la ovulacion; al mismo
tiempo el endometrio se prepara, ya no se engruesa, sino que las glandulas crecen,
se llenan de secreciones y de vasos sanguineos, por influencia de las hormonas, que
son liberadas a la sangre por el ovario cuando se produce la ovulacion. Estos
cambios son preparatorios por si se diera la fecundacidon del 6vulo, para permitir su

anidacion en el Gtero.
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Figura 2.3 Ciclo menstrual
Fuente: ADC. 2004
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Es importarte mencionar desde esta parte del trabajo, que los anticonceptivos de
emergencia por definicion no son métodos abortivos, si no que previenen un embarazo,
pero que a diferencia de otros, pueden ser utilizados después del coito. Las diferencias
entre la PAE y un aborto son claras. Retomando, después de esta relacion sexual, la
anticoncepcion de emergencia puede prevenir el embarazo, retrasando o impidiendo la
ovulacion, la fecundacion o la implantacidon del 6vulo fecundado. Aqui es importante
mencionar que la no interrumpe un embarazo que ya ha empezado.[5i la mujer ya esta
embarazada, la anticoncepcion de emergencia no funcionara pero tampoco producira dahos

sobre el embrion en formacion.

A este tipo de métodos también se les conoce como anticoncepcion de la “mahana
siguiente” o de “postcoito”; sin embargo, casi por consenso entre las organizaciones que
tienen alguna relacidon con la salud sexual y reproductiva, han preferido usar el término
“anticoncepcion de emergencia”. Esto porque transmite que éste es precisamente para los
casos de emergencia y no se debe utilizar como método contraceptivo regular por varias
razones: los efectos secundarios, la eficacia medida como tasa por cien mujeres expuestas
al afo, es muy inferior a los contraceptivos de uso regular y el costo por evento resulta mas

alto que el uso regular de los anticonceptivos.

2.4 Pildora anticonceptiva de emergencia

2.4.1 (Que esla PAE?

El Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia define: “Las Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia (PAE) son pildoras que se pueden tomar después de una
relacion sexual, para prevenir el embarazo. Las PAE son ttiles si se ha tenido una
relacion sexual sin usar anticonceptivos, si el anticonceptivo le ha fallado o en caso de

abuso sexual ... Las PAE contienen el mismo fdrmaco que algunas pildoras usadas para la
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anticoncepcion regular, pero en cantidades mds altas. Estas son eficaces y seguras para

casi todas las mujeres”. "

El mecanismo de accidon de la PAE depende de la fase del ciclo menstrual en el que se
encuentra la mujer cuando las toma. Si se ingieren antes de producirse la ovulacion,
pueden impedir o retrasar la ovulacidn. Si ésta ya ocurrid, las PAE pueden alterar el moco
cervical impidiendo el transporte de los espermatozoides o interfiriendo con otras
funciones hormonales que se dan antes de la fecundacion o fertilizacion y, por lo tanto, de
esta manera prevenir la fertilizacion.[das investigaciones llevadas a cabo hasta la fecha no
muestran alteraciones importantes en el Gtero, que puedan impedir la implantacion del
ovulo fecundado en el Gtero.CEl proceso comienza aproximadamente cinco dias después
de la fertilizacion y concluye aproximadamente una semana mas tarde, mas o menos por el
momento que se espera la menstruacion. No hay, por lo tanto, evidencia cientifica de que
las PAE actien después de la implantacion; por lo tanto, no debe considerarse un método

abortivo.

En relacion con la eficacia de la PAE, ésta previene la mayoria de los embarazos pero no
es 100 % eficaz. Dependiendo de la clase de PAE que se tome y el momento en que se
inicie el tratamiento (su poder disminuye después del segundo dia), la eficacia varia entre
el 75% y el 90%. En este caso es importante notar que esta tasa de fallos no puede
compararse directamente con las tasas anuales de fallos de otros métodos, ya que las PAE

son de uso Gnico.

Los efectos colaterales que se presentan al tomar los regimenes de PAE, por lo general,
son leves y no duran mas de 24 horas. La PAE no representa ninglin riesgo para la salud;
no hay ni peligro de sobredosis ni posibilidad para causar adiccion, y la dosis es la misma
para todas las mujeres. Las molestias mas frecuentes asociadas al uso de anticoncepcion de
emergencia son nauseas, vomitos, sangrado irregular, molestias que ocurren con menor

frecuencia de acuerdo con el régimen utilizado. Otros efectos secundarios que se pueden

' Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcidon de Emergencia, Expansion de la anticoncepcion de
emergencia hacia el acceso global, 2001. Pag. 33.
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sentir son: sensibilidad en los senos, dolor de cabeza, mareo y fatiga.

Ahora, otros datos importantes de mencionar con respecto a las PAE y los cuales deben
tenerse muy en cuenta para futuras decisiones al respecto, es que éstas son un método que
no protege contra las ITS. Ademas es un procedimiento que ha sido ideado para ser usado
solo en “caso de emergencia”, por lo que el retorno a la fertilidad después de tomarlas es
inmediato; por eso es muy importante que la mujer empiece a usar otro plan anticonceptivo
inmediatamente después. Existen otros métodos que si son usados de manera correcta y
sistematica, ofrecen una proteccion anticonceptiva mas eficaz. También las PAE pueden
modificar en algunos casos la cantidad de sangrado, la duracidn y la regularidad de la
siguiente menstruacion. El periodo puede llegar unos dias antes o después de la fecha

esperada.

2.4.2 Cronologia

La historia de la anticoncepcion de emergencia se remonta al afo 1964, cuando el doctor
holandés Ary Haspels, fue consultado por la policia de Amsterdam sobre el caso de una
adolescente que habia sido violada y se encontraba en la mitad de su ciclo menstrual.
Haspels realiz6 una pequeha investigacion sobre qué utilizaban los veterinarios para evitar
la prefiez en apareamientos no deseados. Haspels administrd el mismo tratamiento (5 mg
de etinil estradiol diarios por cinco dias), con buenos resultados. De alli naci6 el primer

régimen conocido de anticoncepcidn postcoital.

Posteriormente el Dr. Albert Yuzpe, de la Universidad de Ontario Occidental del Canada,
propuso un régimen que utilizaba anticonceptivos orales: la dosis total de hormonas
administradas era menor y el tiempo de administracion mas corto. Este se volvio el
régimen postcoital de emergencia mas popular, conocido en todo el mundo como el
“Régimen Yuzpe”. Desde los ahos setenta en Hungria y los ochenta en China, se empez0 a

utilizar un nuevo régimen a base de progestinas solas.
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A partir de la publicacion por Yuzpe de su estudio piloto sobre anticoncepcion postcoital
en el Journal de Medicina Reproductiva de 1974, su utilizacion se difundid extensamente.
Este régimen fue aprobado por la Federacion Internacional de Planificacion de la Familia
(IPPF), las Agencias Reguladoras de Drogas en Inglaterra, Alemania, Suecia, Suiza,
Nueva Zelanda y la FDA (Food and Drug Administration) de los EE.UU. Asi mismo, en
varios paises se empezd a comercializar con productos especialmente empacados
(productos dedicados) ya sea de tipo combinado como: Tetragynon (Laboratorios Shering)
y Neo Primovlar (Laboratorios Shering-Leiras), de estrogenos solos como Lynoral
(Laboratorios Organon), o regimenes a base de progestinas como Postinor-2 (Laboratorios

Gedeon Ritchter).

Desde entonces se ha ido progresando en el desarrollo de esta tecnologia, y desde hace ya
varios anos la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha incluido las pildoras
contraceptivas de emergencia a su lista de medicamentos esenciales, haciéndolas mas

disponibles en muchas naciones.

2.4.3 Lecciones aprendidas en otros paises

Como parte de la informacion recolectada para ampliar el panorama de la anticoncepcion
de emergencia a escala global, y por su importancia para el desarrollo de este proyecto, a
continuacidn se presenta una breve descripcion de las experiencias en otros paises al

introducir y tener estos productos dentro de sus opciones de anticoncepcion.

Las naciones que se seleccionaron muestran una combinacion de factores varios como
grado de interés de organizaciones publicas y privadas a escala nacional, la necesidad
percibida de la anticoncepcion de emergencia, los sistemas de prestacion de servicios, asi

como la diversidad de perspectivas culturales y religiosas.

De esta forma, la fuente de experiencias resulta bastante abundante y permite diferenciar

los enfoques, por lo cuales se ha introducido la anticoncepcion de emergencia, ya sea
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establecida como una opcidn nueva de anticoncepcion, como derecho de la mujer, como
derecho humano, como mercadeo social, pero siempre ante el reto de adaptar el proceso de

introduccion, desarrollo y barreras a las condiciones y necesidades locales.

Actualmente las normativas otorgan a la AE el importante reconocimiento a escala oficial,
que permite difundir el conocimiento abierta y extensivamente entre profesionales de la
salud, tanto del sector pablico como del privado. A fin de iniciar un proceso de
incorporacion de AE, es necesario establecer actividades introductorias y de permanencia

que lo faciliten.

Caso: Sri Lanka

Sri Lanka tiene uno de los mas exitosos programas de planificacion familiar en Asia
Meridional; sin embargo, el niimero de abortos ilegales es bastante alto (750 abortos por
dia'). Por esta razon es que en 1997, el Consorcio de Sri Lanka, coordinado por la
Asociacidon de Planificacion de Sri Lanka (FPASL), inici6 el proyecto de fabricacion y

distribucion a escala nacional de las PAE como producto dedicado.

Aunque una encuesta de evaluacion de las necesidades demostrd que la mayoria de los
proveedores de servicios estaban familiarizados con la anticoncepcion de emergencia, el
Consorcio tratd de aumentar la toma de conciencia y el entendimiento del pablico en

general.

Una vez aprobados el registro y venta del producto en 1998, el fabricante dond 2000
unidades para actividades de demostracion. Se puso a disposicion del pablico a escala
nacional (incluyendo zonas francas) en clinicas y farmacias, como también en grupos
juveniles, trabajadores comunitarios de servicios de salud y parteras, a un precio
aproximado de $1.40, lo cual era un valor moderado pero que a la vez permitia suficientes
ganancias para actividades promocionales. Contd siempre con el apoyo del Ministerio de

Salud, asi como de proveedores de servicios del sector pablico y privado.

11 . . . . .. . .. . 1S
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emergencia hacia el acceso global, 2001. Pag. 6.
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Un componente central en este caso fue una linea telefonica de servicio gratuito a la
usuaria, la cual se encargd de proveer toda la informacion relacionada con la AE, desde
forma de uso hasta precios. Tanto esta linea, como una gran variedad de propagandas,
campanas educacionales y de capacitacion a profesionales, materiales promocionales y
prospectos, fueron realizados en maltiples idiomas locales. Este mercadeo innovador y un
sistema facil de precios, han hecho que las mujeres en este pais tengan acceso a la

anticoncepcion de emergencia fiable, conveniente y a bajo costo.

Caso: Kenia

El asunto en Kenia con la PAE es distinto, ya que cuando se dispuso su introduccidon en
1997, era un método practicamente desconocido y potencialmente controversial (una
evaluacion de actitudes y conocimientos reveld que solo el 50% de los proveedores de
salud sexual y reproductiva y un 10% de las usuarias potenciales, sabian acerca de la
anticoncepcion de emergencia.””). Sin embargo, la participacion de funcionarios
gubernamentales desde afuera del proyecto y el enfoque colaborador de la informacidon
compartida, resultaron ser importantes para facilitar el registro del producto y obtener su
apoyo. De esta forma, rapidamente las PAE como producto dedicado estuvieron
disponibles en clinicas de planificacion familiar, centros de salud, universidades y

farmacias de todo el pais, a un precio de menos de $1.

Todo este proceso de introduccidn y divulgacion contd no sdlo con el apoyo inicial del
Consorcio, sino también con el del Population Council, la Asociacion de Planificacion
Familiar de Kenia, el Ministerio de Salud y el Departamento de Ginecologia y Obstetricia

de la Universidad de Nairobi, asi como de numerosos organismos no gubernamentales.

En este pais el temor a la controversia, hizo que el Ministerio de Salud, solicitara a los
desarrolladores del proyecto evitar el contacto con los medios de comunicacion durante las

primeras fases y mantener un perfil bajo en cuanto a publicidad y promociéon. Aqui los

12 . . . . .. . .. . 1S
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emergencia hacia el acceso global, 2001. Pag. 8.
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mayores esfuerzos se realizaron en distribucidon y capacitacion apropiada y eficaz a los

proveedores y usuarias, con la intencion de corregir el concepto erroneo que se tenia.

En Kenia los retos se presentaron en relacion con la sensibilidad a la anticoncepcion de
emergencia entre algunos grupos, y la confusion sobre el mecanismo exacto de accidon que
no logra separar del sentimiento acerca del aborto; el trabajar con el Gobierno requirid
movilizar més cuidadosa y lentamente el ritmo programado, y las necesidades de los
proveedores en cuanto a capacitacion y supervision técnica resultaron mayores al previsto

en el presupuesto inicial.

Caso: México

Meéxico es uno de esos paises donde los sentimientos politicos y religiosos a menudo
retan a los proponentes de los servicios de planificacion familiar y legislacion. Por lo cual,
desde los primeros pasos del proyecto de introduccidn, la promocion de la anticoncepcion
de emergencia estuvo temerosa de la reaccidon conservadora de los grupos de opinidn, aun
cuando las mexicanas experimentan un alto porcentaje de embarazos involuntarios y

abortos ilegales.

Con estos supuestos, que preveian un largo proceso de registro de un producto dedicado, el
Consorcio de México adopt6 una estrategia para promover, en general la anticoncepcion de

emergencia en programas de planificacion familiar.

Por ejemplo, se realizd una evaluacion previa de aceptabilidad de la anticoncepcion de
emergencia y un estudio legal sobre ella, el cual incluia la aclaracion sobre la definicion de
“embarazo” y aborto -desde la concepcion- y la definicion de concepcidn -desde la
implantacion-; asimismo, los mecanismos de accion, el enfoque basado en derechos y los

compromisos internacionales adquiridos por el Estado.

Las actividades tanto del Consorcio como de los organismos colaboradores como Mexfam,
se basaron en el uso de las pildoras anticonceptivas orales regulares, mientras

simultaneamente creaba las condiciones para el registro. Se usaron tres estrategias claves
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para incrementar el conocimiento general y la aceptacion del método: “mejorar la
capacitacion de los proveedores y facilitadores de servicios, un enfoque innovador de
mercadeo y una campaiia educacional dirigida a usuarios potenciales del método y
diseminacion de resultados de investigacion entre colegas académicos e institucionales,

incluidos los funcionarios del Ministerio de Salud”."

También se llevaron a cabo estrategias de cabildeo, informacidn, educacidon y
comunicacion a prestadores y usuarias, difusion en medios de comunicacion e
incorporacion de la anticoncepcion de emergencia en el plan de estudio de la UNAM
(Universidad Nacional de México), a curriculos de facultades de medicina y enfermeria,
asi como a servicios de salud reproductiva. Como parte de esta estrategia, el Consorcio
también cred un sitio en espanol en la web (http://www.en3dias.org.mx) y una linea de
servicio a la usuaria (1-800-en-3-dias), lo cuales han tenido gran acogida por parte de

estudiantes y jovenes profesionales.

Aparte de esto, también la informacion llegd a las usuarias potenciales por medio de una
serie de proyectos de mercadeo innovadores, como incluir adhesivos en los paquetes de
condones con el teléfono 800 y la direccidn del sitio en internet, en caso de que se rompa
el condon. Distribuir materiales en conciertos y grandes eventos orientados a adolescentes,
mouse pads en los cyber café, ademas de otros medios mas tradicionales y masivos como

programas de television, radio e impresos (prensa, revista, calendarios, entre otros).

En relacion con los retos el principal son los grupos religiosos conservadores que
contintlan planteando obstaculos legales y politicos, que siguen requiriendo tiempo y

dinero para superarlos.

Finalmente después de un arduo trabajo, a inicios del aho 2004, la venta de la PAE como

un producto dedicado fue aprobada, y ya se encuentran lista para el pablico.

1 Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcidon de Emergencia, Expansion de la anticoncepcion de
emergencia hacia el acceso global, mayo 2001. Pag. 10.
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Caso: Estados Unidos

En los Estados Unidos, la PAE se expende con receta médica, y hoy existen dos marcas de
medicamentos con esta especificidad. No obstante, seglin la publicacidon especializada
Obstetrics & Ginecology (julio 2001), expertos del area de la salud hicieron notar que el
acceso sin restricciones a este farmaco podria prevenir la mitad de las 3 millones de
gestaciones indeseadas y no planificadas que ocurren cada aho en el pais, y los

subsecuentes abortos.

Caso: Reino Unido

El Gobierno laborista de Tony Blair se ha manifestado a favor de la PAE, siempre que sea
necesario sera entregada en las enfermerias de los colegios de adolescentes que tengan al
menos 11 ahos cumplidos, respetando normas de confidencialidad y sin solicitar
autorizacion de los padres. Esto complementa la norma que comenzd a regir a principios
de este afo, cuando se establecid que cualquier mujer mayor de 16 ahos puede comprar
este medicamento -autorizado en la mayoria de los paises que conforman la Union Europea

para el consumo adulto- sin ninguna prescripcion médica.

El principal objetivo de estas medidas es ayudar a reducir la tasa de embarazo adolescente
en los proximos 10 afios en el Reino Unido, que hoy registra la mas alta de Europa

QOccidental.

La Iglesia Catodlica en el Reino Unido y Gales ha condenado la iniciativa, advirtiendo que
se esta enviando el "mensaje equivocado" a la juventud, y ha enfatizado que es una manera

de solucionar las consecuencias, en vez de tratar con el origen del problema.

Caso: Espana

En Espana, la Agencia del Medicamento, dependiente del Ministerio de Sanidad espafol,
aprobd en marzo de este ano la PAE, aunque el medicamento exige receta médica y su uso
quedo fuera de la Seguridad Social. El objetivo de la aprobacion de este medicamento es
reducir la tasa de embarazos en adolescentes, el sector de la poblaciOn que menos

precauciones adopta en sus relaciones sexuales.
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Con esta aprobacion, el gobierno autonomo de Andalucia y las autoridades de la provincia
de Madrid, anunciaron su decision de distribuir en forma gratuita el farmaco a todas las
mujeres que lo soliciten, en los servicios de asistencia publica de ambas regiones. Esto
pretende ser una alternativa para muchas jovenes, que no podran adquirir la pildora en
farmacia por su elevado costo, pues se vendera a un precio de $17 y requerira de una receta

médica.

Caso: Francia

En Francia, la PAE existe desde fines de la década de los afios 80. Una encuesta elaborada
en diciembre de 1999 a instancias del Ministerio de Sanidad, revel6 que el 60% de las/os
francesas eran favorables a facilitar ampliamente el uso de la PAE, e incluso distribuirla

gratuitamente en colegios e instituciones.

Asi lo hizo el Gobierno, que intentaba con esta medida evitar que las adolescentes se
vieran obligadas a buscar un médico a toda prisa, costear el medicamento o tener que
comunicarselo a sus padres. No obstante, una campana de oposicion emprendida por los
sectores mas conservadores, acabd con un dictamen del Consejo de Estado en el que se

suspendi6 temporalmente dicha practica. Sin embargo, la PAE es accesible en el pais.

Caso: Italia

En Italia el Vaticano ha endurecido su campana contra la PAE, la cual existe desde hace
dos afnos, al pedir a los farmacéuticos que manifiesten su objecion de conciencia para negar
la venta. Incluso las autoridades eclesiasticas han calificado la medida como una
"privatizacion del aborto". Pero publicamente se ha enfatizado la ilegalidad de tal

comportamiento en los médicos, puesto que su uso esta autorizado en este pais.

Caso: América Latina
En América Latina muchos de los proyectos para introducir la AE se enfocan a la
planificacion familiar tradicional; sin embargo, organizaciones como el Pacific Institute for

Women’s Health (Instituto del Pacifico para la Salud de la Mujer) implementaron una
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campana local, que autoriza a las mujeres para comprender y ejercer sus derechos relativos

a la salud sexual y reproductiva.

Basandose en resultados de encuestas realizadas en Nicaragua y México sobre los
conocimientos, la participacion de las mujeres en los temas de AE y los comentarios de un
seminario, también realizado por el Instituto del Pacifico con personas de Latinoamérica,

se resume lo siguiente:

* Las mujeres de muchos paises estin muy interesadas en aprender acerca de sus
derechos y de como proteger su salud sexual y reproductiva.

* En condiciones normales, ese sector parece estar mas preocupado e informado en
temas como violencia e igualdad de géneros; sin embargo, dichos aspectos se
relacionan directamente con la anticoncepcion de emergencia y, en un contexto mas
amplio, pueden ser vinculados con la anticoncepcion general de emergencia, y
prevencion y tratamiento de las ITS.

* Es primordial integrar en los mensajes de prevencion de las ITS y del VIH/SIDA
con la informacion y servicios de la anticoncepcion de emergencia, asi como
ayudar a las victimas de violacion.

* Aunque existe el interés de las organizaciones femeninas por establecer y sostener
localmente actividades de anticoncepcidn de emergencia, la escasez de recursos
financieros es una de las barreras mas importantes.

* Laayuda técnica en los grupos en necesaria para adaptar los materiales de uso local
y de diferentes grupos (urbanos y rurales), y elaborar materiales con enfoques de
género para sectores especiales (personas analfabetas, de baja alfabetizacion y
adolescentes). Elementos como el idioma, la terminologia apropiada acerca de los
métodos y el hacer la informacion mas accesible a la comunidad. Los términos
“emergencia” y pildora” parecen connotar “RU486” o aborto para muchas
personas.

* En las naciones de América Latina donde todavia no existe un producto dedicado y
los anticonceptivos orales se pueden obtener sin receta médica, se deben elaborar

guias para determinar el nimero y la clase de pildoras que hay que tomar, de
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acuerdo con las marcas disponibles en cada pais. En Costa Rica la organizacion
AMES ha realizado labores en ese sentido. (Anexo No.1)

* Sin duda, los aspectos politicos siguen siendo motivo de preocupacion para los
grupos que trabajan en campos delicados, por lo que se necesitan guias y lecciones
aprendidas de otros proyectos, que han superado barreras similares. La informacion
y el apoyo no son sdlo esenciales, sino las mejores herramientas que las mujeres

tienen para retar a los sectores de la sociedad.

A saber, la anticoncepcion de emergencia también es aceptada en los siguientes paises:
Argentina, Brasil, Bulgaria, Colombia, Chile, Cuba, Ecuador, El Salvador, Finlandia,
Hungria, Jamaica, Malasia, Nicaragua, Nigeria, Nueva Zelanda, Paises Bajos, Paquistan,
Paraguay, Per(i, Republica Checa, Reptblica Dominicana, Republica de Eslovaquia, Rusia,

Singapur, Suecia, Suiza, Tailandia, Trinidad y Tobago, Uruguay, Vietnam y Venezuela.

En cuanto al proceso de normatizacidon en algunas naciones de la regidon se destacan las

siguientes lecciones:

* La coordinacion y colaboracion es esencial.

* Es muy importante informar a usuarias y prestadores de servicios al mismo tiempo.

* Es crucial que los grupos impulsores se pongan de acuerdo acerca de las estrategias de
defensoria de la AE.

* A menudo son inevitables las reacciones en cadena, pero si se tiene la preparacion para
éstas, es posible hacerles frente.

* La discusidon y la polémica generaron una cantidad significativa de publicidad
“gratuita”, incluidos espacios en medios impresos y electronicos que se aprovecharon

para el proceso de difusion.

En este punto es relevante mencionar, sobre todo para los fines del proyecto en cuestion,
que el trabajo que todas las organizaciones, personas y gobiernos aportan
independientemente o en unidn, es de suma importancia para potenciar el éxito de la

introduccion y permanencia de la anticoncepcion de emergencia en otros paises
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latinoamericanos, fortaleciendo el conocimiento y ejercicio de los derechos humanos

relativos a la salud sexual y reproductiva.

2.4.4 Preguntas frecuentes

Las dudas, preguntas y mitos en el caso de la PAE surgen como con cualquier otro articulo

nuevo o en proceso de introduccidn; posiblemente mas, por tratarse de un producto médico

y que genera tanta confusion y controversia a su alrededor. Por esta razon se ha dedicado

una parte de este capitulo a responder brevemente esas preguntas que, en todo el proceso

de investigacion, se han localizado repetidamente y que, por lo tanto, van a permitir que el

lector tenga una mejor compresion del tema.

Para este efecto se presenta el siguiente cuadro resumen con mitos y realidades,

desarrollado acerca de la PAE.

MITO
La PAE es abortiva

REALIDAD

La PAE funciona de diversas maneras dependiendo en qué
momento del ciclo menstrual se tome. Puede prevenir la
ovulacidon o la fertilizacidon. Atn no se ha demostrado
cientificamente que impida la implantacion del 6vulo. En
todo caso, si ya la mujer estd embarazada, la PAE no va a
interrumpir el embarazo ni va a causar ningin dafio al
embriodn.

La PAE es igual que la pildora francesa RU486

La pildora francesa Mifepristona (RU486) interrumpe el
embarazo durante el primer trimestre sin necesidad de
legrados o interrupciones quirtirgicas. Hasta ahora no esta
registrada en ningin pafs de Latinoamérica. En contraste, la
PAE se debe tomar en las 72 horas siguientes a la relacion
coital sin proteccidn o con proteccion defectuosa, y no
interrumpe un embarazo ya establecido.

El método de emergencia es eficaz en cualquier momento
después de la relacidon coital sin proteccion o con
proteccion defectuosa.

La PAE tiene que ser tomada lo antes posible después de la
relacion coital sin proteccidn o con proteccidon defectuosa y
hasta un maximo de 72 horas. La eficacia del método empieza
a disminuir considerablemente después de 48 horas.

Después de tomar PAE, la mujer estd protegida del
embarazo por una semana mas.

La PAE no protege a la mujer de un posible embarazo de las
relaciones coitales sin proteccion o con proteccion defectuosa
que tenga después.

La PAE protege contra enfermedades de transmision
sexual, incluyendo VIH/SIDA

La PAE no protege a la mujer de las infecciones de
transmision sexual incluyendo el VIH/SIDA.

La PAE funciona como Gutidos®

El Gutidos® no funciona como anticonceptivo de emergencia.
El Gutidos® esta indicado para uso en manejo de amenorreas
y el tratamiento del sangrado uterino disfuncional, y
corresponde a una formula combinada de estrogenos y
progestageno. El personal médico suele confundirlo con la
PAE.
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La PAE siempre provoca la menstruacion inmediatamente
después de ser tomada.

La menstruacion se presenta por lo general alrededor de la
fecha prevista, aunque puede adelantarse o atrasarse unos dfas.
Si no llega después de una semana de la fecha esperada, se
recomienda que la mujer se haga una prueba de embarazo,
pues existe la posibilidad de que haya quedado embarazada.

Las mujeres que no pueden tomar pastillas anticonceptivas
regulares, tampoco pueden usar la anticoncepcidon de
emergencia.

La dosis de hormonas que se toma con la AE es relativamente
pequefa y se utiliza durante un corto lapso; por lo tanto, las
contraindicaciones con el uso continuado de anticonceptivos
hormonales no se aplican al método de emergencia. De
acuerdo con la OMS, no hay ninguna contraindicacion para la
toma de PAE, ni siquiera en aquellas mujeres para las que no
se recomiendan las pastillas anticonceptivas de forma regular.

Si la mujer utiliza PAE varias veces en un mes, su eficacia
disminuye.

La eficacia de la PAE no disminuye por su uso frecuente. Una
vez que se usd PAE, lo indicado es iniciar un método
anticonceptivo de uso regular. Estos métodos son mas eficaces
que la AE y producen menos efectos secundarios. La AE debe
reservarse para situaciones de emergencia.

La PAE puede dahar le embrion, si la mujer ya estd
embarazada.

No hay evidencia cientifica de contraindicacién médica
absoluta ni relativa para la mujer, si ya estd embarazada o para
el producto de la concepcion.

La PAE promueve la irresponsabilidad y disminuye el uso
de los anticonceptivos de uso regular.

Varios estudios recientes compararon grupos de mujeres que
tenfan facil acceso a la AE, con otros sectores que tuvieron
que acudir a una persona profesional en medicina para
obtenerla. Se demostrd que las que tenian la PAE en la casa
no la usaron de forma incorrecta, ni mas frecuentemente que
las que debfan acudir al centro médico. Se demostrd ademés
que las mujeres con facil acceso a la PAE, la usaron mas
temprano que las que no la tenfan a mano, aumentando por lo
tanto la eficacia para las que la tomaron antes. Informar y
educar a las mujeres sobre la PAE ofrece una oportunidad
mas para hablar sobre métodos anticonceptivos de uso regular
y el uso de condon para la prevencion de ITS y el VIH/SIDA.
Asf como para prevenir embarazos no deseados, que en Costa
Rica alcanza un 40%.

Brindar informacion sobre PAE promueve o incentiva las
relaciones sexuales entre adolescentes.

Diversos estudios han demostrado que los adolescentes no son
mas propensos a tener relaciones sexuales luego de que
conocen AE. En Inglaterra, profesores capacitados dieron
informacion sobre AE a 916 muchachos y 852 muchachas
estudiantes de 10° afo, todos de 14 y 15 afos. Otro grupo de
1058 muchachos y 968 muchachas de la misma edad y
estudiantes de otras escuelas, no recibieron informaciéon. Se
concluyd que la intervencion educativa aument6 el porcentaje
de los que conocian los limites de tiempo para el uso correcto
de PAE. La intervencion no modifico la actividad sexual ni el
uso de PAE en el grupo informado (Graham, 2002).

Las mujeres quedan embarazadas debido a conductas
sexuales irresponsables, por lo que deben asumir las
consecuencias.

Las mujeres quedan embarazadas debido a diversos factores.
En relacion con los embarazos no deseados, muchas veces las
mujeres no tienen informacidn acerca de cobmo prevenirlos; no
poseen acceso a métodos anticonceptivos, por situaciones de
violencia y no tienen la posibilidad de negociar el uso de un
método, o éste falld.

Las mujeres no piden informacion sobre AE porque no la
necesitan.

Las mujeres no piden informacion sobre AE porque no saben
de su existencia. En Costa Rica, so6lo un 3% de las mujeres
conocen el método de la AE (Chen et al, 2001)

Cuadro 2.1

Mitos y realidades sobre la PAE

Fuente: Publicacion semana Psst, ADC (2004)
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2.4.5 LaPAE en Costa Rica

La anticoncepcion de emergencia es un método conocido de hace mas de 30 afnos en el
ambito de la salud, como una manera de prevenir embarazos no deseados; por tanto, ha
sido un medio que ha servido a las mujeres para la construccion de su propia autonomia en

cuanto a tomar la decision acerca de la practica de una maternidad voluntaria.

Sin embargo, esta herramienta ha sido poco difundida entre las mujeres, de alli que desde
diferentes espacios politicos que luchan por el ejercicio y reconocimiento de los derechos
sexuales y derechos reproductivos a escala latinoamericana, ha surgido la preocupacion por

hacer accesible a ese sector la anticoncepcion de emergencia, en especial la PAE.

En Costa Rica, el tema de la PAE se viene trabajando hace ya varios anos; sin embargo, de
una manera mas formal se da a partir de octubre del 2002, cuando una representacion de
Costa Rica formada por personas provenientes tanto del &mbito gubernamental como del
no gubernamental, acuden a una reunidon del Consorcio Latinoamericano de

Anticoncepcion de Emergencia (CLAE), en Quito, Ecuador.

A su regreso, conforman el Grupo de Reflexion y Trabajo por el Derecho a la
Anticoncepcion de Emergencia en Costa Rica, con la finalidad de impulsar procesos de
repercusion politica en el ambito del sector sanitario nacional. En concreto, conseguir la
inclusion de la anticoncepcidn de emergencia en la normativa oficial de salud, ya que
actualmente no esta reconocida como tal, y lo que se hace es recomendar los métodos de
pastillas comunes por parte de los que estan a favor de estos planes de emergencia. (Grupo
de Reflexion y Trabajo por el Derecho a la Anticoncepcidon de Emergencia en Costa Rica,

2004)

En cuanto a estos procesos de incidencia politica, se proponen trabajar en la introduccion
de actividades para aumentar el nivel de conocimiento e informacion del grupo proveedor
de los servicios de salud, y del personal que se ubica en los espacios de decision en el

sector sanitario. (Grupo de Reflexion y Trabajo por el Derecho a la Anticoncepcidon de



91

Emergencia en Costa Rica, 2004)

Con la situacion descrita anteriormente y con la intencidn de eliminar algunos de los
prejuicios y mitos, que se pregonan acerca de este método de prevencion de embarazos,
que posibilita a las mujeres seguir adelante con sus proyectos de vida, el grupo decide
elaborar un documento conceptual sobre este tema, el cual es uno de los primeros en el
pais que recopila informacion clave sobre la anticoncepcion de emergencia en Costa Rica,
tomando en cuenta aspectos politicos, juridicos y técnicos. Se inicid en octubre del 2003 y
se presentd, durante marzo del 2004, a un grupo de expertos y expertas en materia de
salud y derechos sexuales y reproductivos, para su respectiva validacion y asi publicarlo en

junio de este ano.

Aparte de este grupo, independientemente muchas de las organizaciones estatales y
privadas como la ADC, AMES (Asociacidon de Mujeres en Salud), Ministerio de Salud, la
CCSS, la UCR y el INAMU, entre otros, estdn trabajando constantemente en la
divulgacion, educacion y capacitacion de personas que amplien el conocimiento y uso de la

anticoncepcion de emergencia en el pais hacia los grupos sociales.

Ademéas muy alentador es como lo comenta un articulo del peridodico Al Dia, en que
personas pertenecientes al gremio de la salud, se manifestaron sobre la PAE, al menos
como una opcidn valida para los casos de violacidn. El doctor Gerardo Escalante,
ginecologo, director nacional de la Escuela de Alto Riesgo de la Caja y del Instituto
Costarricense de Infertilidad, advierte: “Soy el primer costarricense que se opone al
aborto provocado en Costa Rica, pero ante situaciones de brutalidad social, como una
violacion, tengo que pensar que los derechos de una persona también deben ser
respetados. (...) En esos casos pienso que la PAE es la unica posibilidad que permite

conservar la dignidad de las personas”."

' Pablo Guerreen Catepillan, “Pildora del Dia después sin trabas”, en Periddico Al Dia, 18 de julio de
2004.
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De igual manera, el médico ginecologo, jefe de Servicio de Ginecologia del Hospital
Calderon Guardia, Francisco Fuster, asegurd que “a veces las posturas de algunos sectores
me dejan con las manos atadas, pero ciertamente si yo siguiera todo lo que dice la Iglesia,

»l5

esto estaria inundado (de poblacion)””, refiriéndose al comentario del padre Jorge

Pacheco, que condena la PAE e indirectamente a la victima de una violacion.

Entre los factores, que se mencionan afectan no solo la PAE sino en general los programas

de salud sexual y reproductiva en Costa Rica, se encuentran:

* Disminucion significativa en el flujo de donaciones internacionales.

* Afianzamiento de grupos fundamentalistas religiosos.

* Cuestionamiento a la Iglesia Catolica por su posicion con respecto a la salud sexual
y reproductiva.

* Falta de modernizacion de los sistemas de salud.

* La globalizacion de la economia y la informacién mundial.

2.4.6 La PAE como producto dedicado

Si bien es cierto que la anticoncepcion de emergencia todavia no cuenta con el registro y
los permisos para ser comercializada en nuestro pais, si se espera que en el corto o
mediano plazo se incluya en las normativas de salud, y se abran las puertas para que
empresas como la ADC o la CCSS, puedan traer a Costa Rica una pildora anticonceptiva
de emergencia como producto dedicado, es decir, pastillas especialmente empaquetadas con
las dosis y las indicaciones especificas para su uso postcoital, 1o cual facilita el acceso para

las usuarias y la toma adecuada y correcta.

La estrategia con los productos dedicados, como lo menciona Vicki Blaird, del Grupo

Meridian, en su conferencia “Productos dedicados y estrategias de mercadeo: Alianzas

' Pablo Guerreen Catepillan, “Pildora del Dia después sin trabas”, en Periddico Al Dia, 18 de julio de
2004.



93

entre los sectores piblico y privado para promover acceso a las PAE”, (2002) es: "generar
y aumentar el acceso a través de canales comerciales y utilizar alianzas con el sector

farmacéutico para que las PAE estén disponibles y al alcance de toda la poblacion".

La idea de una PAE como producto dedicado en nuestro pais, pretende poner este método a

disposicion del sector pablico, las ONGs y la parcela comercial.

El caso en el sector piblico, es decir la CCSS, como comenta el sehor Manfred Cerdas,
director ejecutivo de la ADC, las PAE son adquiridas directamente de los fabricantes,
brindando su acceso mediante clinicas y hospitales estatales y generalmente provee
servicios, asi como PAE gratuitas o muy baratas a mujeres de bajos recursos (mercadeo
social); por lo tanto, aunque son un canal casi indispensable en la expansion masiva de la

AE, no representan un mercado para la PAE dedicada, que comercializara la ADC.

Las ONGs, como AMES o PROCAL , son un canal que sirve a la comunidad y a mujeres
que no acuden a clinicas estatales o no pueden pagar precios de farmacia. Usualmente
venden el producto a un precio menor que el de las boticas y pueden obtener PAE donadas
o comprarlas de una fuente comercial, por lo que tampoco son generadoras de recursos

para la ADC, mas juegan un papel de divulgacion primordial.

Tomando en cuenta que la ADC pretende comercializar la PAE dedicada por medio de su
empresa PROFAMILIA, ésta se ubica en lo que se denomina sector comercial, donde sin
duda alguna juega un papel muy importante en lo que es el acceso a las PAE.
Normalmente, en estos casos el fabricante tiene que estar convencido de que hay una
demanda para el producto y encontrar un importador o distribuidor local. Con
PROFAMILIA no pasa esto, ya que por ser la ADC miembro de la IPPF, ella compra en
cantidades al productor y hace el papel de venta o distribucion a todas sus afiliadas. Eso si,
la IPPF, a su vez, debe estar de acuerdo con los objetivos de venta, asegurarse del correcto
registro del producto y, para comercializarlo, saber que su afiliada obtuvo la necesaria

aprobacion del Gobierno.
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En cuanto a los costos, la ADC/PROFAMILIA seria la encargada de invertir dinero para
lanzarlo y mercadearlo, asi como convencer a sus distribuidores, farmacias o clinicas
privadas de que mantengan una reserva de PAE. La ADC, por medio de distribucién con
terceros, seria también la responsable de surtir los productos a proveedores del sector

privado tales como el gremio médico, ginecoobstetras y farmacéuticos.

En este sentido, como lo menciona Vicki Blaird, es importante remarcar que tanto las
asociaciones médicas como las farmacias, tienen no solo gran influencia, sino un papel
critico debido al limite de tiempo para la ingesta de las PAE. Por lo que no se debe olvidar
que todos los que participan en el proceso, es decir, desde el fabricante hasta la farmacia
que lo venda al consumidor final, tienen que estar motivados por la rentabilidad del
producto, por el dinero que éste les genere. Como ella bien lo expreso: “Si no hay

ganancia, no hay producto”.

Para cualquiera de los sectores (pablico o privado) las metas que comparten son, en
esencia, las mismas. Todos quieren de una u otra forma generar y aumentar el
conocimiento de las PAE, educar a proveedores y clientes sobre el uso correcto de éstas,

asi como asegurar que estén disponibles y que todas las mujeres tengan acceso a ellas.

Por lo anterior es que se considera clave que ambos sectores trabajen conjuntamente, unos
apoyando el registro, lanzamiento, distribucién y promocidon del producto, ademas de
defender su libre venta. A éstos les puede resultar positivo, utilizar su influencia politica,

sus redes y vinculos con proyectos comunitarios, asi como sus recursos financieros.

En el caso de los organismos publicos y algunas ONGs, éstos pueden por su posicion
influir en el Ministerio de Salud para que apoye los programas de anticoncepcion de
emergencia y ejercer cierto grado de presion sobre el Gobierno, para que acelere la
aprobacion del registro de la PAE. Asi también pueden negociar con los fabricantes precios

y cantidades gratuitas de producto para promocion y publicidad.
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Otra de las estrategias que se pueden aplicar par ir preparando el terreno, es buscar las
formas de defender el producto pablicamente, en la comunidad, organismos y los medios

de comunicaciodn, para lograr una amplia base de apoyo.

Aun conociendo, como se menciond en un principio, que el proceso de aprobacion de una
pastilla anticonceptiva de emergencia como producto dedicado en nuestro pais, pueda ser
largo y posiblemente controversial, ya hay empresas como la ADC/PROFAMILIA y
PROSALUD, que estan adelantando algunos tramites de rigor.

Prosalud, de acuerdo con una nota publicada en el Boletin del CLAE, en su volumen I, con
fecha del abril del 2003, ha obtenido los derechos de Postinor-2 (marca de una de las PAE
dedicada mas conocida a escala mundial) para registrar el producto en Guatemala, Costa
Rica, Honduras y Nicaragua, por lo que ahora busca un distribuidor para registrarlo y

comercializarlo.

La ADC, por su parte, ya inicio el proceso conversaciones con fabricantes mediante la
IPPF, los contactos con distribuidores a escala nacional y el registro de varias marcas
comerciales, con las que podria entrar a participar en el mercado la PAE dedicada en el
caso de que se aprobara su venta en los proximos afnos, resultindole una ventaja

competitiva en el futuro.

2.4.7 Situacion legal de la PAE en Costa Rica

La investigacion sobre la PAE, asi como la experiencia en su uso por mas de dos décadas,
han demostrado que la anticoncepcion de emergencia es una opcion segura y eficaz, por lo
que su uso como se expresoO anteriormente, se encuentra aprobado y regulado en mas de 20

naciones en todo el mundo.

En paises como el nuestro, donde no se ha normado su uso por las autoridades sanitarias,

ni existen productos “dedicados” (especialmente empacados) como anticonceptivos de
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emergencia; se estan utilizando desde hace varios afos los mismos compuestos registrados

como anticonceptivos hormonales orales.

En la entrevista realizada al sehor Carvajal Alvarez, €l menciona que desde el punto de
vista de la ADC: “Costa Rica ha alcanzado logros muy importantes en algunos elementos
que conforman el conjunto de lo que hoy se denomina salud sexual y reproductiva.
Ejemplos de lo anterior son la alta proporcion de parejas que utilizan métodos
anticonceptivos, la cobertura y la buena calidad de la atencion durante el embarazo y el

parto, asi como los programas para la deteccion del cdncer cérvico uterino y de mamas.”

Por otra parte, concuerda en que hay un amplio marco juridico, que incluye leyes sobre
equidad de género, violencia intrafamiliar, abuso sexual, paternidad responsable,

VIH/SIDA y derechos de las nihas, nifios y adolescentes.

No obstante lo anterior, la ADC considera que los porcentajes de embarazos no planeados
y no deseados son altos, un creciente nimero de nacimientos de madres adolescentes, mas
casos de VIH/SIDA producto de relaciones sexuales riesgosas y, en general, una gran
desorientacion de la poblacidon respecto al ejercicio de su sexualidad, tema que sigue

siendo un tab( en nuestra sociedad.

Por lo tanto, deduce que hay una contradiccidn, cuyo origen podria estar, entre otros, en los

siguientes elementos:

Las leyes aprobadas dependen para su ejecucion de varias instituciones del Estado,
lo cual implica un gran esfuerzo de coordinacion dificil de alcanzar muchas veces.

* No hay un organismo y mucho menos un plan que integre todas las leyes.

* Mayor interés en lo asistencial que en lo preventivo

* Injerencia de la jerarquia de la Iglesia Catolica en los programas de educacidon
sexual que el Gobierno trata de implementar y también en otros aspectos

relacionados con la salud reproductiva.
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Pocas actividades dirigidas a los lideres asi como ha personas que deciden y forman

opinion.

Sin embargo y agregando a las declaraciones de la ADC, todavia falta la verdadera lucha

en defensa de la legalizacion y promocion de la anticoncepcion de emergencia por parte de

las mismas mujeres, ejerciendo presion politica sobre los gobiernos y los funcionarios de

salud bajo ciertos argumentos claves, que refuerzan que los derechos reproductivos son

parte de los derechos humanos ya reconocidos en nuestra legislacion por tratados

internacionales, convenciones y conferencias internacionales.

Segtin Facio (s.f.) algunos de los principales derechos humanos y reproductivos de las

mujeres que les han sido reconocidos son:

el

Derecho a la vida (eliminando la muerte por parto)

Derecho a la salud (incluyendo la salud sexual y reproductiva)

Derecho a la libertad, seguridad e integridad personal

Derecho a decidir el nimero e intervalo de los hijos e hijas (incluye el derecho a la
autonomia reproductiva, y el derecho a realizar un plan de procreacion con -
asistencia médica o de una partera reconocida- en un hospital, o un ambiente
alternativo).

Derecho a la intimidad (que incluye el derecho de toda mujer a decidir libremente y
sin interferencias arbitrarias sobre sus funciones reproductivas).

Derecho a la igualdad y no discriminacion.

Derecho a un trabajo libre de acoso.

Derecho a la informacion adecuada y oportuna (incluye el derecho de toda persona
a que se le dé informacidn clara sobre su estado de salud, el derecho a ser
informada sobre sus derechos y responsabilidades en materia de sexualidad y
reproduccion, y acerca de los beneficios, riesgos y eficacia de los métodos de
regulacion de la fecundidad y sobre las implicaciones de un embarazo para caso en
particular).

Derecho a modificar las condiciones discriminatorias contra la mujer (incluye el
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derecho a modificar las costumbres que perjudican la salud reproductiva de las
mujeres y las nifias).

10. Derecho a disfrutar del progreso cientifico en el area de la reproduccion humana y
el derecho a no ser objeto de experimentacion en el area de la reproduccion

humana.

Debido a que en Costa Rica no existe una legislacion o politica ptblica especifica que
prohiba, impulse o promueva los métodos anticonceptivos de emergencia, en los siguientes
parrafos se hard una presentacion del marco legal, mediante los principales instrumentos
internacionales de derechos humanos y derechos sexuales y reproductivos, apoyados por
nuestro pafs, y por medio de los cuales se reafirma la necesidad de utilizar y divulgar el

correcto uso de la anticoncepcidon de emergencia.

La lista, por su completo analisis técnico del tema, sera citada en su totalidad de la
publicacidn recién editada (junio 2004) por el Grupo de Reflexion y Trabajo por el
Derecho a la Anticoncepcion de Emergencia en Costa Rica: “Anticoncepcion de

emergencia, aspectos generales para la toma de decisiones”.

CONVENCIONES INTERNACIONALES

En materia de defensa de los derechos humanos de las mujeres, se puede identificar la
existencia de dos convenciones internacionales, las cuales se han convertido en parte del
marco juridico de nuestro pais mediante su ratificacion (por parte del Poder Legislativo), y

posterior incorporacion como leyes de la Republica, a saber:

1. Convencion para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion en Contra
de la Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés), ratificada por Costa Rica en 1984. Donde
el Estado se compromete a:

"...adoptardn todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la
mujer en la esfera de atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres el acceso a los servicios de atencion médica inclusive a los que se
refieran a la planificacion familiar..."
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2. Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (Belem Do Pard), ratificada por Costa Rica en 1995. En su articulo 4, se
menciona el derecho de toda mujer:

“...al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de todos los derechos humanos y a las
libertades consagradas por los instrumentos regionales e internacionales sobre derechos
humanos...”

CONFERENCIAS INTERNACIONALES

En el ambito internacional existen dos compromisos en materia de defensa de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos de las mujeres, que si bien no forman parte de
nuestro marco juridico, sf responden a un compromiso adquirido por el Poder Ejecutivo

ante la comunidad internacional. Estos responden a las dos siguientes conferencias:

1. Conferencia Internacional Sobre la Poblacion y el Desarrollo, celebrada en 1994, en
El Cairo. Es importante resaltar que en el capitulo séptimo, dedicado a los derechos
sexuales, y la salud reproductiva se plantea:

En lo referente a "los derechos reproductivos y salud reproductiva", la necesidad de que
los Estados tomen medidas dirigidas a garantizar:

7.6 "... La atencion de la salud reproductiva en el contexto de la atencion primaria de la
salud deberia abarcar, entre otras cosas: asesoramiento, informacion, educacion,
comunicaciones y servicios en materia de planificacion de la familia..."

Con respecto a la "Planificacion de la Familia", la imperante necesidad de que los
Estados ejerzan medidas dirigidas hacia:

7.15 "...utilizar todos los medios de que disponen para apoyar el principio de la libertad
de eleccion en la planificacion de la familia."

7.21 "... a que proporcionen un ambiente propicio para el suministro (...) de servicios de
informacion de buena calidad en materia de planificacion de la familia y de salud
reproductiva..."

7.23 "... b) Proporcionar informacion accesible, completa y precisa sobre los diversos
métodos de planificacion de la familia, que incluya sus riesgos y beneficios para la salud,
los posibles efectos secundarios..."

2. Cuarta Conferencia Mundial Sobre la Mujer, celebrada en 1995, en Beijing. La
Declaracion de Beijing plantea el compromiso de los estados para garantizar:

"Garantizar la plena aplicacion de los derechos humanos de las mujeres y las nifias como
parte inalienable, integral e indivisible de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales".

"El reconocimiento explicito y la reafirmacion del derecho de todas las mujeres a
controlar todos los aspectos de su salud, en particular su propia fecundidad..."
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"Garantizar el acceso de las mujeres en condiciones de igualdad a los recursos
economicos, incluidos (...) la ciencia y la tecnologia..."

Ademas se cuenta con la Plataforma de Accidn establecida dentro de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer, especificamente dentro del componente de accion denominado c.
La mujer y la salud. De esta Plataforma de Accion se puede mencionar que:

92. "Es preciso lograr que la mujer pueda ejercer el derecho a disfrutar el mds alto nivel
posible de salud durante todo su ciclo vital (...) La buena salud es indispensable para vivir
en forma productiva y satisfactoria y el derecho de todas las mujeres a controlar todos los
aspectos de su salud y en particular su propia fecundidad es fundamental para su
emancipacion”.

94. "La salud reproductiva es una estado general del bienestar fisico, mental y social (...)
entraiia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia (...)
lleva implicito el derecho (...) a obtener informacion y de planificacion de la familia de su
eleccion, asi como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén
legalmente prohibidos..."

95. "... los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estdn
reconocidos (...) Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho bdsico de todas
las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el
esparcimiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la informacion
y de los medios para ello..."

LEGISLACION NACIONAL

En nuestro pais existen leyes, cddigos y decretos relacionados con la salud y derechos
sexuales reproductivos, y por tanto son pertinentes con el tema de la anticoncepcion de
emergencia. Cabe advertir que, en gran medida, las normativas vigentes responden a
compromisos adquiridos por el Estado costarricense, al firmar y ratificar convenciones y

conferencias internacionales, como las destacadas anteriormente.

1. Decreto Ejecutivo 27913 — S de Salud Sexual y Reproductiva. En este decreto,
aprobado en el ano 1999, los articulos 4, 5 y 6 advierten que, en todas las instancias
publicas y privadas que se brinden servicios en salud sexual y salud reproductiva, debe
crearse una seccidon denominada “Consejeria en salud y derechos reproductivos y
sexuales”, constituida por un equipo interdisciplinario de profesionales. Algunas de sus
funciones son:

a. Disefar y ejecutar campanas de educacion y divulgacion sobre los derechos en

salud reproductiva y sexual, métodos de control de fecundidad y sobre la oferta de
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servicios de atencion al pablico en esa materia.

b. Organizar y ejecutar procesos de actualizacion y capacitacion al personal de
salud sobre salud y derechos reproductivos y sexuales.

c. Ofrecer informacion a las personas usuarias sobre las ventajas, limitaciones y
contraindicaciones de los métodos de control de fertilidad y apoyar la seleccion del

método mas conveniente en cada caso.

Segtin puntualiza el decreto, la Consejeria siempre debe garantizar que se reconozcan las

necesidades especificas por género, condicion socioecondmica e identidad étnica.

2. El Codigo de la Niniez y la Adolescencia, hace mencidon a derechos sexuales y
reproductivos, relacionados con la tematica en cuestion en los siguientes articulos:
¢ Articulo 41: Derecho a la atencion médica.

“Las personas menores de edad gozardn de atencion médica directa y gratuita por parte
del Estado. Los centros o servicios piiblicos de prevencion y atencion de la salud quedardn
obligados a prestar, en forma inmediata, el servicio que esa poblacion requiera sin
discriminacion de raza, género, condicion social ni nacionalidad. No podrd aducirse
ausencia de representantes legales, carencia de documentos de identidad, falta de cupo ni
otra circunstancia’ .

* Articulo 55: Obligaciones de autoridades educativas.

“Serd obligacion de los directores, representantes legales o encargados de los centros de
ensefianza de educacion bdsica preescolar, maternal u otra organizacion, piiblica o
privada, de atencion a personas menores de edad: c) Poner en ejecucion los programas de
educacion sobre salud preventiva, sexual y reproductiva que formule el ministerio del
ramo.”

3. En la Politica Pablica de la Persona Joven, el capitulo de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales, plantea el derecho a la salud integral y condiciones de vida

saludables en las dimensiones fisica, mental, sexual, social, ambiental y espiritual.

Uno de los objetivos especificos de este derecho es garantizar los procedimientos de
acceso e informacion de las personas jovenes a servicios integrales de salud y bienestar
social de calidad, que permitan un 6ptimo desarrollo fisico, mental, sexual, socioambiental
y espiritual sin distincidon alguna. Dentro de este objetivo especifico, bajo el subtitulo de

“Afectividad y salud sexual y reproductiva”, la politica detalla los siguientes puntos:
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3.23 Promocion de acciones de articulacion para fortalecer servicios integrales de
educacion de la sexualidad y afectividad, enfatizando en el ejercicio de los derechos
sexuales de las personas jovenes, los cuales incluyen el acceso a la informacion y el
conocimiento, la toma de decisiones para una sexualidad responsable y sana,
contemplando las diferencias en la orientacion sexual y adecudndolos a la realidad de las
personas jovenes.

3.24 Fomento de estrategias de prevencion de ITS / VIH / SIDA, dentro de un marco de
promocion de la salud integral de las personas jovenes, tomando en cuenta las
peculiaridades del tema, incorporando con claridad un enfoque diferenciado desde la
diversidad sexual y abarcando todas las formas de prevencion existentes.

3.26 Fortalecimiento y ejecucion de acciones intersectoriales e integrales, tendientes al
empoderamiento de la poblacion femenina y masculina respecto a su derecho y libertad de
elegir y tomar decisiones en la dimension sexual y en la reproductiva, respetando las
normas juridicas nacionales vigentes.

3.27 Fortalecimiento y ampliacion de acciones intersectoriales tendientes a reducir el
embarazo antes de los 15 anos, enfatizando en la educacion, el desarrollo de la capacidad
de prevencion y la utilizacion de métodos de proteccion, tanto entre hombre como entre
mujeres jovenes.

3.28 Fomento del ejercicio de una sexualidad responsable por parte de hombres y
mujeres.

Tomando como punto de partida la evidencia cientifica, que demuestra que el método de
anticoncepcidon de emergencia no es abortivo, el principio general del derecho en nuestro
pais nos advierte "que lo que no estd prohibido, estd permitido", y al no existir en Costa
Rica una ley o tipificacion especifica que penalice o criminalice el uso, o la difusidén con
fines educativos de los principales métodos de anticoncepcidn y planificacion familiar
(incluyendo la anticoncepcion de emergencia), no podran tener consecuencias penales para

aquellas personas que lleven a cabo estas acciones (Madden, 2003).

Asi es que, si el conocimiento e implementacion de la AE, estan estrictamente pero no
limitados al ejercicio del derecho a la libertad, salud, educacion, informacion y desarrollo
cientifico, éste cabe dentro del marco juridico recién expuesto, como parte de los derechos

humanos.

La normativa en salud de Costa Rica exige el fortalecimiento e implementacion de
acciones preventivas en materia de salud sexual y salud reproductiva, incluido el acceso a

la informacidn y a servicios de prevencion de embarazos no deseados e ITS, incluyendo el



103

VIH / SIDA. Por lo tanto, al ser la anticoncepcidon de emergencia un método para prevenir
embarazos no deseados, “se torna en el ejercicio de un derecho humano, por lo que se
vuelve imprescindible su inclusion dentro de normativas oficiales de salud, que faciliten el
ejercicio del derecho de las mujeres a tomar decisiones sobre su sexualidad y

reproduccion, con libertad, informacion y autonomia.” '°

2.4.8 Restricciones sociales, politicas y culturales de la PAE en Costa Rica

Abarcar un tema como la PAE en un pais como Costa Rica, provoca con sélo nombrarlo
debate y controversia. Mientras unos la aprueban y otros la condenan, la situacion real por
la gran cantidad de embarazos en madres adolescentes (20% anual del total de embarazos),
embarazos no deseados (41,1% entre mujeres casadas y unidas con otro hijo), mujeres
atendidas en hospitales por complicaciones de aborto (8500 por ano) y el elevado nimero
de violaciones (2409 entre 1998 y 2002), parece ser un panorama poco alentador no so6lo

para el sector salud, sino para el Estado.

Ante estos datos, es claro que la situacion en Costa Rica se convierte en un problema de
salud puablica no resuelto y ausente de la agenda nacional, donde los resultados en gran
parte acarrean para la mujer y la sociedad efectos devastadores, tanto desde el punto de

vista de salud personal como degraves consecuencias sociales.

La anticoncepcion de emergencia en nuestro pais, como en el resto de América, ha sido un
tema polémico y a menudo divisivo, desde que este método anticonceptivo se dio a
conocer publicamente. Aunque este método en forma de anticonceptivos orales esta
disponible en todo el continente (siempre que la anticoncepcion sea legal), el conocimiento
de su existencia ni es comn ni se fomenta y, por lo general, con excepcion de algunos

paises no se incluye, como tal, en las normas de planificacion familiar.

16 Grupo de Reflexion y Trabajo por el Derecho a la Anticoncepcidon de Emergencia en Costa Rica,
Anticoncepcion de emergencia, aspectos generales para la toma de decisiones, 2004. Pag. 21.
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En Costa Rica el debate pablico sobre la PAE es practicamente reciente, pero como era de
esperar por quienes impulsan este producto, la respuesta de grupos opositores no tardo, y
se vislumbra como una de las mayores barreras de acceso que tendrd que enfrentar la

anticoncepcion de emergencia en el pais.

Para entender esta respuesta social, cultural y politica con respecto a la PAE, la autora se
dio a la tarea de revisar una serie de programas de la television nacional sobre temas
relacionados, recopilar articulos publicados en peridodicos locales sobre la PAE, estudiar
algunas de las publicaciones y estudios de organismos gubernamentales y no
gubernamentales del pais sobre temas de salud sexual y reproductiva, y como experiencia
mas cercana, realiz6 una serie de visitas y entrevistas con personal de la ADC, de la Iglesia
Catolica, del Ministerio de Educacion e investigadores, entre otros, para plantear el tema

de la PAE como producto dedicado en el pais.

Con tanta informacion al alcance y un tema de esta magnitud, encontrar el punto de partida
para comentar la situacidn parece complicado; sin embargo, tomando en cuenta la
situacion antes planteada, se considera valida para este fin la opinion del sefior Luis Carlos
Zamora, en el periddico La Nacion, del dia 26 de junio del 2004. Dice asi: “Hijos no
deseados ;Cudndo vamos a detener esta locura? ... continuamos con la jarana
demogrdfica. Nuestros colegiales todavia carecen de educacion sexual. Nuestras
Jovencitas se embarazan a un ritmo récord y seguimos sumando nifios no deseados, como
si traer al mundo una criatura fuera un juego de naipes. No existe en toda la creacion
evento de mayor importancia y de mds altas consecuencias humanas y ecologicas que el
nacimiento de un ser humano... la CCSS no considera prioritarias las esterilizaciones
voluntarias. Las sefioras diputadas, en materia de derechos sexuales y reproductivos,
andan en las nubes... Por causa de nuestra indolencia natural y por razones religiosas, el
tema poblacional ha sido relegado ... el MEP debe actuar con la responsabilidad que no
ha tenido para implementar de inmediato la educacion sexual de nuestros adolescentes. La
intromision de la Iglesia Catolica en este campo es totalmente contraria al interés

nacional ...”
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Estas lineas parecen describir con pocas palabras, pero muy claramente, el escenario en
que se encuentra actualmente nuestro pais en relacion con temas de salud sexual y
reproductiva. Cada una de las partes arriba mencionadas tiene su posicion, las cuales se
pretenden analizar, aprovechando toda la informacion recolectada, con el objetivo primero
de saber como esta el ambiente en los diferentes ambitos y cuales son los retos a los que se

tendra que enfrentar un producto como la PAE dedicada a su llegada a nuestro pais.

Sin estar la PAE en venta, y con la sola voz entre pasillos de una posible aprobacion, ya la
Iglesia se ha manifestado y comienza a buscar apoyo entre sus fieles. Para estar
conscientes de la magnitud de su poder, es importante recordar que en 1990 logro que
retiraran de las aulas las Guias de Educacion Sexual, y en 1998 que cancelaran el programa
“Amor Joven”. Asi en la pasada edicidon del 18 de julio, del periddico Al Dia, la Iglesia

reitera su “rotunda oposicion” a la anticoncepcidon de emergencia.

Con esto se confirma, y es la opinion de la autora, que en Costa Rica la Iglesia Catolica es
la principal oponente y barrera de la PAE, en principio, por sus lineamientos en contra de
los métodos anticonceptivos (se opone a su fabricacion, distribucion y uso) y mas aun la
anticoncepcion de emergencia, debido a que la consideran un pildora abortiva, advirtid en
el mismo articulo el padre Jorge Pacheco, experto en teologia moral, ya que segln la

doctrina catolica, se afirma que un embarazo empieza con un Ovulo fecundado.

Pacheco cita el pronunciamiento sobre la anticoncepcion de emergencia de la Academia
Pontificia para la Vida, en el Vaticano, que puntualiza: “Resulta claro que la intencion de
quien pide o propone el uso de dicha pildora tiene como finalidad directa la interrupcion
de un eventual embarazo, exactamente como en el caso del aborto, ... no puede ser nunca
licito decidir arbitrariamente que el individuo humano tenga mayor o menor valor segun
el estado de desarrollo en que se encuentre”. Ademas cuando se le cuestiona sobre este
mismo tema, pero en el caso de una violacidon, mantiene: “No puede ser que una

irresponsabilidad sea tapada con una mds grande, un homicidio.”
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En la entrevista con la sefiora Gloria de Gonzalez, vocera de la Iglesia Catolica
costarricense en temas de salud sexual y reproductiva, se le cuestiond sobre qué posicion
toma la Iglesia ante una realidad innegable de embarazos en adolescentes y no deseados, a
lo que responde haciendo referencia a la enciclica del papa Pablo VI, Humanae Vitae
(HV), publicada en 1968: "todo acto conyugal debe permanecer abierto a la transmision
de lavida" (HV 11). Aqui el Papa enseria que el aborto estd total y absolutamente excluido
como método de regulacion de la natalidad, asi como también la esterilizacion y todo tipo
de anticonceptivos y usos antinaturales del acto conyugal. Igualmente queda excluida
toda accion, que haga imposible la procreacion, ya sea antes del acto conyugal, durante el
acto o en el desarrollo de sus consecuencias naturales" (HV 14). Aqui el Papa nos enseria
que los dos significados esenciales del acto conyugal son el unitivo (dador de amor) y el
procreador (dador de vida). Dios es el Autor de toda vida y de todo amor. Si queremos
expresar nuestra sexualidad auténtica, honesta y humanamente, tenemos que hacerlo de

acuerdo con el plan de Dios” .

A esto la sefiora de Gonzalez agrega: “Necesitamos construir relaciones fuertes,
saludables, inocentes y auténticamente cristianas, para contrarrestar la vision
distorsionada de la sexualidad que tiene la sociedad. Aprenderemos que la continencia
antes del matrimonio es de hecho, la vinica manera real de construir un futuro feliz para

nuestra vida sexual en el matrimonio.”

A su vez, sor Ana Alvarez Naranjo, con quien también se tuvo la oportunidad de
conversar, ha trabajado por muchos ahos tanto aqui en Costa Rica como en Honduras con
poblaciones en riesgo, madres adolescentes y ahora en el reformatorio El Buen Pastor,
rechazd también la PAE, eliminando la esperanza, de la autora, de una posicidon mas

abierta, por su estrecha relacion con jovenes ejemplos de la crisis social.

Al preguntarsele sobre su experiencia, reiterando que el “sol no se puede tapar con un
dedo” en cuanto a que existe una problematica en estos sectores, sobre todo por los
embarazos e ITS, y por lo tanto si ella consideraba la anticoncepcion de emergencia como
una opcion, responde: “Creo que cualquier persona sensata sabe que la vida humana

comienza en el momento de la fecundacion, y desde ese mismo instante se estd gestando
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una nueva vida con toda su potencialidad. Que en el mismo instante que se juntan los
cromosomas paternos con los maternos, se produce el milagro de la vida de un nuevo ser
unico, irrepetible, profundamente humano y por lo tanto con todos los derechos inherentes
a su naturaleza, comenzando con el derecho a la vida, base fundamental e imprescindible

de todos los demds derechos”.

Por si quedaran dudas de la obvia y reiterada posicidon, monsefior Francisco Ulloa,
presidente de la Conferencia Episcopal, y una de las cabezas de la Iglesia en nuestro pais,
también se manifiesta una vez mas en contra de la PAE (en la homilia realizada el 02 de
agosto del 2004, en la Basilica de Los Angeles en Cartago) y replica que no sdlo es un
articulo abortivo que genera intereses economicos por parte de ciertos grupos, sino que se
refiere a la actitud del Estado frente a este producto como contradictoria, ya que difiere de
lo establecido en el Art. 21 de nuestra Constitucion Politica, el cual dice que: “La vida

humana es inviolable” .

Como evidencia, estas manifestaciones son mas que claras; la Iglesia en Costa Rica no
sOlo se percibe como una de las instituciones con mayor poder no solamente econdmico y
politico, sino peor aun ideologico. Tanto asi que se conoce publicamente que ya la
Conferencia Episcopal presentd al Consejo Superior de Educacion, la nueva propuesta de
Guias Sexuales, las cuales como menciona el mismo presbitero Luis Alejandro Rojas, en el
programa “Irreverencias”, del Canal 15, fueron preparadas por un sector de la Iglesia, sin
el asesoramiento ni participacion de otros especialistas en la materia de salud sexual y
reproductiva, asi como de la sociedad civil, por lo que mantienen el mismo enfoque que
limita la educacion del tema a las doctrinas y lineamientos de la Iglesia Catodlica y viola el

derecho a la informacion sin filtros.

Todas estas reflexiones confirman nuevamente, que mientras persista un Estado indiferente
y la incompatibilidad entre la religion catdlica y la ciencia, la primera con su fuerte poder
de concentracion de masas y de lider de opiniOn, estara negando la posibilidad de niveles
mas altos de cuidado médico a muchas mujeres, asi como al cumplimiento constitucional

de la preservacion de los derechos humanos.
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Ahora, la lucha por el derecho al acceso de la anticoncepcion de emergencia en nuestro
territorio, no va en una sola direccidn; existen también otros grupos en este caso de
politicos o personas conservadoras, que intentan persuadir a la opinidn pablica acerca de
las consecuencias de introducir la PAE en nuestro pais. Ejemplo de esto es el articulo que
se ha publicado en la seccion de editorial de La Nacion en clara oposicion a la PAE, el
senor Christian Campos Monge bajo el titular: “Pildora de la discordia” (16 abril del 2004)
expone que este farmaco atenta contra la vida de la mujer y que no se considera la
respuesta adecuada para los embarazos no deseados. Asi también la diputada del Bloque
Patridtico, Emilia Rodriguez se manifiesta: “No se justifica en casos de violacion porque
la vida de una persona inocente nadie tiene derecho a quitarla, aunque sea por un acto tan
atroz. La nueva vida no nace solo de las células del violador. La mujer también ha puesto

su parte”. "’

Los principales argumentos utilizados en denuncia de la PAE por estos grupos se pueden
resumir en:
* El uso de la PAE constituye aborto (percepcion siempre presente)
* El empleo de la PAE promueve el comportamiento promiscuo (aumento en la
actividad sexual)
* LA PAE causard que mujeres y hombres abandonen otros métodos regulares de

anticoncepcion

En relacion con el primer argumento, ya se han expuesto suficientes datos que rechazan
esta idea. Con respecto a los otros dos puntos, no existe todavia informacion que los
respalde; sin embargo, los estudios realizados en Europa no muestran prueba estadistica
alguna de que la anticoncepcidon de emergencia o cualquier otro método anticonceptivo
aumenta la actividad sexual entre los usuarios. Para responder a estas dos objeciones se

debe poner el énfasis en la importancia que tiene un mercadeo adecuado, que les presente a

' Pablo Guerreen Catepillan, “Pildora del Dia después sin trabas”, en Periddico Al Dia, 18 de julio de
2004.
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las mujeres el producto como un resguardo o al menos como un recurso de Gltima

instancia, cuando todo lo demas ha fallado.

Continuando con este analisis de los “retos” que se puede encontrar la introduccion de la
PAE a nuestro pais, siguen los ministerio de Educacion Pablica de Salud, los cuales por su
jerarquia y posicidon como organismos claves en el tema de salud sexual y reproductiva en
Costa Rica, se ven relacionados directamente con el éxito de la introduccion y divulgacion
de la anticoncepcion de emergencia. Aunque se sabe que ambos dependen de un consenso
y de directrices de entidades gubernamentales superiores, en estos casos la respuesta

parece ser mucho més alentadora.

Refiriéndose primero al MEP, la directora del Departamento de Educacion Integral de la
sexualidad Humana, la Lic. Patricia Arce, al interrogarla sobre la PAE se manifiesta, eso
si, de forma personal, a favor de la anticoncepcion de emergencia, y reconoce desde un
principio la necesidad de nuevas politicas sobre educacion sexual y salud reproductiva en
las escuelas y colegios del pais, ademas de que apoya la posicion de la politica pablica de
las personas jovenes, que considera que la Iglesia deberia salir del sistema de educacion

plblica.

Cabe mencionar que aun cuando el apoyo por parte de ella, como cabeza de ese
departamento, es importante, la situacion en MEP es otra, ya que la division no tiene en
primer lugar presupuestos muy elevados, personal suficiente, ni autoridad, contrario a lo
que se predica, para accionar nuevas medidas o politicas. Por el contrario, su labor se
centra en coordinar, implementar y evaluar lo que el Consejo Superior de Educacion y el

Ministro de Educacidn determinen.

Actualmente no existen, como se sabe, Guias de Educacion Sexual, ni se incluyen los
temas en los programas de educacidn costarricense; lo Ginico que se maneja es la intencion
en un documento llamado “Enfoque de las politicas de la educacion integral de la
expresion de la sexualidad humana” y un plan piloto, en ciertas zonas del pais que

pretende capacitar a los docentes sobre temas de salud sexual y reproductiva. Esto es un



110

hecho, no toca el tema de la anticoncepcidon de emergencia; sin embargo, le da la
autonomia a cada uno de los educadores de como y cuando trasmitir esta informacion, lo
cual no parece ser muy eficaz. Uno de los graves problemas que presenta esta iniciativa es
que se cuenta con muy pocos capacitadores, para 54.000 educadores, lo cual resulta una
farsa que no esta generando realmente la retroalimentacion que se requiere. En este
sentido, la barrera de acceso a la PAE en el Ministerio de Educacion, en el ambito de
capacitacion y divulgacion, no parece precisar que venga como una posicion negativa o de

rechazo a la informacion, pero eso si como un traba burocratica o de presion politica.

Por su parte, el Ministerio de Salud, que al inicio de este proyecto, hace 6 meses, parecia
no favorecer la introduccion de tan controversial producto, se manifestd a favor de la PAE,
en un documento oficial enviado el pasado 31 de marzo. Justifica la postura de esta cartera
en la evidencia cientifica de que la PAE no es un farmaco abortivo y en el conocimiento de
que es un método seguro, simple, eficaz y econdmico para evitar embarazos. (Periddico Al

Dia, 18 de julio)

El documento en cuestion, considera la anticoncepcion de emergencia como un tema de
Estado, y dice textualmente: “Vivir con salud sexual y reproductiva es un derecho humano
fundamental que tiene la obligacion el Estado costarricense de defender, proteger,
garantizar. Crear las condiciones para la defensa y promocion del derecho a la
anticoncepcion de emergencia seria una forma mds de asumir nuestra responsabilidad

rectora en la vigilancia del cumplimiento de ese derecho”."

Adicionalmente y para satisfaccion de empresas como la ADC que procuran comercializar
el PAE dedicado en el pais, la Ministra de Salud, Maria del Rocio Saenz, advirtié que “no

hay argumento legal o técnico alguno para llegar a prohibir su inscripcion a nivel del pais”.

Para el interés personal de la autora y los fines de la siguiente fase del proyecto, resulta

apropiado destacar y ver como una gran oportunidad que el Ministerio de Salud fije su

'® Pablo Guerreen Catepillan, “Pildora del Dia después sin trabas”, en Periddico Al Dia, 18 de julio de
2004.
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postura sobre la PAE, al decir: “Los derechos humanos en general y el derecho humano a

la salud sexual y reproductiva, deben estar por encima de intereses politicos, econdmicos y

religiosos”."”

' Pablo Guerreen Catepillan, “Pildora del Dia después sin trabas”, en Periddico Al Dia, 18 de julio de
2004.
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CAPITULO III

INVESTIGACION DE MERCADO: CONOCIMIENTO, NECESIDADES
Y PERCEPCIONES

3.1 Capacidades y desempeno de los servicios de salud

En un principio se supone que la persona o pareja que quiere utilizar algn método
anticonceptivo, debe buscar algiin tipo de ayuda o consejeria que le ayude a elegir y poner
en practica correctamente su salud sexual y reproductiva. Partiendo de ese supuesto, se
considera que si esta informacion y asesoramiento para elegir un método anticonceptivo
son claros y se ajustan a las necesidades de la persona, el seguir ciertos principios y pasos
no deberia tomar mucho tiempo, y la respuesta en la mayoria de los casos seria

satisfactoria y exitosa.

Ahora, ;tienen la capacidad y buen desempefo los servicios y proveedores de salud y
planificacion familiar en nuestro pais? En este sentido un si o un no, podrian ser respuestas
muy extremas, por lo que es mejor ubicarse en un punto intermedio, que valore tanto los
aspectos positivos como las deficiencias y sus posibles soluciones en relacion con la

entrada de PAE a Costa Rica.

A escala nacional se han realizado investigaciones sobre el tema de la PAE, aunque
ninguno especificamente sobre si existe o no la capacidad y la estructura por parte de los
sistemas de salud, tanto pablicos como privados, de brindar a la mayor cantidad de mujeres
del pais la consejeria, la informacion y el producto adecuados como parte de la salud

sexual y reproductiva.

En un principio se parte de que el sistema de salud puablica en nuestro pais es bastante
complejo, tanto en instalaciones (hospitales, clinicas, EBAIS, etc.) como en personal, y de

acuerdo con la informacion que se tiene actualmente, se presupone que aunque el
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Ministerio de Salud no tenga inconveniente en el registro de la PAE, el que se incluya en

las normas o protocolos de la CCSS no va ocurrir en el corto plazo.

Mas aun, de acuerdo con lo que se refleja en la sociedad por las estadisticas recientes en
cuanto a embarazos no deseados, madres adolescentes y casos de complicaciones por
abortos mal practicados, parece ser que tanto la CCSS como principal organismo de salud
en el pais, asi como otras instituciones privadas proveedores/as de salud, no estan
realizando su mejor labor de educacion, soporte y prevencion en los temas de salud sexual

y reproductiva.

Por las situaciones antes expuestas, se puede decir, sin temor a equivocaciones, que en este
sentido la capacidad y el desempeno aunque tal vez no generalizada como actitud, pero
como instituciones integrales de los servicios de salud es deficiente y que en ese sentido la
introduccion y divulgacion de la PAE puede encontrar barreras. Ademas las restricciones
de acceso (horario, modelo curativo de atencion, entre otros) y la preocupacion por parte
de muchos profesionales de la salud (por la eventual promiscuidad, ITS, el uso equivocado
o la disminucion en el uso de métodos regulares) pueden causar fallas en la prestacion de

los servicios. (Marin, 2002)

Con la intencidon de puntualizar parte de lo anterior, sobre todo respecto a las personas
fisicas encargadas directamente de proveer y educar salud sexual y reproductiva, en la
mayoria de los contactados por la autora se observa una actitud positiva y abierta a nuevos
métodos anticonceptivos y practicas que garanticen los derechos humanos y apoyen su

labor diaria.

Asi también en el estudio que realizd la ADC en el 2003, sobre el conocimiento y actitud
de personas clave, entendidas como representantes de ONGs y otras organizaciones
vinculadas con los temas de salud sexual y reproductiva, la respuesta ante la
anticoncepcion de emergencia fue positiva. Las entidades entrevistadas fueron: Alianza de
Mujer, PROCAL, PANIAMOR, ADC, Oficinas de Salud de la UCR, UNA e Instituto
Tecnoldgico de Costa Rica (ITCR).
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La investigacion revel0 que todas las personas de esas instituciones a las que se entrevisto,
estan de acuerdo en que se incluya la anticoncepcion de emergencia en las normas de la
CCSS. Ademas, muestran gran apertura para apoyar la difusion, al menos brindando
informacidon general o en los casos de las universidades incluyéndola en la consulta
regular, programas de educacidon sexual y reproductiva y ferias de salud. Destaca este
estudio apoyando lo que se menciona en los primeros parrafos: que estas personas si bien
conocen poco sobre la PAE, y estan conscientes de la importancia de su introduccion,
siempre enfatizan en que se debe dar un proceso de capacitacion en la mayoria de los
niveles de estas organizaciones desde lo mas basico del tema de anticoncepcidon de
emergencia, para asi poder brindar un servicio integral desde la parte informativa hasta la

consulta médica. (Carvajal y Maroto, 2003)

Adicionalmente y siempre en relacion con el tema de si existe o no la capacidad de
prestacion del servicio y el correcto desempehno de los proveedores de atencidon de la salud
en el caso de la PAE, se amplia con dos investigaciones realizadas por el Centro
Centroamericano de Poblacion (CCP), adscrito a la UCR, a profesionales en farmacia y

gineco-obstetras. (Marin, 2002; Marin, 2004)

Los resultados de estos analisis apoyan los resultados del realizado por la ADC, ya que
aunque el conocimiento, por parte de los farmacéuticos, de la existencia de este tipo de
métodos es elevado (77%), los mecanismos de accidon, modo de uso y eficacia, son temas
que no dominan. (Marin, 2002) Por lo tanto, se percibe de nuevo la necesidad de

informacion y capacitacion dirigida a ese grupo de profesionales.

En el caso de los gineco-obstetras también el porcentaje de conocimiento es alto (92%), asi
como el de las indicaciones (80%) y los efectos secundarios (82%); sin embargo, aunque
existe la disposicion mayoritaria a prescribirlas y considerarlas apropiadas, generalmente
no se mencionan como parte de la consejeria habitual. (Marin, 2004). Es necesaria la
participacion mas activa de estos profesionales, por la atencion especializada que pueden

brindar a las mujeres; en esta poblacion se subutiliza la anticoncepcion de emergencia por
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lo que es necesario implementar programas de capacitacion e incentivos, para que eduquen

a sus pacientes al respecto.

Ofrecer anticoncepcidon de emergencia puede mejorar los servicios de atencion, y permitir
a los programas de planificacion familiar satisfacer de una mejor manera las necesidades
de los clientes. Una buena noticia respecto a la situacion que se ha estado tratando, es que
sin duda se estan llevando a cabo muchos esfuerzos, por parte de organizaciones de los
sectores publicos y privados, con el objetivo de ayudar a los proveedores a comprender
mejor las implicaciones de la provision de anticoncepcion de emergencia, y asi ampliar el

acceso general a las PAE.

A manera de conclusion de esta seccidn, se presentan algunas de los puntos que se deben
tomar en cuenta por parte los consejeros, proveedores de salud sexual y reproductiva, los
farmacéuticos, los ginecodlogos o aquel funcionario que, por alguna razon, se encuentre esa

posicion, en el momento de atender a una persona que requiera PAE.

* El primer paso que parece 10gico, pero que no siempre sucede, es que al tratar
temas de esta indole se debe ser cortés y respetuoso, para generar un ambiente de
confianza, que favorezca una comunicacion mas abierta hacia ambos lados.

* Otro punto es la interaccidon que debe existir entre las partes; el proveedor tiene que
escuchar, aprender, responder y tener en cuenta que cada persona es diferente.

* Luego se debe presentar clara, segura y eficaz toda la informacidén acerca de la
anticoncepcion de emergencia, desde su mecanismo de accidn hasta sus
restricciones como anticonceptivo regular, sin incluir opiniones subjetivas al
respecto.

* Por altimo, asegurarse de que la persona no tenga dudas, y que su necesidad de

alternativas y accion respecto al manejo de su propia sexualidad, se haya satisfecho.

Es importante que por las barreras socioculturales que se pueden presentar ante un
producto como la PAE, los proveedores de servicios de salud sexual y reproductiva tengan

en cuenta que la base en anticoncepcion (regular o de emergencia), es la posibilidad de
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decidir de manera libre, responsable e informada. Los servicios y cualquier organizacion
que trabaje el tema de la salud sexual y reproductiva, tienen el deber de informar, pero el

usuario sera quien tome la decision.

3.2 Nivel de conocimiento de la PAE

Tomando como punto de partida que en Costa Rica existen ya muchos y tipos de
investigacion relacionadas con la P{ldora Anticonceptiva de Emergencia (PAE), efectuadas
por instituciones publicas y privadas, se podria decir que la PAE no es del todo un
producto desconocido; sin embargo, estos analisis han arrojado datos que en su mayoria
expresan una necesidad y una mentalidad abierta hacia el tema, y méas importante aun para

este proyecto, hacia un producto especifico (PAE dedicado).

Con esta base se pretende ahondar en el tema y se considera como razon principal para
plantear esta investigacion, la necesidad clara por parte de una institucion como la
Asociacion Demografica Costarricense y su contraparte comercial, PROFAMILIA, el
conocer y evaluar cualitativamente el conocimiento y por ende las necesidades, las
percepciones y las creencias de los publicos interesados, para facilitar el proceso de

introduccion y desarrollo de un plan de mercadeo.

Para iniciar se harad un repaso de interesantes investigaciones realizadas dentro del
mercado costarricense; estas se basan mas en datos estadisticos y cuantitativos (porcentaje
de conocimiento sobre el tema y de uso de métodos anticonceptivos, etc.) y no en el
estudio de percepciones emocionales, actitudes y necesidades tanto de las usuarias reales y
potenciales, como de los profesionales o comerciantes relacionados con el area de la salud

y, mas precisamente, de la salud sexual y reproductiva.

Sin embargo, como esto Gltimo fue el énfasis de la propuesta de investigacion realizada
para este proyecto, una vez analizada esta informacion, se presentaran los datos de una

parte de la investigacion de tipo cualitativo realizada por la empresa Consorcio de
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Mercadeo, en conjunto con la autora, para determinar de forma méas completa si

verdaderamente existe o no conocimiento real sobre la PAE en Costa Rica.

Los estudios efectuados por la ADC, asi como los realizados por el Centro
Centroamericano de Poblacion, y de los cuales se comentd de manera breve en el punto
anterior, seran las bases para ir determinando el grado de conocimiento sobre la
anticoncepcion de emergencia, pero sobre todo acerca de la PAE y las consecuencias que

esto conlleva para la propuesta prevista.

De las cuatro investigaciones que se van a citar en adelante, la de Carmen Marin, del
Centro Centroamericano de Poblacion (CCP), “Nivel de conocimiento de los
farmacéuticos acerca de las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) en San José de

Costa Rica, en el ano 2002”, sera por la fecha, la primera en comentarse.

Este analisis fue realizado con el objetivo de evaluar el conocimiento y aceptabilidad de la
PAE en los proveedores de salud. Se desarrolla en un pais donde el 56% de las mujeres
que usaron proteccidn anticonceptiva en su primer encuentro sexual, la obtuvieron de
farmacéuticos. Solo se empled proteccidon en el 30% de los primeros encuentros sexuales.
La falta de proteccion puede conducir al aborto, que es causa de muerte materna, o al

embarazo no deseado, informado en el 42% de las costarricenses con hijos (Chen, 1999).

En este estudio a 86 farmacéuticos de la Gran Area Metropolitana (GAM), con un rango de

22 a 80 anos, y de los cuales el 68% fueron mujeres, los resultados se pueden sintetizar asi:

* El 77%, respondid haber escuchado sobre PAE (Gréafico 1). De los cuales, el 92%
se habian titulado en los Gltimos cinco anos.

* Un 56% contest0 acertadamente a 8 6 mas de 10 preguntas sobre situaciones en las
que esta indicado el uso de PAE.

* El 76% respondid acertadamente 5 6 mas efectos secundarios propuestos, de una
lista de siete que correspondian a las PAE.

* En relacidon con el mecanismo de accidon de las PAE para prevenir un embarazo, el



118

42% selecciond ‘“son abortivas”; el 3% que “inhiben la ovulacion”; el 56%
respondid “otro” (de ellos: el 38% refirido que “impide la fecundacion”; el 33% que
“impide o evita la implantacion”; el 21% no precisd6 un mecanismo de accion y el
7% dijo “pueden ser abortivas”).

* Acerca del modo de uso, solo el 4% respondi6 acertadamente, de las alternativas
(distintas a las propuestas en el cuestionario) planteadas por 45 de los entrevistados
solo tres fueron correctas. El 29% dijo no saber o no respondio.

* Las PAE fueron calificadas “muy eficaces” por el 24% de los entrevistados; el 44%

dijo “no saber” o no respondid como calificar la eficacia. (Marin, 2002)

¢Ha escuchado sobre PAE? ¢Algunavez ha recetado PAE?

Grafico 3.1  Conocimiento y antecedente de haber recomendado PAE en
Farmacias del area metropolitana de San José, Costa Rica 2002.
Fuente: Centro Centroamericano de Poblacion (2003)

De estos datos se puede concluir que si bien es cierto que el conocimiento acerca de la
PAE en los farmacéuticos en relacion con la existencia, indicaciones y efectos es elevado,
hay otros factores de conocimientos que las cifras denotan como pobres. En estos nimeros
se encuentra el mecanismo de accion por lo que se podria explicar la baja tasa de

prescripcion de las PAE (Marin, 2002).

Otra de las investigaciones del Centro Centroamericano de Poblacion, también de Carmen
Marin, es “Conocimientos, actitudes y practicas de los gineco-obstetras sobre la

anticoncepcidon de emergencia en San José de Costa Rica, en el aho 2002”.
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Las cifras alarmantes expuestas anteriormente aplican también para contextualizar este
estudio que a la vez amplia los datos, de la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva
(ENSR-99), en su introduccidn cuando menciona que del 70% de las mujeres que se
menciond que no usaron proteccion en su primera relacion, el 36% fue a causa de lo
inesperado del hecho; el 24% al deseo de embarazarse y, el 20%, por desconocimiento.
Ademas, entre otras, el uso del anticonceptivo en adolescentes de 13 a 17 afos es solo del
52% y en cuanto a mencion las pastillas informan el 17% versus el 61% del condon. Lo

anterior permite pensar que estas adolescentes son un grupo de riesgo de embarazos no

deseados (Marin, 2002).

Ahora del total de médicos gineco-obstetras (127 médicos) registrados a esa fecha en el
respectivo colegio profesional, el estudio se realizo a 42 de ellos (32 varones y diez

mujeres) en edades entre los 31 y 76 anos. Se dan los siguientes resultados relevantes:

*  92% habian escuchado de la anticoncepcion de emergencia.

* 80% identifico 8 0 mas situaciones en las que estd indicado prescribir
anticoncepcion de emergencia.

*  85% respondid correctamente que 5 6 mas efectos secundarios propuestos de una
lista de siete correspondian a la anticoncepcion de emergencia.

* 72% estan dispuestos a prescribir anticoncepcion de emergencia, entre los
testimonios destacan: casos de violacion o incesto, “dependiendo del cliente”,
“embarazo no deseado”, “emergencia”, “efectividad” entre otros.

* De los 39 que habian escuchado sobre la PAE, al preguntarseles como funciona, 20
respondieron correctamente. De los 19 restantes, 9 lo hicieron errbneamente, 2
dijeron “no sabe” y 8 eligieron “otra” alternativa distinta a las propuestas en el

cuestionario, de las cuales solo dos fueron acertadas.

* En cuanto a la eficacia, el 75% mencion06 que son eficaces o muy eficaces. (Marin,

2002)
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Impiden la
implantacion

Abortivas | 23
Impiden ovulacion I 13
Impiden la fecundacion :
10

"Pueden ser abortivas" I 5

No sabe j 5

Grafico 3.2  Mecanismo de accidn propuesto por gineco-obstetras del area metropolitana
de San José para la anticoncepcion de emergencia.
Fuente: Centro Centroamericano de Poblacion (2003)

Queda claro, con las cifras, que hay conocimiento de la anticoncepcidon de emergencia
entre este segmento; sin embargo, se necesita provocar un mayor apoyo mediante
capacitaciones, actualizaciones de la informacion y campanas publicitarias entre otros, para
que la tengan presente como una opcion para cualquiera de sus clientes en un caso de
emergencia, como los que se han mencionado a lo largo del trabajo. Ademas para que no
solo esperen a que la PAE sea solicitada, sino que aprovechando la veracidad de su
discurso y la confianza como profesionales de la medicina, se conviertan en voceros de la

anticoncepcion de emergencia como un derecho humano.

De las investigaciones realizadas por la ADC, la primera que se va a mostrar es
“Conocimiento y opiniones sobre la Pildora Anticonceptiva de Emergencia (PAE), a nivel
de estudiantes universitarias y usuarias de un Equipo Basico de Atencion Integral en Salud
(EBAIS)” (Carvajal y Maroto, 2003), la cual es realizada con la intencion de analizar la
factibilidad de ampliar acciones en el campo de la anticoncepcion de emergencia en Costa
Rica, como respuesta al elevado nimero de embarazos no planeados especialmente entre

mujeres jovenes.
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Al considerarse este grupo como las mas propensas a tener relaciones sexuales sin
proteccion anticonceptiva, la muestra sdlo incluye mujeres entre 15 y 29 afos. A manera
comparativa se seleccionaron dos sectores: estudiantes universitarias (de la UCR, UNA e
ITCR) y un segundo grupo con mujeres del EBAIS de Leon XIII. El Anexo No.2 muestra

un cuadro muy completo con las caracteristicas de las entrevistadas.

Para los fines de este punto del trabajo, sOlo se presentan los datos en cuanto al
conocimiento de los diferentes aspectos de la PAE por las entrevistadas y los lugares

donde se obtuvo esta informacidn.

Antes de enfocarse en el tema de la PAE, es importante notar que este estudio reveld que
un 62,9% de las estudiantes universitarias y un 93,3% de las usuarias del EBAIS, han
utilizado algin método anticonceptivo (Cuadro 3.1). Al detallar en cuales métodos
anticonceptivos han empleado, se encuentran diferencias importantes entre ambas

poblaciones. (Carvajal y Maroto, 2003)

Método anticonceptivo | Total Total UCR | UNA [ITCR | EBAIS Leon
universitarias XIII
Total han utilizado 70,6 62,9 65,5 | 86,7 | 36,7 93,3
Pastilla 70,2 64,2 632 | 654 | 63,6 82,1
Conddn 63,1 76,8 73,7 | 80,8 | 76,7 35,7
Ritmo 15,5 19,6 31,5 | 11,5 | 182 7,1
Retiro 8,3 12,5 15,8 38 | 273 -
Inyeccion 27,4 17,8 21,1 | 154 | 182 46,4
DIU 6,0 1,8 - - 9,1 14,3

UCR: Universidad de Costar Rica / UNA: Universidad Nacional / ITCR: Instituto Tecnoldgico de Costa Rica

Cuadro 3.1  Me¢étodos anticonceptivos utilizados
Fuente: ADC (2003)
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Los datos reflejan:

*  Que los métodos mas utilizados entre ambas poblaciones son las pastillas. Lo cual
abre una ventana a la PAE, pues las mujeres ya las conocen y las han utilizado.

* Las pastillas y el condon (métodos méas utilizados por las universitarias) si no se
emplean correcta y eficientemente, tienen una alta tasa de falla. Por lo que se
puede suponer que se convierten en usuarias potenciales de la anticoncepcion de
emergencia.

* Las usuarias del EBAIS en un alto porcentaje estan utilizando métodos mas
eficaces (inyeccion: 46,4% y DIU: 14,3%) que hace suponer que el uso de la
anticoncepcion de emergencia, seria menor en relacion con las estudiantes

universitarias. (Carvajal y Maroto, 2003)

Ahora en cuanto al conocimiento real y uso de la PAE por estas poblaciones, el Cuadro 3.2

resume claramente estos datos.
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Conocimiento de la PAE Universitarias EBAIS
Leon XIII *
(90) (30)

a) Porcentaje que expreso conocer de la PAE 53,9 10,0
b) Lugar donde obtuvo informacion 100,0

= QOtras personas 56,3

=  Medios de comunicacion 20,8

= Meédico 8,3

= Centro educativo 10,4
¢) Lo que ha escuchado de la PAE 100,0

= Evita embarazo 33,3

=  Se usa cuando no hay proteccion 25,0

= Es abortiva 20,8

=  Se usa al dia siguiente 10,4

=  Varias relativamente ciertas 6,3

= NR 472
d) Forma de utilizarla 100,0

= Al dia siguiente de la relacion 354

= Después de la relacion 25,0

= Antesde 106 2 dias 18,8

= Antes de 3 dias 6,3

=  No sabe 14,5
e) Conocimiento de personas que han utilizado PAE 100,0

= Si 22,9

= No 77,1
f) Han utilizado

= Si 8,3

= No 91,7
g) Porcentaje que esta dispuesto a utilizar la PAE 43,0 60,0

* No se incluyen datos en b), ¢), d), e) y f) debido a que sdlo 3 mujeres del EBAIS dijeron conocerla

Cuadro 3.2  Conocimiento y utilizacion de la PAE
Fuente: ADC (2003)

Asi mediante los datos recolectados a lo largo del estudio, los investigadores (Carvajal y

Maroto, 2003) llegan a estas conclusiones:
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* El sondeo muestra que un alto porcentaje de mujeres universitarias solteras estan
teniendo relaciones sexuales y utilizan métodos anticonceptivos.

* El grado de conocimiento de la PAE esta ligado de manera significativa al medio
socioecondmico en el cual se desenvuelve la persona (estudiantes universitarias
53,9% versus las mujeres que asisten al EBAIS de Leon XIII, 10%).

* Las personas conocen que la PAE es un recurso disponible para prevenir embarazos
después haber tenido la relacion sexual sin proteccion, pero desconocen otros
aspectos.

* A escala universitaria, el grado de conocimiento sobre la PAE es mayor en las
estudiantes del area de Ciencias Sociales y Salud, entre las que viven en la Gran
Area Metropolitana y entre quienes han tenido relaciones sexuales (Anexo No.3)

* El aporte por parte de las instituciones, organizaciones y grupos profesionales
relacionados con el tema de la salud sexual y reproductiva, no parece ser suficiente,
ya que la mayor parte de la informacion ha sido obtenida por medios informales.

(Carvajal y Maroto, 2003)

De las investigaciones cuantitativas que se mencionaron en un inicio, sdlo queda el Gltimo
analisis realizado por la ADC, y del cual ya se comentd ampliamente en el punto anterior.
Ahora éste, como se dijo, procura acercarse a las organizaciones e instituciones que se
relacionan con la salud sexual y reproductiva; el nombre de este estudio es “Conocimiento
y actitud de personas clave con respecto a la PAE”. Para no redundar sobre el mismo
estudio, se va a adjuntar como anexo No.4, un cuadro que resume las entrevistas y,
ademas, permite una vision global de los resultados, para aquellas personas que deseen

consultarlo.

Aparte de esto se puede, una vez mas, a manera de discusion de los resultados, afirmar que
el conocimiento sobre un producto como la PAE es alto; sin embargo, no lo es la
informacion especifica sobre el tema. La mayoria de estas personas que trabajan en los
organismos, la obtuvieron de fuentes muy diversas, entre ellas: ambiente de trabajo,
folletos, proceso de formacion profesional y la television (fuera de Costa Rica). (Carvajal y

Maroto, 2003)
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Otro dato relevante de este analisis es que todas estas personas apoyan y estan conscientes
de que se debe dar mayor divulgacion a la PAE en el pais, y que la oposicion por parte de
la Iglesia y otros sectores conservadores y politicos, no deberia resultar en un desgaste de

tiempo, recursos y energia para quienes trabajan con esa mision.

Complementando toda la informacion expuesta anteriormente, se hace ahora referencia a la
investigacion de mercado cualitativa que se realizo especialmente para este proyecto, bajo
el financiamiento de la ADC, “Conocimiento, necesidades, percepciones y factores que
influyen en el uso de una PAE”; para efectos del documento sera divida en tres partes: una
sobre el conocimiento de la anticoncepcidn regular y anticoncepcion de emergencia; una
segunda sobre las necesidades, percepciones y creencias sobre la PAE y, una tercera, sobre

los factores que influirfan en la compra y uso de la PAE.

A continuacion se presentan los objetivos, metodologia, caracteristicas de las participantes

y primera parte de la investigacion.

Objetivos

Este andlisis de mercado se realizO para conocer y evaluar el conocimiento, las
necesidades, las percepciones, los factores y creencias que influyen en los patrones de
eleccion, compra y posible uso de la PAE por parte de los grupos de mujeres que se

ubicaron como usuarias potenciales.

El lograr determinar el nivel de conocimiento, asi como las barreras y oportunidades de la
PAE en Costa Rica, ayudara a plantear una estrategia de introduccidn exitosa, asi como un

plan de mercadeo acorde con las necesidades de la empresa y de las futuras consumidoras.

Metodologia
Se utiliza la técnica de sesiones de grupo, apoyada con una guia estructurada basada en los

objetivos que se desean alcanzar. Esta gufa incluye la técnica “Proyectiva”.
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Las cuatro sesiones se realizaron los dias viernes 5 y sabado 6 de marzo del 2004 (2 cada
dia), en un casa, adecuada para la ocasion, en Sabanilla de Montes de Oca. (Nota: las
reuniones no se efectuaron en un lugar especialmente disehado para esto, debido a los altos

costos).

El proceso de conduccion de cada sesion fue el siguiente:

1.- Introducciodn y objetivos

2.- Llenado individual de cuestionario (Anexo No.5)

3.- Desarrollo de guia con discusion grupal (Anexo No.6)
3.1- Concepto PAE (Anexo No.7)

4.- Final

La conduccidon fue realizada por la psicologa Patricia Alvarado, del Consorcio de
Mercadeo, experta en conducta humana. (Nota: debido al tema por tratar, en las sesiones

se solicitd que la moderacion fuera conducida por una mujer).

Caracteristicas de las participantes
Total de participantes: 25 mujeres distribuidas de la siguiente manera:

Grupo Participante

S

Estado civil y oficio Edad

Sesion - 1 6 Casadas (7) 25/32
Sesion - 2 8 Solteras (7), colegialas 16 /18
Sesion - 3 6 Solteras (6), universitarias 18/23
Sesion - 4 5 Solteras (5), profesionales/trabajan 26/ 28

Total: Casadas: 7

Solteras: 18

Cuadro 3.3  Grupo de estudio / Otras caracteristicas en Anexo No.8
Fuente: Cuestionario de entrevista. Consorcio de Mercadeo (2004)

Para efectos de la presentacion de los datos recolectados, es importante aclarar que aunque
las sesiones se realizaron en 4 grupos de mujeres con caracteristicas disimiles, las

discusiones y los resultados fueron muy parecidos entre ellos. Por esta razon, la
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informacion se incluye en conjunto y solo en el caso de las conclusiones o comentarios

muy especificos, se destaca el grupo caracteristico al que pertenece.

I Parte: Conocimiento de la anticoncepcion regular y de la anticoncepcion de

emergencia

En una primera etapa, la cual como se explicO, solicitaba completar un formulario
individual y general sobre el conocimiento de los métodos anticonceptivos tradicionales;
algunas de las respuestas que se presentan de seguido, concuerdan con la investigacion

realizada por la ADC:

* Las pastillas y condones son los métodos méas conocidos por las participantes.

e Las pastillas anticonceptivas fueron mencionadas por 24 participantes, los
condones o preservativos por 21. Le siguen los dispositivos intrauterinos en
especifico la T de cobre (15) y la inyeccion (13). Los métodos menos mencionados
fueron los espermaticidas (2), parche o dispositivo de piel (2), la vasectomia (1),

diafragma (1) y el ritmo (1).

Grupo Pastilla Condon T de cobre

Grupo 1 6 4 6
Grupo 2 6 8 4
Grupo 3 6 4 3
Grupo 4 5 5 2
Total 24 21 15

Cuadro 3.4  M¢étodos anticonceptivos utilizados
Fuente: Consorcio de Mercadeo (2004)

En la etapa ya de discusion grupal, las reacciones siempre sobre los métodos regulares de
anticoncepcidon fueron mas “completas”, mas descriptivas. La mayoria de las mujeres

entrevistadas, aparte de conocer como se mencion0 las pastillas y condones, también se
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expresaron sobre otros métodos como la inyeccidn, la T de cobre, espuma, parches y el

ritmo.

Los comentarios principales acerca de las pastillas es que estds son muy eficaces, por lo
que dan seguridad pero tienen efectos secundarios por ser un “producto quimico dentro del
cuerpo”. Los efectos mas frecuentes son: dolor de estdbmago, coOlicos, nauseas, hacen

engordar y hemorragias.

Las entrevistadas les atribuyen a las pastillas aspectos positivos como que regulan la
menstruacion. Y ven un problema con las pildoras en que “se olvidan tomarlas

regularmente todos los dias” .

En cuanto al funcionamiento, algunas entrevistadas casadas concuerdan en que la pastilla
“evita que la mujer ovule”; por tanto, no queda embarazada; las colegialas y

universitarias no saben como funcionan.

Al referirse al condon, lo consideran un método que brinda seguridad complementaria y

evita enfermedades venéreas.

Las fuentes primarias de informacion sobre los métodos anticonceptivos son en el seno
familiar la madre y las amigas (0s) y en el institucional el colegio, los hospitales y los

medios de comunicacidon mediante anuncios, sobre todo de condones.

“Yo estaba mds pequeiiilla, la edad cuando empezaba a desarrollar 11, 12
anios, los cambios del cuerpo y yo siempre tuve mucha comunicacion con mi
mamd, yo le preguntaba qué era esto 'y como y por qué. Por qué toma éstos y
por qué éstos no. Lo mio vino de la casa...”

“Yo no tuve ningiin tipo de contacto por esa parte, mi mamd es una sefiora
muy conservadora, muy mayor, yo naci después de que mis hermanas tenian
16 y 18 afos, yo hablaba con mis comparieras, con mis amigas...”

“Y mds que todo con los amigos, y de los medios de comunicacion, y es que mi
papd no se va a sentar conmigo a decir mira, talvez la generacion de nosotros
si hable eso, pero la generacion de nuestros papas, como que todavia no”
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“En la clase de orientacion le explicaron a uno...”
“Y no en las clases, en todo lado, en los hospitales”

“Diay, es que hay muchos anuncios de los condones, o en revistas o ast, o en
programas de television”.

En algunas intervenciones se logrd determinar que existe un tipo de conocimiento, que se
deriva de socializacion natural del ser humano de acuerdo con las diferentes etapas de

madurez.

“Bueno, yo creo que ni tan en el colegio, porque no se puede generalizar, por
que es un tema que por ser tabu, mucha gente no piensa en eso 'y en el colegio
no se da una formacion... no hay informacion sexual, entonces los jovenes no
estan como muy accesibles. Yo pienso que tal vez uno lo aprende, que sé yo
sabe que existen los condones porque en algin momento ve un anuncio, o en
algun momento ve una pelicula o porque tal vez tiene un hermano, el hermano
del amigo que le cuenta y ya asi uno se da cuenta, pero yo siento que en el
colegio tal vez no tanto ...”. “... porque digamos uno sabe que existen,
porque mi hermana usa pastillas anticonceptivas o porque salio en una
pelicula o porque son cosas que uno conoce porque las ve, yo pienso ...”

En cuanto a la PAE, se considerd que el conocimiento previo a la sesion de grupo sobre
anticoncepcion de emergencia y especificamente la pildora, no era un punto de evaluacion.
Primero porque hay otras investigaciones acerca del conocimiento sobre anticoncepcion de
emergencia en el pais en mujeres con un rango de edad similar y, segundo, porque se cree
que la opcion del método Yuzpe, que es la que un bajo nimero de mujeres en Costa Rica
conocen como anticoncepcion de emergencia, no es comparable por su funcion de origen,
ya que si bien este Yuzpe cumple el mismo fin pero con anticonceptivos regulares, la PAE

como se presenta en este estudio, es un producto dedicado.

Por lo anterior, después de discutir un poco sobre los distintos anticonceptivos que
conocen, se les entregd una hoja de concepto, que resume las principales caracteristicas de
la PAE como producto dedicado y se procedid a comentar. Sin embargo, una vez

analizada la informacion, ésta reveld al igual que otros estudios que con anterioridad ya
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tenfan una nocion, tal vez distante, de lo que es la anticoncepcidn de emergencia y aun con
la informacion que se les dio sobre su comprension, no parecia ordenar o reformular esa
idea preconcebida. Las opiniones y conclusiones sobre este tema se presentan en los

siguientes dos puntos.

Antes de finalizar, es importante concretar que todas estds investigaciones, aunque
presentan distintos puablicos, concuerdan en que el conocimiento de los métodos
anticonceptivos regulares y de emergencia es elevado, y mas importante aun se resalta la
actitud positiva y dispuesta a aumentar y mejorar el saber y el acceso a la salud sexual y
reproductiva. Todo lo expuesto actividades y proyectos que aborden el tema de la PAE y
brinden informacion que refuerce el conocimiento que tiene la poblacion sobre estos

puntos de interés y valor social.

Otro dato importante y que concuerda con varios estudios, es que los datos reflejan que las
personas conocen que la PAE es un recurso disponible para prevenir embarazos después
haber tenido la relacidn sexual sin proteccion, por lo que si otros aspectos no son
conocidos, al menos tienen un punto de referencia para consultar en caso de que lo
necesiten. Lo que denota la importancia de abrir espacios para que las personas puedan

hacer las consultas y recibir informacion al respecto.

Un espacio que aunque no fue disefiado especificamente para consultas sobre AE, pero que
ha logrado ampliar el conocimiento y resolver algunas de las dudas al respecto, es la
pagina web de la ADC (www.adc.or.cr). En el anexo No0.9 se adjuntan algunas de las
preguntas que se han formulado durante el tltimo aho; cabe mencionar que la cantidad, por
la poca publicidad que se la ha hecho al sitio y la variedad de las preguntas, reafirma la

evidente necesidad de informacion.
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3.3 Necesidades y percepciones de las usuarias

Con el fin de que la comercializacidon de las PAE tenga un impacto en el mercado y la
sociedad costarricense, reduciendo el nimero de los embarazos no planeados, las
organizaciones deben adelantarse a los procesos y conocer cuales son las necesidades y
percepciones reales de las mujeres frente a un novedoso (al menos en nuestro pais) método

de anticoncepcidon de emergencia.

En este sentido se deben aprovechar todos los espacios para no solo proporcionar
informacion y consejeria, sino para retroalimentarse, tomando en cuenta que cuanto mayor
sea el grado de desconocimiento, mayor sera el reto para las instituciones que procuran

introducir un producto de anticoncepcion de emergencia dedicado.

Con esta observacion se presenta a continuacion la segunda parte de la investigacion sobre
anticoncepcion regular y de emergencia, que profundiza sobre las percepciones y
necesidades, de un grupo de mujeres, que de alguna manera fueran representativas de
“todo” el género femenino de nuestro pais, que basados en supuestos en alglin momento

por distintas circunstancias pudieran necesitar un producto como la PAE.

I1 Parte: Necesidades, percepciones y creencias sobre la anticoncepcion regular y

la PAE

Como parte de indagar sobre las necesidades, percepciones y creencias, de forma
individual, se enfrentd a las participantes a la pregunta: “Cuando lee la palabra
ANTICONCEPTIVO, ;qué es lo primero que se le viene a la mente?”. Los resultados

It

expresaron que la principal idea que tienen de un anticonceptivo es que se trata de “un
método de proteccion y prevencion para evitar un embarazo” y otras dos ideas, con menos

menciones: “una relacion sin riesgo / sexo seguro” 'y “pastillas / condones” .
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Ante la pregunta concisa de lo que consideran que se logra con un anticonceptivo en
pildora, respondieron: “ no embarazo”, tranquilidad, eficacia y seguridad. Asi también
consideran que lo peor son: “los efectos secundarios”, y 1o mejor es que “previenen

embarazos”.

Al retomar la discusion grupal, siempre en relacion con los anticonceptivos regulares, las
consideraciones negativas que se piensa tienen son los efectos secundarios, que ocupan el
primer lugar (14); sin embargo, €éstos se mencionan de forma genérica. Ademas se
consideran otros inconvenientes como la cantidad de hormonas y sus efectos colaterales
(2), el olvidar tomarselos (2), engordar (3), que no sean 100% seguros (4) y el riesgo de

“que pase algo”, es decir, que se rompa el condon (2).

Abhora, la principal consideracion positiva que tienen los métodos anticonceptivos, es la
prevencion de embarazos (13), la profilaxis de enfermedades (4), seguridad en un sentido

amplio de una enfermedad o de un embarazo (4), tranquilidad sexual y placer (3).

En relacion con los embarazos no deseados, la percepcion que tiene la mayoria, incluso las
que se refirieron por experiencia propia, acerca de la principal consecuencia en una joven

soltera, es un futuro “dificil” e “incierto”.

De acuerdo con los comentarios, el embarazo no deseado tiene mayores efectos negativos
en una mujer soltera estudiante que en una casada que planifica. Para la casada esta
situacion resulta en adelantar un evento tal vez futuro. Lo que se siente fue explicado como

la desilusion de que el método al que confiaban su decision de anticoncepcion, fallo.

En la soltera estudiante, el embarazo no deseado es asociado a conceptos de caracter
existencial, cuyo eje principal es la incertidumbre ante la vida futura y es considerado
como un evento limitador al desarrollo “normal” de la etapa de socializacion. Se considera

que la soltera estudiante no esta preparada ni capacitada atn para enfrentarlo.
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El estudio, el matrimonio y la responsabilidad son asociaciones ligadas al embarazo no
deseado. El primero serd interrumpido o aplazado; el matrimonio es una opcidn
conveniente a largo plazo, pero no necesariamente una solucion a corto plazo. Lo que si es
considerado como inevitable, es la responsabilidad no solo del cuido del niho, sino de un
hogar por parte de la nueva madre. En realidad se esta midiendo todo el paquete como un

cambio drastico en los planes de vida.

Por lo tanto, para las consultadas los métodos anticonceptivos regulares se perciben como
positivos o0 buenos, porque previenen un embarazo no deseado, pero no es considerado
como un agente de promiscuidad y libertinaje sexual; de hecho es visto, como un elemento
de prevencion de enfermedades (condon), aparte de que genera libertad y seguridad al
practicar la sexualidad. Su mayor fortaleza es la prevencion de embarazos y que brinda
tranquilidad en la relacion sexual. Asi también mencionaron que sus ginecdlogos son
importantes especialmente cuando hay que seleccionar el tipo de método por usar y

evacuar las dudas.

Un resultado evidente en estas sesiones fue que ninguna de las participantes estaria en
posicidon de “convencer” a otros grupos del uso o no de anticonceptivos. Se notd una
actitud de respeto y valor del derecho de cada persona hacia “la libertad individual de
decidir tener o no hijos”. Se mencion0 en repetidas ocasiona el consejo “fenga los hijos

que pueda hacer felices”.

La conciencia de cada quien resultd seguir siendo una constante con respecto al uso de los

métodos anticonceptivos y las relaciones sexuales.

“Yo creo que puede fomentar, la promiscuidad mucho (...) Sobre todo en ...
que es lo que uno quiere prevenir, que las chiquitas como de 17, 14, salgan
embarazadas...”

Otro de los datos interesante que se observo, es que hay una tendencia por parte de las
mujeres universitarias a pensar que el condon promueve las relaciones entre las parejas

solteras, a causa de que es facil de conseguir y usar.
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“Uno se siente con mds libertad (...) Todos los anuncios de condones, traen
una parte en donde lo hacen que disfrute del sexo seguro con un condon(...) ”

“Es que eso es un mito, porque supuestamente desde que empezaron a hacer el
boom de los anticonceptivos, supuestamente estd comprobado... digamos en
Estados Unidos a partir de que se empezo la educacion sexual en los colegios
y a promover los condones, las relaciones sexuales en adolescentes se hicieron
muchisimo mayores, no es que antes no hubiera, pero si digamos toda esa
publicidad st hizo que todas esas personas tuvieran curiosidad...”

Entrando en materia de la pildora anticonceptiva de emergencia (PAE), la primera accidon
que se les pidio fue que la definieran de forma espontanea. De este ejercicio el grupo casi
en su totalidad se refirid a ella como “un método para usar en un momento critico o
cuando existe la posibilidad de quedar embarazada”, y que se usa cuando “se cree que el
método tradicional fallo” o “porque no se uso”. Existe el consenso de que se debe emplear

después de una relacion.

Mas ampliamente el concepto de PAE esta relacionado con la accidon de evitar un
embarazo de Gltimo momento o, en casos extremos, cCOMO no usar preservativo, tener
relaciones esporadicas o en caso de violacion. Es para estar segura de no estar embarazada.

No se debe usar siempre. Se considera que hay que consultar con el médico.

“Si ella no estd segura de que le sirvio el método (tradicional) , se toma eso y
va.(...) En caso de olvido son su salvacion, son un medicamento para después
de una violacion” .

Como comentario a la informacion recién expuesta, se puede decir que el estudio define
que existe una percepcion de uso entre un anticonceptivo tradicional y uno de emergencia
claramente distinta, ya que el primero se considera un método de prevencidon que se usa
antes de la relacion sexual y, el segundo, un método para ser utilizado en un momento
critico o de duda, y que funciona después de una relacion. Es evidente que la similitud

expuesta entre ambos es el proposito de “evitar un embarazo no deseado”.
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Adicionalmente las mujeres solteras profesionales mencionan, de forma positiva, que la
PAE es una “opcion” complementaria al método anticonceptivo tradicional en caso de

duda y de situaciones extremas, como las mencionadas anteriormente.

Sin embargo, como era de esperar, en el estudio de las cuatro sesiones se resalta una serie
de aspectos de la PAE percibidos como negativos. Entre ellos, los principales son el

caracter o asociacion con un abortivo, la eficacia y los efectos secundarios.

En relacion con el caracter abortivo, es considerado como un instrumento que viene a
interrumpir el periodo de gestacion. El uso o quien lo use no es cuestionado, ya que se

argumenta que quien lo utilice estd plenamente consciente de lo que esta haciendo.

El punto detonante en todas las sesiones radica en que en la informacion suministrada se
menciona que entre los posibles mecanismos de accion de la PAE, se encuentra: la
adhesion del 6vulo fecundado o no a la pared uterina. La reaccion es generada
casualmente porque si el 6vulo no esta fecundado, no es un aborto; pero si lo esta, el uso

del método es considerado abortivo.

“...yo creo que la que tome esta pastilla estd consciente de lo que va a hacer,
sabe que va a detener el embarazo, no lo va a evitar. Se estd jugando el chance
puede que si puede que no (...) Puede ser microabortivo pero no
necesariamente, abortivo, porque depende del momento del periodo en que
estés (...) Yo entiendo algo mds grande cuando el producto estd mds crecido,
pero si lo que dice es posiblemente, evitar el ovulo fertilizado, ya al haber un
ovulo fertilizado estamos hablando de vida, se adhiere al iitero y lo que ya
viene fecundado puede que pase recto, es una probabilidad que la naturaleza
también te da, lo que pasa es que usted lo estd apresurando, normalmente (...)
Creer el hecho que de un ovulo sea fecundado, ya es el conjunto, porque cudl
es el comienzo de una vida, si el espermatozoide no fecunda el ovulo, no hay
vida, o sea no crece la vida, el que puede fecundar un ovulo y aun ast lo va a
desechar, eso para mi es grave ya”.

“No sé como que uno se asusta(...) Es como hacerse, no sé, un aborto
(...).Tiene uno un embarazo y chao (...) Si a como lo dice aqui el ovulo
fertilizado, con solo que el ovulo esté fertilizado es un ser (...) Es algo que ya
tiene vida (...) Impedir que el ovulo fertilizado se adhiera al itero, el simple
hecho de que el ovulo este fertilizado es algo que ya tiene vida es algo que ya
estd hecho (...) Si porque estd fertilizado, lo unico que le falta es adherirse al
litero pero ella no lo deja, esta impidiendo que llegue”.
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Una reaccidon inesperada fue que el término anticoncepcion en relacidon con la PAE
resultard fuertemente cuestionado, ya que aunque anticoncepcidon de emergencia €s como
se denomina este método, para las participantes la contracepcidn es vista como un proceso,
en el cual la concepcion es inhibida no interrumpida; cuando usan un método
anticonceptivo no llega a haber concepcion. Por lo tanto, argumentan que con PAE existe
la posibilidad real de que se dé una concepcion, la cual es interrumpida en horas o
semanas; para ellas la variable tiempo no es un argumento fuerte; igualmente es

considerado un aborto.

“A mi me parece que es un método abortivo(...) Es un método abortivo porque
si uno estd embarazado, es como si uno fuera a abortar, simplemente que uno
abortaria con horas o unas semanas, pero si ya esta fecundado el ovulo ya es
un ser humano(...) Digamos estd escrito es un poco manipulado para que las
personas piensen que es un método anticonceptivo para evitar el embarazo, y
no es para evitarlo es para acabarlo, simplemente (...)Es que me parece que
eso también, pienso en esto, digamos no el sentido de aborto y eso, una
anticoncepcion es previo a la concepcion, que evita la concepcion, ya aqui ya
hay concepcion, ya aqui hay fecundacion en el hecho de que si el
espermatozoide fecunda el ovulo ya ahi ya hay formacion, ya es una
concepcion e igual con ...”.

“Impedir que el ovulo fertilizado se adhiera al iitero(...) Entonces digamos ;el
ser humano es hasta que se adhiera al iitero? No es cuando se concibe.

En lo que se refiere a la seguridad de la PAE, parece ser para ellas ambigua. Para algunas
entrevistadas se considera eficaz por su dosificacion alta, pero para otras participantes lo
es menos que el método de pastillas tradicional, porque se advierte un 74% y 85% de
garantia plena vs un 90% 6 95% de una pastilla. El temor a que la cipsula no sea eficaz es

latente entre las participantes.

A su vez estan de acuerdo en que la alta dosificacion afecta al organismo, razon por al cual
no debe considerarse para uso comin o diario, sino mas bien como un @ltimo recurso, ya

que siempre existe la probabilidad de falla.

“Pues a lo que yo entendi, que es para una emergencia que si, uno tiene
relaciones resuelve eso..” (...) Pienso que tal vez esta pastilla, le quitaria a uno
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la idea del anticonceptivo, estar todos los meses tomdndose una pastilla, mejor
después de una relacion usted va, se toma una pastilla y ya...” (...) Pero
imaginese que las dosis son muy altas, la dosis que contiene esta pastilla son
muy altas, afecta el organismo increiblemente”.

“Siempre hay un porcentaje ahi(...) Uno puede usarla y decir, bueno diay
vamos a ver, no hay nada seguro (...) Es de emergencia y es como ultimo
recurso, cuando a uno ya no le queda (...) Por eso pensé yo, no puede uno
agarrarlo como método anticonceptivo, si no por alguna vez algiin sustillo, y
usarla ahi por cualquier cosa, pero no siempre , porque como que no estd
hecha para ser usada siempre (...) no se cuido y se enfiesto y paso y ahora qué
hago y ya, por la emergencia”.

En cuanto a los efectos secundarios, estan siendo relacionados con la dosificacion fuerte
de la PAE; las participantes exponen que todo medicamento tiene efectos secundarios; sin
embargo, en comparacion con las pastillas anticonceptivas tradicionales, la reaccion que

estas Gltimas hacen en un mes, la PAE la realiza en cuestidon de horas o semanas.

“Tengo una amiga que las ha tomado, segiin lo que me dice ella, los efectos
son muy duros, o sea, cuesta recuperarse”

“La prevencion, si prevencion es mds rdpida la pastilla es mds fuerte, que las
otras, es mds concentrada (...) Toda pastilla tiene un efecto y si uno se la toma
en exceso obviamente, como todo medicamento le va a traer un efecto (...) Lo
que tienen dos pastillas, lo tiene las otras en un mes, digamos (...) Evita que el
ovulo ya fertilizado, se adhiera al iitero, las otras no permiten que el ovulo se
fertilice, aiin ast no deja que llegue al iitero (...) Que uno se lo tome muy
seguido y que le traiga problemas, que se acostumbre a usarlo, y tener
problemas mds adelante.

“Porque las pastillas usted las toma dia con dia, se supone que eso si tiene que

funcionar aunque no siempre funcione en el sentido de lo que es mds fuerte y
de lo que le hace a uno, al menos las pastillas tradicionales, toma la dosis y
esta es como de un solo y ast. Y el efecto que tiene esta en un rato, las otras
tienen durante todo un mes”.

Siguiendo con efectos secundarios, los vomitos y el dolor de cabeza son considerados

como dos de los méas molestos de la PAE.

“Uno se siente fatal, uno se siente muy mal, muchos vomitos dolor de cabeza,
no sé, como cada persona es diferente, le dan reacciones diferentes, a como
ella no soporta las pastilla a mi me hacen bien, pero a ella le sentaron muy
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mal, dolor de cabeza, vomito, sangrado, que la menstruacion proxima sea
poca’.

Asi también el sangrado es uno de los efectos secundarios méas comentados y temidos por

las participantes; es asociado con el aborto y con una sensacion poco agradable.

“No, tiene un efecto muy fuerte para hacer tantas cosas después de habérsela
tomado, es un efecto muy fuerte el que tiene, sirve para sangrados y todo (...)
El sangrado, se la toma y ve sangre, va a pensar que se estd muriendo(...) El
sangrado.

Otras participantes consideran que el efecto de las pastillas no debe ser tan fuerte y que

depende del cuerpo de cada persona.

“Es que depende del cuerpo de cada uno, cada quien tiene el organismo
diferente(...) Las que uno se toma dia a dia, mentira que uno se la toma hoy y
ya mafiana va a pasar sangrando y asi (...)Se supone que esas pastilla no le
causan molestia, nada de esas cosas se supone...” (Sesion 2)

Al discutirse si las PAE pueden llegar a sustituir los métodos regulares, no las
consideraron como un plan anticonceptivo, en primera instancia, porque es un método de
emergencia y, segundo, porque es visto como muy fuerte para ser tomado frecuentemente.
Las PAE son consideradas como opciones viables ante eventos fortuitos, sea una violacion
0 una aventura fugaz; en ambos casos la situacidon no es idonea para la concepcidon de un

hijo y, ante la duda de una gestacion, es oportuno el uso de este método.

“Es que uno no puede estarse tomando algo asi que se ve como fuerte, ademds
no es tan seguro, tomarse algo antes que después, ahi por si acaso”

“Yo creo que la palabra lo dice “emergencia” (...).-yo creo que la palabra
emergencia, es ilustrativa(...)Por el tiempo a mi no me da mucha confianza,
porque es diferente las pastillas anticonceptivas normales, que tienen mds del
99 % de efectividad, esto yo lo leo en una receta ... (...)Yo lo tomaria en una
violacion, porque no se sabe si estoy embarazada o no(...)Cuando tuvo una
relacion fugaz , ella sabe que el chico no se va a ser responsable y ella no
tiene posibilidades, estd segura de que lo que hizo, no quiere la
consecuencia.”

Aunque el desglose de la informacion recolectada se vio de forma grupal, si se considera

importante, en este punto del trabajo, hacer un cierre con las conclusiones mas
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caracteristicas de cada grupo trabajado acerca de la anticoncepcidon regular como de la

PAE. Por lo tanto, en el Grupo 1 (Mujeres casadas) se resume que:

Este grupo esta familiarizado con el uso de pastillas anticonceptivas.

Tienen tres barreras frente a la PAE: el caracter “abortivo”, los efectos secundarios
mayores versus la pildora anticonceptiva regular y la menor eficacia.

El médico es la fuente confiable para consulta.

Quedar embarazada en este grupo, por su situacion civil, no es tan grave.

Entre las principales oportunidades que se pueden aprovechar estan: venta de PAE
para casos en que se interrumpe la regularidad de la pastilla tradicional, explicacion
médica del funcionamiento para disminuir el temor de los efectos secundarios y un
programa de capacitacion a las usuarias por medio de médicos, farmacéuticos, entre

otros proveedores de salud.

En el Grupo 2 (Solteras colegialas) se resume que:

Las principales percepciones que se tienen de la PAE son: el temor de que los
fuertes sangrados se relacionen con el aborto y que hacen mas dafo al cuerpo que
las pastillas tradicionales.

Hay oportunidad de comunicacion formal en colegios como método en casos

extremos de violacion.

En el Grupo 3 (Solteras universitarias) se resume que:

Este grupo considera que PAE es un método anticonceptivo de eficacia baja.

Su uso debe darse en caso extremo, en parejas sin relacion estable o en estables
que no usaron proteccion.

Se debe cuidar su mal uso y los efectos secundarios.

Se queda con la duda del caracter abortivo.

En el Grupo 4 (Solteras profesionales) se resume que:

PAE presenta como principal barrera la creencia de ser menos eficaz que la pastilla

tradicional, su caracter abortivo y los efectos secundarios.
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Entre las oportunidades, se destaca la venta de PAE para casos en que se

interrumpe la regularidad de la pastilla tradicional.

Las conclusiones generales en torno a esta parte de la investigacion, permiten decir que:

En un principio la PAE es un método anticonceptivo de valor pero con barreras
socioculturales importantes.

Se percibe como un plan necesario para momentos criticos o duda de posibilidad de
embarazo: la PAE trata de evitarlo.

Su principal barrera es el caracter abortivo percibido.

Una caracteristica que puede evitar que se use como anticonceptivo regular, es que
la PAE tiene menor porcentaje de eficacia que una pildora anticonceptiva
tradicional.

Al igual que la pildora tradicional, no se desean sus efectos secundarios.

Hay poco conocimiento de como funcionan los anticonceptivos, tanto regulares
como de emergencia.

Algunas entrevistadas perciben que PAE estimularia las relaciones sexuales en las

solteras.

3.4 Factores que influyen en los patrones de eleccion y posible uso de las PAE

Existen diferentes variables y factores en una persona que pueden influir sobre el uso de la

PAE. Uno de ellos es clave y resulta evidente: es la forma en que la normativa de salud en

Costa Rica condiciona la manera de obtener este método, es decir, conlleva a mantenerla

en la clandestinidad, o por el contrario, garantiza productos dedicados y aun mas, autoriza

su distribucidn sin receta (mercadeo social).

En este sentido, el introducir una PAE dedicada (con una marca registrada, etiquetada y

aprobada) provee, tanto a las usuarias potenciales como a los proveedores de servicios de

salud, la seguridad de un producto legitimo, y de facil acceso. Mientras que de la otra

manera, es decir usando pastillas regulares, el método se puede volver confuso por las
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variadas formulaciones en el mercado, por lo que resulta dificil saber cuales se pueden

usar y cuantas se deben ingerir.

Otro de los elementos que influyen en una persona cuando piensa en recurrir a la PAE, es
la accesibilidad a los servicios que prestan anticoncepcion de emergencia en términos de
horarios, distancias y costos, esto debido al estrecho margen de tiempo que se maneja (de 3

a 5 dias).

Para respaldar los argumentos anteriormente expuestos, se incluye la Gltima parte de la
investigacion propuesta por la autora, para definir algunos factores que influyen en la

compra y uso de anticonceptivos regulares y de emergencia.

I1I Parte: Factores que influyen en la decision de compra y uso de anticoncepcion

regular y de la PAE

En la consulta individual se pudo determinar que uno de los factores de decision mas
confiables para usar uno u otro método son los ginecdlogos, los cuales pueden asesorar a

sus clientas con respecto a los planes, asi como sus ventajas y desventajas.

En cuanto a la informacion que se requiere para preferir su uso o factor de compra, las
consultadas expresan que los métodos anticonceptivos deben relacionarse con los

conceptos de la seguridad, eficacia y prevencion.

Para las entrevistadas, es importante que el anticonceptivo que usan les brinde la seguridad
de no quedar embarazadas, asi como conocer cudl es el tipo mas conveniente para su

cuerpo y el que menos efectos secundarios les provoque.

“Principalmente el riesgo que corren de quedar embarazadas, digamos la
inseguridad, y digamos yo pienso que es muy importante saber ....cudl es el
mejor para el cuerpo de uno?”’
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“Deberia decir si se asegura o no (...) Advertirse que estd completamente
segura, de que no va a quedar embarazada, que no se asuste si sangra o
vomita, o le da otros efectos”.

Otra de los aspectos que se considera que el anticonceptivo debe incluir, es un prospecto,
como cualquier otro medicamento; sin embargo, es importante una cita previa con un
profesional calificado, que brinde informacion técnica y recomendacion al respecto. La

publicidad debe informar la existencia de alternativas de marcas, y decir “consulte a su

médico”.

“Deberia de alguna forma informar la gente, antes como cualquier
medicacion.”

“La forma en como trabaja, los componentes que tiene, si son productos
quimicos o si son totalmente naturales. Yo pienso que esa etapa ya es como,
que usted primero necesita hacer una cita médica, esa parte ya uno conversa
ast como mds intimo... La publicidad no tiene como esa responsabilidad de
decirle, ok, tiene tal de esto, tiene tales efectos, porque si yo le dijo a usted esto
tiene tal efecto eso repercute en mi cuando yo lo veo en el anuncio, a la pucha
ese efecto no me sirve, entonces no es una opcion, en cambio el doctor le va a
decir a usted, ok tal tiene tal, tal tiene tal, sin tener que decirle la marca o mds
pero eso ya es como muy especifico como para que la publicidad lo pueda
decir. Entonces, tal vez la publicidad debe decir que consulte a su médico” .

Para las participantes, los métodos anticonceptivos deben ser utilizados por toda aquella
que tenga relaciones sexuales y no desee un embarazo. En el caso de las casadas, aquellas

que no deseen tener hijos en un espacio determinado de tiempo.
“Todo el que tenga una vida sexual activa y que no quiera tener chiquitos...(...)
Y que crea conveniente que es el método anticonceptivo”

“Gente que tenga relaciones (...) Gente sexualmente activa”

Refiriéndose a la PAE, advierten en repetidas ocasiones, que en su empaque O en un
folleto debe incluir informacion y consejeria referente a su dosis y momento apropiado de

uso.
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La informacion requerida para el uso de las PAE tiene que contemplar un prospecto que
incluya la frecuencia de uso, cada cuanto puede ser empleado ese medicamento, su
eficacia, sus contraindicaciones en el caso de que la usuaria padezca otros padecimientos
sea hipertension arterial, afecciones del corazon, linfaticas etc., y su formula quimica, en el
caso de las alergias o alglin otro tipo de padecimiento. En todo, caso concuerdan en que se
debe consultar con un profesional. Para el caso de las colegialas, esta visita al médico, no
fue una opcion muy popular, ya que muchas de ellas o no acuden todavia a uno, si van no

es de toda confianza, o son acompanadas por sus madres.

“La frecuencia (...) La efectividad (...) Pero no solo eso, la efectividad, la
frecuencia, las contraindicaciones, que no tiene tal o tal cosa, muchas dicen
que no se puede usar porque uno ya estd embarazado (...) Enfermedad alguna
alergia o algo (Sesion 2)”.

Otro punto que también causé discusion fue el del acceso que pueda llegar a tener este
producto. La venta bajo prescripcion médica fue uno los elementos que externaron las

participantes, para que no sea utilizado por las menores de edad; sin embargo, consideraron

que al venderlo asi deja el caracter de emergencia, porque se restringe el tiempo de acceso.

“Se vendan con receta (...) Si son de emergencia sin receta (...) si fuera con
receta no tiene sentido, es solo para mayores de edad, como el condon, que
creo que es solo para mayores de edad, no ...(...) Es que digamos, si es de
emergencia, mentira que uno va a ir a un doctor un domingo o que a cualquier
persona le va a hacer una receta, y siendo menor de edad va a ir ahi donde un
doctor, no...”( Sesion 2).

“En una farmacia y se venderia, ya me lo estdn presentando, pero yo me lo
hubiese imaginado una pastilla y me pareceria que solamente se podria vender
eso, probamente en una farmacia y con prescripcion médica, algo que me
parece que podria ser(..)No estaria a la mano de cualquiera(..) Es para evitar
eso del abuso.”
La variable precio se desarrolld en tres franjas; una linea econdémica, que parte de los
¢2500 a los ¢3000; en este rubro, se manifestaron argumentos que justifican los precios
bajos como una forma de que el medicamento cumpla con su objetivo de ser un producto

de emergencia al alcance de la mayoria de la poblacidon y pueda ser una segunda opcion, en

comparacion con los otros planes anticonceptivos.
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“Es una emergencia tiene que estar al alcance de la mayoria de la poblacion,
lo que digo es el hecho de que los condones se venden como a ¢300 , para que
sea todo mds accesible, (...) unos ¢2500 (...).¢3000(...) ¢2500

“Pero igual no va a estar al acceso de cualquier persona y si es una
emergencia, cualquier persona va a poder pagar”.

En la linea accesible, algunas de las participantes consideraron que ¢5000 es un precio
accesible para la venta de dicho medicamento. Algunas piensan que el precio bajo de

¢2,500 o ¢3,000 no da confianza ni seguridad de eficacia.

“Unos ¢5000. Yo pienso que como ¢4000 6 ¢4500. Inclusive hasta c7,000”

“Yo pienso que C5,000 por el hecho de que permite que no se vaya a abusar,
que es una emergencia, cuando usted tiene una emergencia usted no le

interesa’.

En la linea cara, las participantes retoman el concepto de emergencia, pero esta vez como
una variable susceptible de pago, ante la cual no importa el sacrificio econdomico que se
tenga que asumir. La variable econdmica es asumida como una barrera que previene del

uso indiscriminado de este producto.

“Yo digo que seguridad, le puede dar una pastilla, a uno le dicen que lo
barato sale caro, hasta qué punto algo muy barato te va a dar seguridad” .

“Pagarian hasta bueno, si pasan pegdndose sustos, pagarian lo que fuera”.

“Yo pienso que mds cara de 5000(...) El dinero también me parece que seria
una manera indirecta de prevenir el abuso, qué sé yo 3000 (...) Cuando usted
tiene una emergencia no le importa lo que tiene que pagar(...) Yo pienso que
tiene que tener un precio muy alto, porque digamos, no es un producto de
consumo diario, entonces digamos no se van a dar el gusto de venderlo muy
barato”.

Los sitios de adquisicidon fueron también variados. Las farmacias son el punto de venta
idoneo para la venta de la PAE. Se menciond la posibilidad de expenderlas en los

supermercados, con la finalidad de que sea mas accesible al piblico y una mayor apertura
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de horario; sin embargo, la mayoria de las participantes consideraron que la venta en un

supermercado le resta credibilidad al producto.

“Farmacias (al unisono) (...) en una farmacia es para que impulse a la gente a
tener un sexo mds seguro” .
“Para mi me da mds seguridad que la vendan en una farmacia.”

“supermercados, algo que esté a la mano, como cdjalo”.
“No en todo lado, en supermercados, por si no hay farmacia abierta”
“Jamds en un supermercado”

En resumen el estudio en esta parte advierte que con la informacion evaluada en la hoja de
concepto hay una tendencia a no usar la PAE. Principalmente por su posibilidad abortiva.
Sin embargo, cuando se profundiza en el tema y se avanza en la discusion, la apertura
aumenta. Algunas mujeres puntualizan que en casos extremos si es conveniente su uso;

eso si, siempre existe la intencion de consultar al médico o al farmacéutico.

Por lo tanto, algunas participantes consideran que las PAE son un tipo de pastilla que se
puede tomar en cualquier momento, exonera la responsabilidad de tomarla todos los dias y
en forma perioddica; como no es de uso constante, las consultadas consideran que si se van

a tomar, hay que hacerlo lo mas pronto posible, dado su rapido efecto.

“Que es una pastilla que se puede tomar en cualquier momento(...)No requiere
de un ciclo de una permanencia, o responsabilidad de estar tomdndomela
periodicamente, es algo que meti la pata y me puede ayudar me puede evitar
un embarazo” .

“Lo mds rdpido que uno pueda porque el efecto es por dos dias”.

El uso ideal de la PAE, es cuando se tiene la duda de estar o no en gestacion y ante

relaciones fortuitas, para aquellos que no son sexualmente activos, con o sin pareja estable.

En un caso extremo si. Como le digo alguien que ya de fijo sabe, si estd en
esos dias en los que no podia(...) Esta pastilla te previene de que te embaraces
ast, pero no tiene la seguridad aiin de que estabas o no embarazada, no da
culpa como dice ella(...) Igual que se pueda evitar y no se han dado cuenta no
sabe que esta y tal vez st estaba(...) En emergencia, como conoci a alguien no
lo tenia planeado, punto, o estaba con mi esposo no lo tenia planeado y paso,
en ese caso si, pensarlo antes no”
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“No estamos hablando de parejas, estamos hablando de que usted se mete con

un hombre por un dia, una noche, entonces ya es una emergencia por si usted

cree que puede estar embarazada”
Ante una violacion, la PAE es considerada como una opcidn para prevenir un embarazo no
deseado; en esta condicion, el aborto pasa a un segundo plano porque ante la duda de no
saber si se esta o no en estado de gestacion, la PAE es una alternativa mucho mas eficaz y

segura.

“Es que yo pienso, que es un caso extremo, una violacion(...) Al menos yo

pienso que esto previene, la idea de que aborte o no aborte, porque no se sabe

si estd embarazada o no, entonces se toma la pastilla y no sabe si esta o no

estd, si este método no existe, y a uno lo violan, y te van a practicar un aborto

ya eso st es mds serio”.
El tema de quiénes podrian ser las posibles usuarias de un producto como la PAE, causo
controversia entre las participantes. Algunas consideran que la venta a menores de edad
tiene que estar prohibida; sin embargo, otras piensan que al ser de emergencia deberian ser

accesibles a todo el mundo, refiriéndose a la mayor parte de la poblacidon susceptible de

tener a una emergencia.

“Yo pienso que esas pastillas no se deben vender a los menores de edad (...)
Que deberia ser accesible a todo el mundo (...) St, porque todo el mundo, tiene
emergencias.

Al concluir toda esta exposicion se pueden hacer varias conclusiones y observaciones:

* El grupo con mayor propension publica al uso, es la mujer casada que planifica.
Aunque es el sector con mayor rechazo si es abortiva.

* El deseo que mueve la compra -en ambos métodos- es la “seguridad y eficacia para
evitar un embarazo no deseado”. Este deseo es mayor en las jovenes solteras de
colegio o estudiantes universitarias.

* La farmacia es el punto de venta idonea con un precio aproximado de ¢5000 por la

caja de 2 pastillas.
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* Se requiere informacion detallada para la consideracion de alternativa de uso, pero
la consulta al médico es indispensable para tomar la decision.

* PAE es un producto que requiere acciones de mercadeo que eliminen las barreras al
uso; de lo contrario, su demanda puede ser incierta.

* El nombre, el concepto y el grupo meta primario son claves para el éxito en la
demanda.

* La relacion que se establezca con elementos conocidos como la “pastilla
anticonceptiva tradicional” o “el embarazo no deseado”, es vital para estimular
conducta de compra.

* Se debe probar con investigacion efectiva cualquier accidon de mercadeo ante el
grupo meta por elegir antes de lanzar el producto al mercado.

* La informacidon adecuada del empaque y la capacitacion del médico es primordial
para dar tranquilidad ante los posibles efectos secundarios como: sangrados, dolor
de cabeza y vOmito.

* Se requiere un programa de capacitacion para médicos, farmacéuticos y usuarias

mayores de edad.

Complementando esta investigacion se destacan algunos datos interesante del estudio de la
ADC con adolescentes universitarias y de EBAIS, que cabe advertir en este apartado, sobre
factores de compra y uso de los métodos de anticoncepcion regulares y los de emergencia,

como la PAE:

e Tanto las usuarias del EBAIS, como las universitarias, estan teniendo relaciones
sexuales con proteccidn anticonceptiva, independientemente de su estado civil y en
el caso de estas Gltimas, el resguardo parece ser bastante eficaz, ya que ninguna de
ellas tiene hijos.

* Revela que a pesar del conocimiento de la PAE, su utilizacion parece ser baja, ya
que un 22,9% dice conocer a alguien que las ha empleado y s6lo un 8,3% advierte
que las ha utilizado al menos en una oportunidad.

* Tanto a escala de las usuarias del EBAIS de Ledn XIII como de las estudiantes

universitarias, hay disposicion para utilizar la PAE en caso de que la necesiten.



148

* El grado de conocimiento sobre la PAE no guarda relacidon con la disposicion a
usarla. De las usuarias del EBAIS de Leon XIII, un 60% estarian dispuestas a
utilizarla, a pesar de que s6lo un 10% advierte conocerla. Por su parte, un 53,9%
de las universitarias la conocen, pero sdlo un 43% estarian dispuestas a utilizarla.

(Carvajal y Maroto, 2003)

Con todo lo anterior, prevalece que la variable mas importante es, sin duda, el
conocimiento previo por parte del proveedor del servicio, pero sobre todo por parte del
potencial usuario. Si esta persona desconoce la existencia del método y todas sus posibles
indicaciones, dificilmente acudira a solicitarlo cuando lo necesite. Por lo tanto, es crucial
que la informacion sobre la PAE sea parte sistematica y rutinaria de cualquier consejeria en
planificacion familiar y salud reproductiva, y sea apoyada por campainas publicitarias, de

capacitacion y de divulgacion.

En algunos paises como Inglaterra se han usado estrategias, con resultados muy positivos,
que implican incluso la entrega por adelantado de la PAE, en caso de que el usuario las
llegue a necesitar; ésta es una forma para superar los problemas de accesibilidad a los

Servicios.

3.5 Necesidad de informacion y capacitacion

El éxito del plan de mercadeo, que se presenta a continuacion, para introducir la PAE
como producto dedicado en Costa Rica, depende claramente de la cantidad y la calidad de
la informacion y capacitacion que se brinde en los segmentos que se relacionen con la

anticoncepcion de emergencia.

La toma de conciencia y el sensibilizar y educar a esta diversidad de audiencias sobre la
anticoncepcion de emergencia, como un método seguro y eficaz para prevenir un embarazo
no deseado después de una relacidon coital no protegida, es una de las principales retos y

por lo tanto metas por lograr.
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Ademas el contar con el apoyo del Ministerio de Salud, algunos grupos de opinion y otras
instituciones pablicas y privadas, para la incorporacion de la anticoncepcidon de emergencia
a la normativa de planificacion familiar, garantiza el fomento de su implementacion

mediante los servicios de salud.

La informacion en torno a la PAE debe integrarse en el contexto de los derechos sexuales
y reproductivos y temas cruciales de salud publica, estrechamente relacionados con la

anticoncepcidon de emergencia, como son la prevencion de ITS/VIH y la violencia sexual.

Es importante destacar que como parte de la necesidad de capacitacion a diversos grupos
que incluyen ONGs, profesionales de la salud, servidores pablicos y legisladores, entre
otros, se debe trabajar sobre habilidades esenciales como el desarrollo de estrategias

novedosas y el manejo de los medios de comunicacion.

3.6 Determinacion del mercado total

Para determinar el mercado total de un producto con caracteristicas tan peculiares y con

una plaza potencial tan amplia y variada, la ADC hizo dos estimaciones para establecer

una demanda potencial del producto PAE dedicado entre posibles usuarias.

Para este efecto la informacion fue provista por la ADC, la encuesta de fecundidad (1999)

y el Censo de Poblacion del ano 2000. A continuacion se presentan los datos:
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S DE 15 A 44 ANOS

CARACTERISTICAS Solteras Casadas/ unidas Total
% | Cantidad % | Cantidad No

Total | | 214 890 | | 635 335| 850 225
Han tenido relaciones 34,4 73792| 100,0 635 335| 709 255
sexuales

No usan anticonceptivos 36,0 26 645 20,0 127 070 | 153 715
Usan métodos de barrera 2,0 4 300 11,0 69890 74190
Usan métodos tradicionales 4,0 8 595 9,0 57 180| 65775
TOTAL DEMANDA 39 540 254 140 | 293 680
POTENCIAL )

Cuadro 3.5  Estimacion de demanda potencial por tipo de método
Fuente: ADC (2003)

En esta primera estimacion, el calculo se hace tomando como segmentadores, a las mujeres
entre 15 y 44 afos, solteras y casadas o unidas. De ese total de 850.225 mujeres, se sacan
los calculos sobre las que han tenido relaciones (34,4% solteras, y 100% casadas o unidas)
y de ésas las que no usan anticoncepcion, o emplean alguna que pueda llegar a fallar. Con

esos datos se concluye que el mercado potencial de la PAE es de 293.680 mujeres.

Embarazos por cada 100

mujeres
METODO % No Tasa No
falla

Orales 21 196 205 8 15 695 *
DIU 5 46 715 0,8 375
Condén 8 74 745 14 10 465 *
Tubectomia 17 158 835 0,5 795
Ritmo/ retiro 6 56 060 20 11200 *
Otro 6 56 060 0,3 168
TOTAL USAN METODOS 63 588 620 - 37 360
Ningun método 17 153 715 85 130 660

TOTAL DEMANDA
POTENCIAL

* Incluidas en total de las que usan algin método

168 020

Cuadro 3.6  Estimacion de demanda potencial por tasa de fallo
Fuente: ADC (2003)
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Esta segunda estimacion se calcula tomando como segmentador, los tipos de métodos que
las mujeres usan para evitar los embarazos y la tasa de fallo de cada uno de ellos. De ese
total de 588.620 que usan métodos se calcula que 37.360 de acuerdo con la tasa de fallo
podrian llegar a necesitar PAE. No se toma en cuenta los datos de fallo del DIU y la
tubectomia, ya que son cantidades muy bajas. A este dato que resulta de las que usan
métodos, se le suma el de las que no emplean ninglin tipo de anticonceptivo y que, por
supuesto, tienen una tasa de fallo alta (85%). Esta sumatoria resulta en 168.020 mujeres,

que serian las que determinan el mercado de la PAE, por este medio.

En una de la reuniones con los sefiores José Carvajal A. y Manfred Cerdas V., de la ADC,
mencionaron que estos datos son las referencias para establecer una posible demanda de
PAE, y que con base en éstos, la experiencia absorbida de otros mercados y la decision de
la gerencia general, la cifra que se debe manejar para los fines del plan es un promedio que

ronda las 200.000 dosis.
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PLAN DE MERCADEO PARA LA PAE
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Con claro entendimiento de los puntos anteriormente mencionados, se desarrollara un plan

de mercadeo integral, que permita implementar estrategias segmentadas y eficaces para los

plblicos meta. Dicho plan pretende garantizar el éxito a las empresas comprometidas en la

introduccion y comercializacion de la PAE como producto dedicado, es decir como un

articulo con marca e imagen propia.

.

Entorno interno

X

\_/_\
Entorno externo ANALISIS DE PLAN DE
SITUACION MERCADEO

-
.~

* Objetivos.

* Propuesta de
valor.

* Mezcla de
mercadeo
(4 P’s).
Cronograma de
actividades.
Propuestas
creativas y

Estudios e graficas.
investigaciones
. » Resultados Ejecucion Planes y
Retroalimentacion < presupuestos
Figura 4.1 Proceso de trabajo

Fuente: Elaboracion propia (2004)
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4.1 Situacion actual

4.1.1 Competencia

Para definir este complejo punto debemos comenzar por cuestionarnos si realmente la PAE,

como producto dedicado, tiene una competencia directa.

En Costa Rica la respuesta es simple y directa. No. Es inico en su categoria y no existe
ningln producto dedicado de anticoncepcion de emergencia con caracteristicas similares o

idénticas que se comercialice en el pais.

Una vez definida la inexistencia de una competencia directa dentro de este campo,
debemos analizar si otros métodos o productos dedicados pueden competir indirectamente

con la PAE.

Al igual que en el caso anterior, la respuesta es simple y directa. Si. Con factores de riesgo
mayor, con efectos secundarios menores 0 mayores, con costos totalmente distintos, con
grados de eficacia iguales o menores pero con un punto en comin: cumplen el objetivo

final que busca el consumidor: evitar un embarazo no deseado.

Dentro de esta competencia indirecta encontramos 3 tipos:

¢ El aborto
e FEIDIU

* O dosis elevadas de pastillas anticonceptivas regulares (método Yuzpe)

El aborto es un método ilegal que se realiza clandestinamente en nuestro pais. Se llevan a
cabo en distintos ambitos, desde establecimientos precarios hasta en centros de salud
privados muy importantes. Debido a la complejidad del caso y a su situacion de
clandestinidad, no se puede analizar a fondo este fuerte competidor, ya que no hay mucha

informacion.
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Los precios del aborto dependen del centro o establecimiento y oscilan entre los $500 y los
$2000 (ADC, 2004). Si bien se cree que los porcentajes sobre buenos resultados son altos,
existe un riesgo real sobre la salud del paciente, ya que dicho método no cuenta con la

atencidn que una intervencion quirGrgica normal tiene.

Prueba de esto es el nimero de mujeres atendidas en los hospitales de la CCSS por
complicaciones de aborto, el cual se ha mantenido relativamente estable (el promedio anual
para el periodo (1998 - 2002 es de 8850). Utilizando las cifras de hospitalizaciones por
aborto, correspondientes al periodo 1984 — 1991, dos estudios que utilizaron metodologias
diferentes, llegaron a estimar entre 4000 y 8500 el nimero de abortos inducidos en Costa

Rica por ano. (Brenes, 1994; Munoz, s.f.)

La PAE en este segmento, si bien por su funcionabilidad no estd considerada

cientificamente como una pastilla abortiva, cumple el mismo fin: evitar el embarazo.

Su ventajas frente este método son innumerables, destacandose tres de ellas sobre el resto:
la legalidad, un precio sumamente accesible versus el aborto y la seguridad de no

provocarle ninglin riesgo a la paciente.

El DIU es uno de los métodos que posterior al acto sexual se puede utilizar como método
de anticoncepcion de emergencia. Si bien no es comin en Costa Rica, si existe. Segtin la
Gltima encuesta de salud reproductiva realizada en 1999 entre mujeres de 18 a 44 anos, el
85,6% de ellas habian tenido relaciones sexuales y el promedio expresa que habian iniciado
su vida sexual activa a los 18 afnos. (Chen, Rosero, Brenes, Leon, Gonzalez y Vanegas,

2001)

Los porcentajes dentro del segmento de mujeres casadas y unidas que utilizan el método
anticonceptivo DIU, aun cuando es de los mas eficaces, es de los mas bajos, solamente

alcanza un 5% (ADC, 2004). Los tres tipos de anticoncepcion de mayor utilizacion dentro
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de este segmento son: las pastillas anticonceptivas, el conddn y la aplicacion de métodos

naturales.

Dentro de los distintos DIU o T de cobre existentes en Costa Rica, el de mayor
disponibilidad es el DIU portador de cobre (hecho de plastico con manga de cobre e hilo de
cobre enrollado sobre el plastico) que si se utiliza dentro de los cinco dias posteriores al

acto sexual, puede evitar el embarazo con un porcentaje de eficacia del 99%.

Las ventajas de la PAE ante este método se podrian definir en dos: un posicionamiento casi
inexistente del producto y una complejidad de uso engorrosa, ya que se debe asistir a un

médico para la insercion y buen funcionamiento sumado al costo que ocasiona esto.

Por @ltimo se encuentra un tercer competidor indirecto como son las pastillas
anticonceptivas regulares. Dentro de ellas existe una inmensa variedad de marcas pero no
todas sirven para funcionar como anticonceptivas de emergencia. Todas como productos
dedicados no fueron creadas para funcionar como método de emergencia, pero muchas de
ellas, si se toma una dosis indicada, provoca el mismo efecto que una dedicada de

anticoncepcion de emergencia.

En Costa Rica las pastillas anticonceptivas que cumplen el mismo fin que una PAE son:

Lo—fenemal, Microgynom, Nordette, Norgylen, Marvelon, Norgyl Ovral. Se comercializan
en farmacias como también en la CCSS, y sus porcentajes de eficacia se establecen en un
75% (dos de cada diez podrian quedar embarazadas). Estos datos fueron extraidos del

Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia del ano 2002.

Este método en nuestro pais se conoce con el nombre Yuzpe y la cantidad de dosis que se
ingieren varian de dos a cuatro pastillas, segiin el anticonceptivo oral que se utilice. Lo que
es igual es la frecuencia de la ingesta, es decir, dos veces dentro de las primeras 72 horas
después del coito, una lo antes posible después de la relacidn coital sin proteccion o con

proteccion defectuosa, y la otra en las siguientes doce horas. (Cuadro 4.1)
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Régimen combinado de estrégeno y Régimen de Levonorgestrel

progestina (Yuzpe)

Pildoras de 100 mcg de etinil estradiol mas 0,5 | Pildoras de 0,75 mg de levonorgestrel (6 1,5 mg
mg de levonorgestrel (6 1,0 mg de norgestrel | de norgestrel) tan pronto como sea posible, pero
tan pronto como sea posible, pero dentro de | dentro de las 72 horas después de las relaciones
las 72 horas después de las relaciones|coitales sin proteccion o con proteccion
coitales sin proteccién o con proteccion | defectuosa.

defectuosa.

Repetir dentro de las siguientes 12 horas. Repetir dentro de las siguientes 12 horas

Los siguientes productos son los que estan | Estudios recientes advierten que puede ser
recomendados en Costa Rica usado dentro de las siguientes 120 horas
después de las relaciones coitales sin proteccion
1era dosis 2da dosis o con proteccion defectuosa, aunque la eficacia
Lo femenal es mayor en las primeras 48 horas.

Microgynon
Nordette 4 pastillas 4 pastillas
Norgylen*
Marvelon
Negipron
Norgyl* 2 pastillas 2 pastillas
Ovral
* Se encuentran disponibles en la CCSS

Eficacia: De 100mujeres que tienen relaciones | Eficacia: De 100mujeres que tienen relaciones
coitales sin proteccién o con proteccion|coitales sin proteccién o con proteccion
defectuosa, 8 podrian quedar embarazadas. Si | defectuosa, 8 podrian quedar embarazadas. Si
ellas usan AE, sélo 2 quedarian embarazadas. | ellas usan AE, sélo 1 quedaria embarazada.
(75% de reduccion del riesgo) (89% de reduccion del riesgo)

Efectos secundarios: nauseas (50%), vomito | Efectos secundarios: nauseas (23%), vomito
(20%) (6%)

Cuadro 4.1  Regimenes de PAE
Fuente: Clae (2001), Maroto (2003)

Dentro de las ventajas de la PAE como producto dedicado versus las pastillas
anticonceptivas regulares estdn: mayor porcentaje de eficacia y de efectos secundarios
como vOmitos y nauseas, y ser un producto especificamente disehado para el fin que se

cred: anticoncepcion de emergencia.
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4.1.2  Legislacion

Si bien este punto fue claramente definido en el capitulo dos de este trabajo, bajo el nombre
de Situacion Legal de 1a PAE en Costa Rica, se debe analizar como todo este entorno puede

afectar positiva o negativamente dentro de este plan de mercadeo.

Dentro de los puntos por destacar dentro de todo lo estudiado, hay tres factores que parecen

fundamentales de comprender para elaborar un plan de mercadeo conciso y eficaz:

* No existe una legislacion o politica publica especifica que prohiba, impulse o
promueva la anticoncepcidn de emergencia como una opcidn para evitar embarazos
no deseados.

* Partiendo de la base cientifica de que la anticoncepcidn de emergencia no es
considerado un producto abortivo, lo cual si fuese asi lo convertiria en ilegal, el
autor Madden en el aho 2003 expresa que “lo que no estd prohibido, estd
permitido”, por lo cual todas aquellas personas que trabajen en la difusion de la
anticoncepcion de emergencia no podran ser penalizados por la ley.

¢ El derecho de informarse y decidir como un ejercicio del derecho humano.

Hoy en dia en Costa Rica hay fuertes barreras culturales, sociales y politicas que retrasan la
introduccidon de la PAE como un producto dedicado. Al igual que en otros paises

latinoamericanos, aqui se sigue idénticas estrategias para su concrecion.

Varias ONGs y algunos centros independientes promueven o brindan informacion casi en
“forma silenciosa”, sin grandes acciones de mercadeo, pero si con el fin de generar una
preocupacion por el derecho a informarse libremente sobre anticoncepcion de emergencia o
bajo la sombrilla de salud sexual y reproductiva. Una estrategia de afuera hacia adentro
centrada en centros educativos, profesionales de la salud sexual y reproductiva y usuarios

potenciales.
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El fin o los objetivos se basan en generar que estos pablicos ejerzan en cierta medida una
presion que se enfrente con las politicas inexistentes del Estado y la posicion rotunda de la
Iglesia a que no se introduzca este método. La presion se determina en solicitar informacion

precisa y, en Gltima medida, solicitar el producto ya en los puntos de venta.

Por otra parte, el objetivo de enfrentarse a un pablico ya culturizado sobre el tema, una vez
que ingrese legalmente como producto dedicado, es fundamental para una
comercializacion y expansion rapida, real y que reduzca costos en cuanto a la educacion

sobre el tema.

El marco legal sobre el método de la PAE hoy no esta establecido claramente, pero ello no
impide generar un plan de mercadeo integrado, que se adelante a la venta y desarrollo a

futuro.
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4.2 Analisis FODA

4.2.1 FODA de la ADC

AMENAZAS OPORTUNIDADES

» La posicion de indeferencia que tiene el = Existencia de politicas en salud sexual y
Gobierno actual en asuntos de salud sexual y reproductiva. Entre otras:
reproductiva. — Ley de Proteccidn a la Madre Adolescente
(Ley No 7735, 1998)
= La posicion de la Iglesia Catdlica en cuanto al — Cddigo de la nifiez y la adolescencia (Ley
desarrollo de los programas de salud sexual y No 7739, 1998)
reproductiva. - Politicas de Educacidon Integral de la
Expresion de la Sexualidad Humana
= La situacion social, econdmica y politica del pais (2001)
que afecta el desarrollo sostenible de programas — Ley General sobre VIH/SIDA (Ley No
de salud sexual y reproductiva. 7771, 1998)
- Decreto Ejecutivo 27913 — s (Salud
=  Posicion ambigua del Gobierno actual, respecto a Reproductiva
la aplicacion del conjunto de leyes vigentes - Ley de Paternidad Responsable (Ley No
acerca del tema salud sexual y reproductiva. 8101, 2001)

= Existe interés de instituciones pablicas del
sector educativo y de salud asi como de
organizaciones sociales, en el tema de la salud
sexual y reproductiva.

= Existencia de otras ONG’s dispuestas a trabajar
en conjunto con la ADC.

= Existencia de medios de comunicacidon que
muestran apertura sobre el tema de la salud
sexual y reproductiva.

= Necesidad sentida en la poblacion sobre el
tema de salud sexual y reproductiva.

= Existencia en el pafs de una plataforma
tecnoldgica, que permite la expansion de
servicios en salud sexual y reproductiva.

Continga



DEBILIDADES

Falta de identificaciéon de las personas
asociadas con los propositos de la ADC.

Inexistencia de politicas para la incorporacion
de nuevas personas como asociadas y de
motivacion para que se comprometan en las
actividades de la ADC.

Las personas integrantes de la Junta Directiva
no estan conscientes de la responsabilidad legal
que implica su puesto.

Junta Directiva tiene dificultad para interpretar
los informes financieros.

No existe un proceso definido de induccidon
para los nuevos miembros de la Junta
Directiva.
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FORTALEZAS

Experiencia, trayectoria y credibilidad de la
institucion en salud sexual y reproductiva.

Personal capacitado e identificado con la
institucion.

Contar con empresa generadora de recursos en
crecimiento (PROFAMILIA) (diversidad de

productos, capitalizada).

Disponibilidad de la Junta Directiva y la empresa
al cambio.

Personal multidisciplinario en Junta Directiva.
Patrimonio propio y generando recursos.
Equipo y materiales adecuados para el trabajo.

Contar con plan estratégico y plan operativo en
funcionamiento.

Estructura administrativa y técnica funcional.
Trabajo conjunto ADC — PROFAMILIA

Buen ambiente de trabajo y compafierismo.

Cuadro 4.2

FODA de la ADC
Fuente: ADC (2003)
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AMENAZAS OPORTUNIDADES

1. La negativa constante de la Iglesia y el poder que
ejerce sobre el Estado y los usuarios potenciales para
que no se introduzca el producto dedicado

2. Los lideres de opinidn politizados o influenciados
por cuestiones religiosas que estan brindando
informacidn errdnea sobre el método (que es abortivo,
que genera enfermedades tipo cancer, que esteriliza a
la mujer no permitiéndole tener mas hijos entre otros)
tratando de generar un temor dentro de la opinidn
ptblica

3. La falta de apoyo de ciertos ginecdlogos que hoy se
encuentran vinculados en la ilegalidad de los abortos.

4. La creencia de que los usuarios potenciales
consideren a la PAE como un método abortivo, que
genera promiscuidad y desapego a los métodos
regulares

1. La inquietud e interés de la poblacion sobre el
conocimiento a fondo de un método que algiin dia
quizas necesiten.

2. Apoyo de ONGs dentro del pais y posible ayuda
de organizaciones internacionales interesadas en la
introduccion de la PAE como producto dedicado
pero focalizado hacia el tema social.

3. Apertura de nuevos puestos de trabajo en cuanto a
la educacion, elaboracion, divulgacion y promocion.

4. Apoyo de medios masivos que crean que dentro
de su rol social como comunicadores, deban
brindarles a sus plblicos la informacion que ellos
necesiten para tomar mejores decisiones.

5. La necesidad de centros educativos y de
centros sociales de contar con una opcidén que
eduque y evite una procreacion no deseada con
la carga emocional, fisica y econdmica que todo
ello conlleva

DEBILIDADES FORTALEZAS

1. Falta de espacios tanto en centros educativos o
medios de comunicacidn masivos que por sus
politicas o ideologias no permitiran divulgar y educar
sobre la existencia y uso correcto de la
anticoncepcion de emergencia.

2. Falta de una injerencia combativa de la ADC para
agilitar el proceso de introduccion de la PAE, por
temor a represalias de sectores conservadores.

1. Unico producto dedicado dentro de la categoria
disehado especificamente para un caso de
emergencia en un embarazo no deseado.

2. Ser el primer producto dedicado de
anticoncepcion de emergencia que habra en el pafs.
Posicion de lider.

3. Experiencias exitosas en otros mercado que
desmitifican el miedo a utilizar el método

4. Contar con una nueva opcion de anticoncepcion
que evite un cambio drastico en la vida de muchos
costarricenses

5. La accesibilidad econdmica del mismo versus los
métodos sustitutos de anticoncepcién de emergencia.

Cuadro 4.3 FODA de la ADC

Fuente: Elaboracion propia (2004)
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4.3 Objetivos

Para desarrollar objetivos especificos, tanto de marketing como de comunicacion para la
introduccion de la PAE como producto dedicado, debemos definir los pablicos a los

cuales nos dirigiremos.

Por un lado, nos enfrentamos a la usuaria potencial y, por el otro, a todo el entorno que le

facilitara o recomendara el producto.

Este Gltimo se encuentra integrado por profesionales médicos relacionados con el area
sexual y reproductiva (personas fisicas u organizaciones como ONGs, Oficinas de Salud de
universidades piblicas, colegios profesionales, facultades de Medicina) y todas aquellas
personas, que de alguna u otra manera, tengan relacion con la comercializacion de la PAE
(farmacéuticos, centros de salud privados, entre otros). Para ellos los objetivos planteados

son:

1. Objetivo de marketing:
* Lograr que el 80% de los profesionales relacionados con la PAE, estén a favor de la

comercializacion de este producto.

2. Objetivo de comunicacion:
* Generar una imagen favorable hacia el producto.

e Aumentar el conocimiento sobre la PAE.

Para establecer los objetivos de mercadeo y comunicacidn de las futuras usuarias
potenciales, nos basaremos en las investigaciones de mercado realizadas en nuestro pais y

expuestas a lo largo de este proyecto.

Seglin la Gltima encuesta de salud reproductiva, realizada en el ano 1999, hay datos

relevantes por tener en cuenta en la introduccion de la PAE dentro de una poblacion
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femenina fértil. que asciende a un nimero de 1.027.624 mujeres (Chen, Rosero, Brenes,

Leon, Gonzalez, y Venegas, 2001). Los principales datos:

* 8850 abortos son las cifras estimativas anuales promedio en Costa Rica.

* 41,4% es el porcentaje de embarazos no deseados dentro de esta poblacion
femenina.

* 20,2% y en algunos cantones hasta el 30% son los porcentajes de nacimientos
correspondientes a madres adolescentes.

* 24009 casos de violacion registrados en el OlJ entre el periodo 1998/2002.

Este total serd el foco principal al que se dirigirdn los objetivos de mercadeo y

comunicacion establecidos.

1. Objetivo de ventas:
* Lograr la venta de 200.000 unidades durante el periodo de un aho, equivalente a

una venta de 300.000 ddlares (precio por unidad al distribuidor $1,5). (ADC, 2003)

2. Objetivo de comunicacion
* Posicionar a nuestro producto dedicado como la primera alternativa de pildoras
anticonceptivas de emergencia del pafs, generando una imagen positiva hacia el

articulo.

Es importante notar que los objetivos antes establecidos, fueron trazados en conjunto con
Manfred Cerdas Vega, director ejecutivo y José Carvajal Alvarez, responsables de la
introduccion de la PAE en Costa Rica en representacion de la Asociacion Demografica

Costarricense.
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4.4 Propuesta de valor

Para determinar la propuesta de valor de la PAE como producto dedicado, hay que
determinar claramente el posicionamiento deseado para la marca, y cuantificarlo en el

tiempo que se debe lograr.

Partiendo de la base de que hoy no hay en el mercado un producto de similares
caracteristicas, si articulos sustitutos, no podemos hablar de un posicionamiento actual

pero si establecer el deseado en un periodo de doce meses.

Este procura instaurarse como una marca lider y muy humana, que les brinde a sus usuarias
la oportunidad de expandir sus conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, dandoles

a ellas el derecho o la libertad de tomar decisiones sobre su cuerpo y su sexualidad.

El espiritu se basa en posicionar un concepto global que enaltezca la autonomia, libertad,
expresion e igualdad de las mujeres costarricenses, centrandolas mas alla que en derechos

sexuales y reproductivos, en un derecho humano que cada una tiene.

La estrategia de posicionamiento procura generar un vinculo afectivo y hasta en cierta
medida complice con sus usuarias, tratando de priorizar la educacion antes que el uso de
las pildoras anticonceptivas de emergencia. El producto dedicado se vera beneficiado por
ser el primero, pero debera ser el encargado de culturizar a un pablico sin experiencia en el

tema, o peor aun, mal informado.

Sus politicas de mercadotecnia no seran eficaces si no se toma en cuenta la responsabilidad
social que la introduccidon de este producto significa. Mas que nunca, su posicionamiento
humano y consejero afectara positiva o negativamente el éxito de la instauracion del

método, si no se toma en cuenta su valor social.
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Hay elementos tangibles e intangibles, que son importantes considerar y que le daran un

gran valor agregado al producto y del cual sus clientes se beneficiaran. Dentro de los

eslabones de la cadena, los mas destacados son:

Distribucion y ventas: los usuarios contaran con cobertura nacional, por lo cual
todas las mujeres de cualquier punto de Costa Rica tendran la oportunidad de

adquirir el producto dedicado, tanto en farmacias como en clinicas privadas.

Precio: la accesibilidad que tendra este rubro pensando que es un método para
aplicar en un caso de emergencia y el cual fue discutido en las sesiones de grupo
realizadas (valor aproximado de ¢1500 colones) sera un elemento fundamental que
valorara nuestro ptiblico meta. Si bien el 100% de este mercado meta no podra

acceder a la PAE, el nimero de usuarias sera muy elevado.

Publicidad y promocidn: el caracter informativo que contendrd logra una
publicidad comercial mucho méas humanizada. Si bien su objetivo tiene fines
lucrativos, cumple un papel social importantisimo en la educacion de la salud
sexual y reproductiva de la sociedad costarricense. Segun investigaciones de
mercado realizadas por la ADC y otras instituciones, en todos los sectores
vinculados con la PAE (desde profesionales hasta consumidoras potenciales) hay
un denominador comiin que todos los plblicos demandan: mayor informacion

especializada.

El rubro de publicidad convertira a la ADC, junto con PROFAMILIA, en una empresa

educadora, que tendra la responsabilidad de ampliar los conocimientos de sus publicos

metas, brindandoles beneficios a cada uno de ellos en relacion con:

Mejor calidad de vida.
Mejor desarrollo profesional.
Nueva opcidon de comercializacidon responsable y garantizada en anticoncepcion de

emergencia.



166

4.5 Mezcla de mercadeo

roaio B rsce W rice B proion
v v v v

PAE $4.00 Terceros Estrategias de
Dedicada [ ] Alpublico [ ®| (Cefauotros) [ ”] comunicacién

Profesionales Usuarias

Potenciales

Figura 4.2 Mezcla de mercadotecnia
Fuente: Elaboracion propia (2004)

451 Producto

Los antecedentes de la marca en nuestro pafs son inexistentes, ya que no hubo ni hay un
producto dedicado como pastilla anticonceptiva de emergencia. En la mayoria de los paises
de Latinoamérica la PAE como producto detallado ya tiene una penetracion importante.
Algunos de estos ejemplos son: Argentina (Inmediat- N, Inmediat, Postinor-2, Norgestrel-
p); Brasil (Postinor-2, NorLevo, Pozato, Pilem, Poslov, Minipil 2 — Post, Diad); Bolivia
(Inmediat — N); Chile (Postinor — 2); Uruguay (Postinor, Inmediat); Paraguay (Inmediat.
Postinor-2, Pronta); Colombia (Postinor-2, Norlevo); Pertt (NorLevo); Venezuela
(Postinor-2, NorLevo); Ecuador (Postinor-2); Cuba (Postinor-2); Trinidad y Tobago
(Postinor); Jamaica (Postinor-2); El Salvador (NorLevo, Vernagest, Postinor-2); México
(Postinor-2, Vika, Post Day); Repablica Dominicana (Inmediat, Inmediat - N, Norlevo);

Nicaragua (PPMS, Postinor -2).

La PAE es una pildora anticonceptiva hormonal de emergencia compuesta por el producto
quimico levonorgestrel (ésta es la composicion quimica del articulo que hara ingresar en
este mercado la ADC) que se utiliza para evitar un embarazo no deseado luego de haber
tenido una relacion sexual. Como expresa su origen, sdlo debe utilizarse en caso de

emergencia y no como un anticonceptivo regular.



167

Cuenta con un Gnico S.K.U (tipo de empaque) que viene en una caja de carton pequena (8
cms de largo x 3cms de ancho y 1,5 cms de profundidad) , con la marca del producto en
una de las caras e informacidon genérica en los lados restantes: contraindicaciones,
advertencias, origen de fabricacidn, casa distribuidora en nuestro pais, vencimiento,

empresa que lo representa, linea gratuita sobre consultas y codigo de barras.

En su interior se encuentra las dos dosis empacadas en una envoltura metalica al vacio,
como cualquier medicamento, y adjunto un pequenho instructivo sobre su ingesta y

contraindicaciones. (Anexo No.10)

En Costa Rica, la ADC ya ha comenzado con el proceso de inscripcion bajo los posibles
nombres de Postinor-2, Lovelol, Pronta e Inmediata, pero los tramites burocraticos, la falta
de un marco legal apropiado y politicas sobre salud sexual y reproductiva

correspondientes, lo han trabado.

Ahora, la razon de ser de la PAE dedicada procura brindarles a las mujeres la autonomia
de tomar decisiones acerca de la practica de una maternidad voluntaria. El mismo
Ministerio de Salud se ha expresado al respecto en el Gltimo debate registrado en la
publicacion Al Dia el 18 de julio del 2004: “Los derechos humanos en general y el derecho
humano a la salud sexual y reproductiva, deben estar por encima de intereses politicos,

econdmicos y religiosos”.

7

Introduccion Crecimiento Madurez Declinacion

Figura 4.3 Ciclo de vida de la PAE
Fuente: Elaboracion propia (2004)
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452 Precio

El valor del producto es uno de los puntos determinantes de la PAE, y segmentara de una
u otra forma. El efecto que pueda llegar a alcanzar el precio no s6lo se debe analizar
financieramente, sino con base en un estudio profundo de las percepciones y actitudes del

ptblico meta.

Hay que ser consciente de que este punto es un claro segmentador, ya que quizas no todo el
publico podra acceder a la PAE dedicada, o tal vez si, ya que se debe a un caso extremo o
una emergencia como expresa el origen del producto, por el cual el pablico de cualquier

segmento econdmico estaria dispuesto a conseguir el dinero y pagarlo.

Segln la investigacion de mercado, las consumidoras creen que el precio debe oscilar
entre los ¢500 y los ¢15.000 colones (datos extraidos por la investigacion de mercado
realizados para este proyecto) y sus percepciones o comentarios se basan en tres conceptos

basicos que hay que analizar.

1. “El producto debe ser accesible, barato, sino de qué me sirve si no

cuento con el dinero para comprarlo”

A quién no le gustaria el carro mas lujoso o viajar por el mundo; sin embargo se sabe que
no todos pueden acceder a ello. Por tanto, queda un grupo excluido como publico objetivo
con base en el valor del precio de muchos productos o servicios. En este sentido no solo el
nivel socioecondmico incide, sino también la edad de la usuaria y el poder adquisitivo con

que cuenta.

Asi se ve como las percepciones sobre un hipotético precio varian dentro de un target
colegial, universitario o de mujeres con trabajo o no, casadas, unidas o solteras. La
dependencia econdmica juega un valor importante en un target de segmento de edad bajo,

ya que si tiene que pedirle un monto de dinero a otra persona, posiblemente deban
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justificarlo. Es 16gico que este segmento busque un precio econdmico, al igual que un

segmento socioecondmico medio bajo y bajo, sin importar la edad.

Es también conocido que este producto es para todas aquellas que, luego de una relacion
sexual deseada o no, tienen la alternativa de evitar un embarazo no deseado. Con esta base,
lo ideal seria al precio la totalidad del ptblico macro pudiera acceder, pero se debe
estudiar qué efectos negativos podria llegar a tener esto, es decir, si el precio es sumamente
accesible como un empaque de analgésicos, toallas sanitarias o un combo de comida rapida

0, sino mas bien, en qué beneficiaria.

2. “Lo barato sale caro”

Como en cualquier producto o servicio, la percepcion de calidad muchas veces esta
determinada por su valor monetario. El precio elevado determina o se asocia directamente

con buena calidad, sin importar si el producto racionalmente lo cumple.

Muchas veces el precio solo se sostiene si el valor de marca lo soporta. A modo de
ejemplo se menciona: ;Qué diferencias racionales hay entre una tenis Reebok o Nike si
ambas son fabricadas en los mismos mercados asidticos, con los mismos avances
tecnologicos y muchas veces hasta con idénticos diserios? ;Qué diferencia hay entre la
marca de carros Opel o Chevrolet, si la misma General Motors fabrica ambos modelos

idénticos en muchos de sus carros? ;Por qué se vende una marca mds que otra?

La diferencia esta en lo que determina el valor de marca y en los sentimientos que

despiertan no racional, sino emocionalmente en los consumidores.

Sin embargo en el caso de la PAE dedicada, todavia no existe un valor de marca tangible,
no hay posicionamiento y, mas importante alin, no existe un producto competitivo. La
PAE va a ser Gnica en el mercado, y en su momento de introduccion no representa nada

para sus consumidoras.
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Algo que si se debe saber es que la percepcion de un precio elevado, sin conocer racional o
funcionalmente el producto, los consumidores lo ponen en una escala de valores donde lo
consideran de buena calidad. Si cuesta esto debe de ser bueno, aunque si después el
articulo no cumple con las expectativas, los efectos secundarios son extremadamente
fuertes y, peor aun, en esta situacion, que es un caso extremo, el boca a boca rapidamente
destruira el producto. “Pagué mucho dinero y no me sirvio o no era lo que me esperaba’.

(Consorcio y Carvajal, 2004)

3. “Si el precio es muy accesible, lo van usar como una aspirina”

Hay que ser conscientes y reconocer que este producto atenta en muchos casos, no en
todos, contra creencias culturales, morales y religiosas y que a las propias consumidoras
les preocupa esto. El qué diran, el como lo aceptaran sus allegados, la hermana, la amiga,
la hija son aspectos que saltan a la hora de enfrentarse a este tema. Es normal que la
usuaria sepa como reaccionaria ella, pero existe cierta preocupacion por como lo haran los

demas.

El hecho de quedar embarazada es una de las principales causas por el cual muchas
mujeres se abstienen de tener relaciones sexuales. Es una traba, un punto que ain sabiendo

que existen métodos de anticoncepcion muy eficaces, igual le siguen temiendo.

La PAE garantiza que pase lo que pase, por un accidente, por exceso de pasion, en una
relacion sexual forzada, etc., todavia queda otra solucion, “otra salvacion”. Asi también
esto conlleva a que bastantes consumidoras crean que muchas tendran mas relaciones a
mas corta edad, porque ahora hay un producto “salvador” que cuesta muy poco dinero, y
que cualquiera va a tener al alcance de su mano para repeler una irresponsabilidad o un

accidente.

Este punto es muy subjetivo y habra distintas opiniones. Algunos, los mas conservadores
se atemorizaran y estaran de acuerdo con lo anteriormente mencionado y otros no y, por el

contrario, impulsaran su disponibilidad.
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Aqui también es importante lo que se ha venido destacando a lo largo del proyecto y es que
la PAE no es un producto de consumo constante; sus efectos secundarios son fuertes,
aunque es cierto que depende del metabolismo de cada mujer; por minimo que sea el

porcentaje, es un factor por tomar en cuenta.

El precio puede determinar un uso moderado o no; no son variables que se puedan
localizar sin una investigacion profunda que lo avale, las cuales todavia no se realizan en
Latinoamérica. Si bien hay que tener en cuenta este punto en la estrategia de precio, no se

debe condicionar a él.

Luego de analizar las tres variables desde el punto de vista emocional (accesibilidad,
calidad y uso) hay que combinarlas con los objetivos de marketing del cliente, en este caso

la ADC, para asi llegar a conclusiones claras y convenientes financieramente.

Otro punto importantisimo por tener en cuenta antes de fijar una politica de precios es el
papel social que este producto le brinda a la poblacion (control de natalidad, utilizacion de
un derecho humano o, en menor medida, un derecho de autonomia sexual y reproductiva)
y aunque sectores religiosos o conservadores advierten que la introduccion de la PAE
afectara negativamente a la poblacion, fue creada con el fin de que todas las mujeres
accedan a ella. Las estrategias de precios en el resto de los paises latinoamericanos se han
posicionado en este Gltimo punto, generando un equilibrio entre accesibilidad y

responsabilidad.

La ADC tiene el poder de convertirlo en un producto al alcance de la mayor cantidad de
usuarias potenciales, pero no puede responsabilizarse de su uso desmedido. Podria fijar
estrategias de precios que discriminaran por poder adquisitivo a niveles socioecondémicos
bajos, pero iria en contra de su origen. Estos segmentos son los mas afectados, los que
acceden a menor informacion y los que estan mayormente expuestos a relaciones sexuales

forzadas, por lo que serfa un desproposito excluirlos del ptblico meta.
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El volumen estimado para la PAE en Costa Rica representa para los fabricantes un
mercado poco atractivo. Pero por ser la ADC miembro activo de la organizacion mundial
IPPF, como se coment0, las negociaciones en relacion con el precio seran muy favorables,
ya que si bien Costa Rica no es un mercado de gran volumen, se vera beneficiada por las
grandes cantidades que compra la IPPF y las cuales distribuye en cada pais, segtin la
demanda. Esto le permite al usuario nacional pagar un precio sumamente econdémico para

este tipo de método.

Una vez analizadas todas las variables concernientes a la fijacion de la estrategia de
precios, los estimados y sugeridos, tanto para el distribuidor como para el consumidor

final, seran:

* El costo de compra para la ADC sera $ 0.50 (Aprox. ¢ 220)

* La utilidad deseada es de un 200% por lo cual estarfa llegando a los distribuidores a
$ 1.50 (Aprox. ¢ 660)

* Precio al consumidor final $ 4.00 (Aprox. ¢ 1.760). La diferencia entre el precio de
la ADC y el del consumidor final, seria la suma de la ganancia del mayorista y el

detallista.

4.5.3 Plaza

La filosofia de distribucion se basa en que si una usuaria necesita la PAE, ésta tiene que
estar disponible, ya que la promesa basica del producto nace en el origen de la emergencia,
por lo cual es inconcebible que en ese momento cuando tomaron la decision de compra, se

las defraude con la ausencia de las pildoras.

Por tamafio, concentracion geografica y poder adquisitivo la GAM seria la principal zona
de batalla. Aqui se centra la vida social de las principales consumidoras en cuanto a

estudio, trabajo y diversion, por lo cual debemos tener una cobertura del 100%.
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Pero si partimos de la filosofia social de la PAE, ésta deberia estar disponible en todas las
zonas geograficas del resto del pais, por lo cual se estima una cobertura aproximada al
75%; por tal razdn, se estaria hablando en términos de mercadeo de una distribucidon

masiva.

La ADC, junto con PROFAMILIA, no cuenta con una estructura de distribucion
suficientemente grande que les brinde cobertura nacional, por lo cual se piensa terciar el

servicio, para que esto se cumpla y no queden sectores descuidados.

Este servicio terciado no ha sido definido y en este momento hay dos opciones reales que

se evalGan para distribuir la PAE; se mencionan:

* Mediante CEFA Farmacéutica, que ya distribuye productos de PROFAMILIA

como condones y productos médicos entre otros.

* O por medio de tres o cuatro de los principales distribuidores de productos

farmacéuticos como Farmavision, Farmanova, Tecnofarma y Fishel.

En una primera etapa, los canales seleccionados para la distribucion de la PAE, seran
farmacias y centros de salud privados. En lo que se refiere a las farmacias, éstas poseen
las ventajas de una extensa disponibilidad horaria, sumado al respaldo de contar con un
farmacéutico especializado en el producto, que le pueda transmitir seguridad y tranquilidad

a la usuaria.

El restante canal se basa en la totalidad de centros de salud privados de nuestro pais, donde
las usuarias puedan acceder luego de una consulta, en caso de precaucion o por motivos de
fuerza mayor. Una disponibilidad horaria constante, la seguridad del aval del centro y el

facil acceso a la informacion, hacen que este canal sea sumamente atractivo para la ADC.
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En lo que se refiere a la logistica de abastecimiento y de distribucion, la entidad
seleccionada sera el encargado de asumirlo, esto quiere decir, recibirlo, almacenarlo y

comerciarlo.

Por altimo, cabe destacar que para que estos canales funcionen con fluidez, no deberia
comprarse el producto bajo receta médica, ya que al pablico meta le seria muy engorroso

desplazarse y localizar en cualquier horario a su ginecdblogo o médico de cabecera.

4.54  PromocioOn

Luego de efectuar un analisis profundo sobre todos los elementos racionales y emocionales
del producto, se trabajara dos estrategias de comunicacion diferenciadas, atacando los dos

publicos fundamentales en la introduccion de la PAE.

Ambos son esenciales en el éxito y cada una de las estrategias va focalizada tanto en

medios y atributos racionales, como en aspectos emocionales para cada uno de ellos.

La primera estrategia de comunicacion se basara en profesionales médicos relacionados
con el area sexual y reproductiva (personas fisicas u organizaciones) y todas aquellas
personas que de alguna u otra manera tengan relacion con la PAE (farmacéuticos, centros
de salud privados); luego se pasa a una segunda etapa, donde se trabajard una

comunicacion estratégica directa con la consumidora final.

La herramienta con que se desarrolla la estrategia de comunicacion, es la utilizada por la
red internacional de publicidad DDB Worldwide en todas sus oficinas a escala mundial,
por su eficacia y la familiaridad de la autora con ella, es que se considera clave poder

enfocar los esfuerzos en esta area.
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A- Estrategia de comunicacion para profesionales

1. OBJETIVOS
1a. ;Cual es el objetivo de marketing del cliente?
Lograr que el 80% de los profesionales relacionados con la PAE, estén a favor de la

comercializacion de este producto.

1b. ;Cual es el objetivo de la publicidad?
* Generar una imagen favorable hacia el producto.

e Aumentar el conocimiento sobre la PAE.

2. PUBLICO OBIJETIVO
2a. ;Como seria este grupo? Y mas importante aun, ;qué sentimientos, actitudes y

opiniones tiene este grupo sobre la marca?

* Demografico: Profesionales médicos relacionados con el area sexual y reproductiva
(ginecologos, sexologos, orientadores sexuales que estén ejerciendo actualmente,
organizaciones como ONGs, oficinas de salud de universidades ptblicas, colegios
profesionales, facultades de Medicina) y todas aquellas personas que de alguna u
otra manera tengan relacion con la comercializacion de la PAE (farmacéuticos,

centros de salud privados).

Si bien todos estos publicos mencionados son de extremada importancia, el target primario

donde se centrara la comunicacion es en gineco-obstetras, sex6logos y farmacéuticos.

* Sicografico: Son profesionales que constantemente estan al tanto de los avances y
técnicas médicas que se desarrollan a escala mundial. Para ellos, la PAE no es una

novedad; ya la conocen por experiencias o estudios en otros paises.
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Muchos de ellos al no contar con dicho producto, recomiendan cierta cantidad de
pastillas anticonceptivas para lograr el mismo resultado de la PAE (método Yuzpe)
y posiblemente la perciban como un articulo que facilitard su tarea como

profesional.

2b. ;Cual es la red personal de medios de un individuo objetivo tipico?

* PRENSA: Revistas especializadas.
* CORREO DIRECTO:Que reciban en sus ambitos de trabajo.
* INTERNET: Sitios especializados o correos directos
* RRPP: Conferencias

3. ACCION

3a. ;Qué accion se quiere que el grupo objetivo tome como resultado directo de su

exposicion a la publicidad?, y ;qué accion reemplazara?

Se desea que se interesen hasta por el Gltimo detalle de la PAE, se informen y avalen la
PAE antes que los consumidores finales, en vez de formarse una opinion luego de haberse

lanzado al mercado.

4. RECOMPENSA Y SOPORTE.
4a. ;Qué ventajas competitivas o valores tiene la PAE, que son o seran valoradas por

el grupo objetivo?

* Unica opcidon en el mercado en la anticoncepcidon de emergencia como producto
dedicado.

* Mejorar la relacion y sus recomendaciones profesionales con sus pacientes con base en
un producto que otorga nuevas y mejores soluciones.

* Respaldo del Ministerio de Salud.
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4b. ;Qué recompensa promete la marca para convencer a nuestro grupo objetivo a

actuar? Y ;Como soportar esta recompensa?

Posibles recompensas:
* Seré un mejor profesional
* Tendré un opcidon mas para mejorar la salud de mis pacientes

* Mis clientes estaran mas tranquilos.

Recompensa seleccionada:

“Si yo accedo a interesarme en el proceso de introduccion de la PAE, en lugar de
prejuzgarla y no hacerlo, seré un mejor profesional, porque mi deber como médico es
conocer a fondo qué nuevos métodos, avances tecnologicos o medicamentos hay en
nuestro mercado, capaces de mejorar la calidad de vida fisica y emocional de mis

pacientes”

5. PERSONALIDAD

5a. ;Como sera la personalidad y el tono de la comunicacion?

* Profesional

* Responsable
* Sincera

¢ Comprensiva

e Complice

6. MEDIOS
6a. ;Cuando, donde y en qué circunstancias estara el publico objetivo mas abierto a

escuchar y desear para si la recompensa y el soporte?
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* Cuando esté 100% inmerso en el trabajo, en el consultorio o local y reciba informacion
sobre nuevos productos relacionados con mi area.
¢ Cuando navegue por internet

* Cuando revise el correo electronico en la casa o en el trabajo

7. CONCEPTO CLAVE

7a. ;Cual es el concepto clave para desarrollar una campana exitosa?

Se sabe que todos los profesionales interesados de alguna u otra forma dentro del area
sexual y reproductiva, despiertan una credibilidad en nuestras consumidoras que ninguna
campana a escala de medios masivos o alternativos podrian tener. Si el producto aunque
“sea buenisimo no me lo recomienda mi ginecologo, no lo tomo”.

No sblo se precisa a los profesionales de nuestro lado; ellos en cierta medida también
necesitan de nosotros, porque no le pueden dar la espalda a un tema tan delicado que puede

mejorar la calidad de vida y el derecho a elegir de muchos de sus pacientes.

La fortaleza en comunicacion o nuestro ingenio estan en reconocer y respetar esta realidad,
de que son ellos los principales protagonistas. Ellos son los que estudiaron, son los
especialistas, son los que conviven y conversan de ti a td con nuestras posibles

consumidoras.

Nosotros no sabemos méas que ellos y en el reconocimiento de esta diferencia y en el
encarar un trabajo serio, responsable pero sobre todas las cosas a su servicio, donde los
profesionales se interesen en el proyecto, esta el éxito de la aceptacion de la PAE como

producto dedicado.

Concepto clave definido: “Usted es el que sabe”
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B- Estrategia de comunicacion para usuarias potenciales

1. OBJETIVOS
1a. ;Cual es el objetivo de marketing del cliente?
Lograr la venta de 200.000 unidades durante el periodo de un aho, equivalente a una venta

de 300.000 dolares (precio por unidad al distribuidor $1,5) .

1b. ;Cual es el objetivo de la publicidad?
Posicionar el producto dedicado como la primera alternativa de pildoras anticonceptivas de

emergencia del pais, generando una imagen positiva hacia él.

2. PUBLICO OBIJETIVO
2a. ;Como seria este grupo? Y mas importante aun, ;qué sentimientos, actitudes y

opiniones tiene este grupo sobre la marca?

* Demografico: Principalmente mujeres con una vida sexual activa, de 16 a 27 anos,

de todos los niveles socioecondmicos

Esta segmentacion no trata de excluir al resto del target por estas variables duras como el
sexo, la edad, pero son necesarias en una primera etapa para centralizar los recursos. Si se
intenta hablarles a todas, diversificando esfuerzos quizas se pierda intimidad y no se

terminaria hablando a ninguna.

* Sicografico: son mujeres joOvenes en una etapa de sus vidas cuando sus sentimientos
o impulsos estan muchas veces por encima de su racionalidad. Viven el dia a dia,
son inestables emocionalmente y disfrutan a pleno de su sexualidad, aunque lo
mantengan en secreto, por todas las trabas morales o religiosas que les imponen su

familia o la sociedad.
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Tienen una vida superactiva y estan en constante movimiento. Estudian, algunas de

ellas ademas trabajan pero comparten cosas en comun, el entretenimiento.

Su vida es divertida, dinamica, teniendo como una de sus grandes prioridades

disfrutar la edad y divertirse en todo momento.

Viven en una etapa cuando estan seguras de sus gustos sexuales, de su cuerpo, de
su manera de enfrentar una relacion, aunque el constante cambio emocional las

enamore y las desenamore en cinco minutos.

Es su etapa de juventud, de maxima diversion, de discos, bares, fiestas, playa y
aunque no son conscientes de ello, viven el dia a dia con todas las pilas. Sus
relaciones sentimentales son inestables, estan en una etapa de noviazgos mezclada
con fuertes atracciones al sexo opuesto. Cabe destacar que comparandolas con el
sexo opuesto son mas precavidas; en ciertos casos mucho mas maduras, y sus
sentimientos por lo general los viven con mayor intensidad que su pareja. Suefian
con principes, con relaciones para toda la vida; ven idealizados en jovenes el

esposo y el padre perfecto.

Buscan productos que las hagan lucir siempre mas bellas. Son vanidosas, gustan de
las marcas, obsesivas con su figura, con su cabello, con su piel y aunque aman
comer en restaurantes de comida rapida, tratan constantemente de pecar y rezar.
(Un combo: una hora de gimnasio, una pizza y no como en la noche). Aunque
muchas de ellas no tengan una figura ideal y ello las frustre, suehan con tener el
cuerpo perfecto y estan convencidas de que en poco tiempo lo tendran. Viven de

ilusiones mezcladas con frustraciones.

Sonadoras, enamoradizas, dinAmicas, maduras, precavidas, moralistas, liberales,
divertidas, responsables, impulsivas, inteligentes. Esta mezcla de sensaciones y de
contradicciones las hacen Gnicas y valoran cuando una marca reconoce o descubre

eso, le habla en su lenguaje, las mima, les realza su inteligencia, pero sobre todas
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las cosas cuando las hace sentir exclusivas, respetando sus derechos y

compartiendo su libertades.

2b. (Cual es la red personal de medios de un individuo objetivo tipico?

e TV ABIERTA: Novelas, reality shows, programas de farandula y
entretenimiento.
* CABLE: Series comicas (Ej.: Friends, Will and Grace), reality

shows (Ej.: American Idol, Extreme Make Over, MTV).

RADIO: Emisoras de corte juvenil, sobre todo en
programas musicales de complacencias.

INTERNET: Sitios segmentados

3. ACCION
3a. ;Qué accion se quiere que el grupo objetivo tome como resultado directo de su

exposicion a la publicidad?, y ;qué accion remplazara?

Se desea que no sientan temor en informarse a profundidad sobre una posible solucion ante
un embarazo no deseado, y que posteriormente la utilicen en vez de no hacerlo por trabas

morales o religiosas, que puedan atentar a futuro contra su calidad de vida.

3b. ;Qué posibles barreras tendra nuestra accion deseada?

* La oposicion de la Iglesia Catdlica ante cualquier método anticonceptivo y la
propaganda en contra que realizara.

* La engahosa informacion que emiten profesionales de la comunicacidon que por sus
creencias morales o religiosas procuran intimidar y hacer temer a posibles usuarias.

* La presion de valores éticos que puedan imponer las familias o circulos afectivos sobre

las usuarias.
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* La falta de espacios para comunicarse con el target en entornos como colegios o medios

de comunicacion masivos.

4. RECOMPENSA Y SOPORTE.
4a. ;Qué ventajas competitivas o valores tiene la PAE, que son o seran valoradas por

el grupo objetivo?

* Unica opcion en el mercado en la anticoncepcidn de emergencia como producto
dedicado. La dosis justa, no hay que experimentar con las cantidades como con el
método Yuzpe.

* Producto avalado por los profesionales mas importantes dentro del area de salud sexual
y reproductiva (OMS, ginec6logos y sex6logos).

* Respaldo del Ministerio de Salud.

4b. ;Qué recompensa promete la marca para convencer a nuestro grupo objetivo a

actuar? Y ;Como soportar esta recompensa?

“Si yo decido utilizar conscientemente la pildora de anticoncepcion de emergencia en lugar
de prejuzgarla y descartarla, voy a sentir que realmente soy libre de tomar mis propias
decisiones, porque la PAE me brinda una oportunidad Gnica que puede cambiar el destino

de mi vida”

5. PERSONALIDAD

5a. ;Como seran la personalidad y el tono de la comunicacion?

e Sincera
* Comprensiva
¢ Complice

* Segura de si misma
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* Es esa amiga que me escucha, me respeta y me aconseja

6. MEDIOS
6a. ;Cuando, donde y en qué circunstancias estara el publico objetivo mas abierto a

escuchar y desear para si la recompensa y el soporte?

* Cuando esta relajada viendo television o escuchando radio y piensa en la persona
que le gusta

* Cuando chatea con un desconocido, quizas buscando una relacion.

* Cuando va a un bar o a una discoteque y las hormonas se revolucionan.

* Cuando viaja a la playa con amigos, muy lejos de los padres.

* Cuando piensa en una experiencia sexual, en la que se estuvo a punto de quedar

embarazada.

7. CONCEPTO CLAVE

7a. (Cual es el concepto clave sobre el cual desarrollar una campana exitosa?

La introduccion de la pildora de anticoncepcidon de emergencia no procura imponerse ni
atentar contra los valores morales o éticos de las personas. La PAE nace y convive bajo un
concepto democratico, libre, donde respeta todas las creencias, opiniones y criticas que

puedan realizarles. Da el derecho de elegir.

No viene a sustituir ningin método anticonceptivo, porque es Gnico y tampoco trata de
fomentar el libertinaje sexual sabiendo que ahora hay un producto “dedicado salvador”. No

es salvador, ni milagroso, no previene enfermedades venéreas, ni es 100% eficaz.

En reconocer y respetar todo esto esta la clave del éxito a la hora de comunicarnos con
nuestras usuarias. Siendo honestos, sinceros, frontales, simplemente respetando la libertad

de decision de cada, una podemos cumplir con nuestro objetivo final de darles una
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solucidon que hasta hoy es inexistente y que podra cambiar o mantener su vida tal cual ella

lo crea correcta.

Respeto + libertad + oportunidad = PAE

Concepto clave definido: “Tu derecho a decidir”

Si bien cada una de las estrategias presentadas para los ptiblicos meta conviven con
conceptos claves distintos de acuerdo con las inquietudes y necesidades de ambos
pablicos, no necesariamente se utilizaran como eslogans de campaha. Ambos son
disparadores conceptuales de la creatividad, pero no necesariamente tienen que estar

presentes fisicamente en las piezas. Si, dichas creatividades deben responder a ellos.

Inmediata, como se llamaré el producto de PAE dedicada sobre la que se desarrollara el
resto del trabajo, ademas de contar con infinidad de ventajas competitivas, posee una que
ningln otro competidor que ingresara luego dentro del campo de la anticoncepcion de
emergencia, podré igualar. Ser la primera. Podran igualar o mejorar su precio, su calidad,
la distribucion, pero ningin competidor podra decir que estuvo antes para brindarles

soluciones a las mujeres costarricenses.

Eslogan de marca

Inmediata. La primera pastilla anticonceptiva de Costa Rica

4.6 Implementacion, control y evaluacion

Hoy en dia es imposible contar con fechas especificas para la implementacidn, control y

evaluacion del plan de mercadeo, debido a que la PAE todavia no ha sido aprobada para su

comercializacion en Costa Rica.

Una vez aprobada su comercializacion se le recomienda a la ADC crear un departamento

especifico formado por dos personas con experiencia en mercadeo y apoyado por el resto
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del personal, para que lleven a cabo la implementacion, control y evaluacion de cada uno

de los puntos del plan de mercadeo en un periodo de 15 meses.

A continuacion se detalla las actividades del cronograma de trabajo sugerido:

1 * Disefio de empaque Agencia de publicidad
* Envasado del producto 1? partida ADC

2 * Entrega de producto al distribuidor seleccionado con el fin de ADC
almacenamiento
* Llenado de canales Distribuidor mayorista

* Elaboracion de materiales publicitarios para el desarrollo de la Agencia de publicidad
fase 1 del plan de publicidad orientado a los profesionales
vinculados a la salud sexual y reproductiva.

* Cursos de capacitacion orientada a los profesionales vinculados | ADC
a la salud sexual y reproductiva.

3 * Cursos de capacitacion a farmacéuticos y centros de salud ADC
privado.

* Entrega de material informativo a profesionales vinculados ala | ADC
salud sexual y reproductiva.

4 * Introduccidon de materiales impresos informativos para ADC
consumidoras finales en puntos de ventas

* Implementacidon de servicio telefonico gratuito para consultas ADC y agencia publ.
frecuentes.

* Entrega de material informativo a profesionales vinculados ala | ADC
salud sexual y reproductiva

* ler control sobre la introduccidn del producto en los puntos de | ADC y empresa de

venta investigacion de mercados.
ADC

* Cursos de capacitacion a posibles usuarias potenciales en
centros educativos o ambitos de trabajo dentro de la GAM
Agencia de publicidad
* Elaboracion de la campaia multimedios (produccion de
materiales graficos y audiovisuales e implementacion de medios).

5 e Lanzamiento de la campana publicitaria en medios masivos, Agencia de publicidad
alternativos y punto de ventas de acuerdo con el plan de medios
que se establezca.

6 * Cursos de capacitacion a posibles usuarias potenciales en ADC
centros educativos o &mbitos de trabajo fuera de la GAM.
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7 e Evaluaciéon sobre el trabajo desarrollado por la empresa | ADC y empresa de

distribuidora. investigacion de mercados.
ADC y empresa de

*[Hvaluacion sobre posibles cambios en la estrategia de precios o | investigacion de mercados.
distribucion. ADC
 Conferencias de profesionales internacionales sobre sexualidad
reproductiva orientada a profesionales de esta area en nuestro
pais.

8 e Lanzamiento de campafia de mantenimiento bajando la | Agencia de publicidad
frecuencia en los medios masivos.

9 * Envasado de producto de la segunda partida ADC
* Llenado de canales Distribuidor mayorista

10 * Visitas a punto de ventas y profesionales vinculados al area de | ADC y empresa de

11 la salud sexual y reproductiva con el fin de recoger opiniones y | investigacion de mercados.
datos relevantes sobre comportamientos.

12 * Patrocinios a actividades culturales y sociales ADC y agencia de

13 publicidad.
¢ Control de llenado de canales.

14 * Evaluacion de la campana multimedios mediante la elaboracion | ADC y empresa de

15 de sesiones de grupo. investigacion de mercados.
* Evaluacion de la empresa distribuidora.

Cuadro 4.4  Cronograma de trabajo

Fuente: Elaboracion propia (2004)

4.7 Conclusiones y recomendaciones

Mas alla de las conclusiones a las que se puede llegar con este trabajo, lo que se puede
descubrir a lo largo de todo este proyecto es un mundo de contradicciones. Ciertos sectores
estan de acuerdo con la PAE, otros en total desacuerdo, y los indices de embarazos no

deseados por multiples causas siguen creciendo en este debate sin fin.

Cabe destacar que la introduccion de la PAE no es la Gnica solucion a este problema, pero

en cierta medida si ayudaria. Se sabe que sin politicas que nazcan del Estado serias y
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responsables, que se incluyan en la legislacion y en los planes educativos, no se podra

bajar esos indices de embarazos no deseados.

Dentro de las principales contradicciones encontradas fueron las siguientes:

* Costa Rica es hoy en dia de los pocos paises del continente americano que no le
brinda una opcidon de anticoncepcion de emergencia a su poblacion femenina. Esto
mismo se contradice con ser una de las naciones con indices de alfabetizacion y de
estudios terciarios mas altos del continente. No extraha que paises como Canada y
Uruguay, que comparten junto a Costa Rica el privilegio de tener indices
econdmicos, educativos y sociales similares, hayan introducido este método y su
implementacidon en politicas educativas; y sorprende como naciones de recursos
econdmicos menores, como Nicaragua, de niveles culturales mas bajos, hayan
optado por la aceptacion del método. Como se expresd durante el trabajo, el poder
de que cada mujer opte con autonomia sobre su salud sexual y reproductiva hoy en

dia, se convierte en un derecho humano.

* Otra de las contradicciones se establece en un marco politico que constantemente se
enorgullece de su democracia y como ésta, es reflejo de una sociedad libre. Este
tema refleja en cierta medida esto y le da la libertad de que cada sector opositor o
no se exprese libremente sobre el tema. Lamentablemente los constantes debates en
vez de hallar soluciones procuran imponer ideologias o intereses personales que
van en contra de las mujeres afectadas. Como expres6 el Ministerio de Salud sobre
su postura de la AE: “Los derechos humanos en general y el derecho humano a la
salud sexual y reproductiva, deben estar por encima de intereses politicos,
econdmicos y religiosos”. Hasta hoy y durante este aho que casi lleva el debate,

todavia esto es simplemente un enunciado.

La principal recomendacion que se haria a la ADC en conjunto con PROFAMILIA, seria

que tomara injerencia en el asunto con mayor dinamismo. Se cree que su perfil bajo, no
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repercute en una toma rapida de soluciones para mujeres y sectores vinculados a la salud

sexual y reproductiva, que esperan la llegada de la PAE.

Como ONG al servicio de la gente, deberia velar o ayudar en la instauracion de una
politica clara que incluya y promueva la provision de anticoncepcion de emergencia en la
normativa de salud, lo cual aseguraria que ésta esté disponible cuando otros métodos
anticonceptivos fallan, sobre todo para los segmentos de poblacion méas vulnerables como

las mujeres jovenes o las victimas de violacion.

Por @ltimo, la ADC deberia procurar mas o crear mas espacios de comunicacion donde
realmente se informara correctamente sobre la AE, ya que todos los sectores interesados
como politicos, profesionales o usuarias potenciales, carecen de informacion o, peor aun,
manejan datos erroneos difundidos por lideres de opinion o sectores opositores a la PAE,

que tratan de inculcar un temor general a la opinion pablica.

Si se parte de la base de que a la hora optar por la realizacion de este trabajo se esta a favor
de la introduccion de la PAE en Costa Rica, se aprende que predicadores hay muchos, pero
que si uno no se involucra no logra transformar y cambiar las cosas. Quizés este proyecto
sea un granito de arena para que mas gente piense, se interese, colabore o simplemente

tome una posicion al respecto.
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CAPITULO V

PRODUCCION Y EVALUACION DE PROPUESTA DE MATERIALES

5.1 Propuesta de nombre

Se sabe que hoy en dia la PAE estd en un proceso de introduccidon, como producto

dedicado en Costa Rica.

Dentro de las cuatro posibles marcas que podrian llegar a registrarse, como se menciond en

el capitulo anterior, se encuentran: Postinor-2, Lovelol, Pronta e Inmedita.

En las sesiones de grupo que se realizaron como parte de la investigacion del proyecto, se
aprovech0 para evaluar, estos cuatro nombres. Las mujeres tanto individual como

grupalmente se refirieron a ellos, creando asociaciones. De esto los resultados fueron:

* El nombre Postinor-2 es asociado con “posterior o después” de una relacion (10),

algunas de las participantes no lo relacionaron con nada (7) o no contestaron.

* Pronta es relacionado principalmente con el concepto de que: “algo va a ocurrir

rapido y a tiempo” (12) .

* En el caso del término “Inmediata”, las entrevistadas lo asocian con un evento o

situacion que se da en el momento (12), y con la rapidez (7).

*  “Lovelol” por su parte es relacionado con amor (10) y con relaciones sexuales (4).

Aparte de pedirles esta asociacion, también se les consult6 a las participantes sobre cual de

los nombres que estarian de acuerdo en usar en un anticonceptivo de emergencia. Los

resultados fueron:
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* No hay un acuerdo de mayoria respecto al nombre; sin embargo, “Inmediata” es el
término con mayor mencion para el nombre de un anticonceptivo de emergencia

(8), seguido del término “Pronta” (6).

*  “Postinor-2” y “Lovelol” son los nombres con menor mencion, algunas de ellas no

respondieron (3).

De los posibles nombres, Inmediata, es segin el criterio de la autora y con base en la
investigacion de mercado realizada para este proyecto, la mejor opcion de marca sobre la

cual desarrollar una propuesta de comercializacion y publicidad eficaz.

JPor qué Inmediata?

Como su nombre lo expresa, le brinda a la usuaria una solucidon rapida y contundente.
Partiendo de la base de que éste es un método de uso exclusivo en caso de emergencia,
Inmediata representa resolver en poco tiempo un asunto. La gravedad no permite un
periodo largo para analizar el problema y, como en toda emergencia, hay que tomar una
decision de inmediato. En el caso de la PAE, se evidencia por un intervalo de tiempo de 72

horas luego de una relacion sexual sin proteccion.

Es importante que el nombre comercial sea acompanado en cualquier tipo de material
publicitario o propagandistico con la esencia del método o medicamento. Por ejemplo:

Inmediata, Anticonceptivo de emergencia.

Esto Gltimo no funciona como un eslogan sino que se considera como parte del nombre del
producto, ya que esta fusion le brinda al usuario desde el origen del nombre un doble
concepto emocional y racional, que ayuda a un mejor entendimiento de la funcion del

producto. Si Inmediata es el nombre, Anticonceptivo de emergencia es el apellido.
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5.2 Propuesta de empaque

En relacidon con el empaque también se hizo una evaluacion, pero antes de acceder a ella,
se presentan algunas de las consideraciones importantes en cuanto a elementos y colores

por utilizar:

El empaque o envase de la PAE consta de tres elementos basicos:

* Envase externo de carton que contiene el nombre de la marca, constitucion del
medicamento, advertencias, origen de fabricacidn, casa distribuidora en nuestro
pafs, vencimiento, empresa que lo representa, linea gratuita sobre consultas y
codigo de barras.

¢ Envase interno metalizado donde se encuentran las dos dosis.

* Folleto instructivo sobre el uso correcto de la PAE e instrucciones sobre su ingesta.

Una vez decidido el tipo de empaque, la informacidon y el nombre, se procedio a disehar
varias opciones de empaque. En total se diseharon 12 posibles empaques, de los cuales
fueron escogidos seis por parte de la creativa grafica y la autora, para ser testeados en tres
entornos: disefiadores, directores de arte de agencias de publicidad, funcionarios de la

ADC'y grupo de usuarias de pastillas anticonceptivas de emergencia.

Los doce empaques disefiados en un inicio fueron:

A

S :
Inmediata "*u:f‘:'" - [nmEdlata

Anticonceptivo de emergencia i 44

4

Anticonceptivo de emergencia
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bmediata | yg o

Inmediata Inmediata

Jnmediatn

Anticonceptivo de emergencia

Inme dfat A Inmediata
Anticonceptivo de emergencia K&V/

Anticonceptivo de emergencia

Conclusiones generales por tipo de disenio
De las 12 opciones se preseleccionaron seis empaques, y se realizd una evaluacion de las
propuestas a partir de una escala de valores del 1 al 10, considerando que del 1 al 3 es muy

malo, del 4 al 6 malo, del 7 al 8 bueno y del 9 al 10 muy bueno.

Los elementos por evaluar en cada uno de los empaques fueron:

* Determina rapidamente de qué producto se trata.

* Se determina claramente a qué tipo de persona esta dirigido.

* Se destaca la presencia o la ausencia de conceptos como: modernidad, innovacion,
seguridad, seriedad.

* Se diferencia dentro del resto de productos médicos de su categoria, entendiendo

por categoria métodos de anticoncepcion.
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* Cree que los colores le restan o le aportan a la propuesta
* Cree que el tamano y estilo de las tipografias las hace facilmente leibles.
* Los iconos visuales que acompanan cada propuesta colaboran con el concepto del

medicamento o generan confusion.

Resumen de resultados:

1. Propuesta flor

Resultado: 6

La grafica en su conjunto se relaciona rapidamente con

un producto femenino. El icono visual funciona como

un simple adorno estético y si bien gusta por su forma,

sus colores y su modernismo desde el punto de vista del producto o la funcidon que cumple
no colabora. Su tamafno compite con el del nombre y el tamano o peso de ambos le restan

importancia al restante elemento: anticonceptivo de emergencia

2. Propuesta rayas

Resultado: 3

Disefio y conjuncion de colores poco modernos,

comparandolo a un codigo de barras en color. El icono |n med ia‘ta

de las flores no aporta ninglin concepto positivo, sino © }7
todo lo contrario, generando una idea de confusion. Se encuentra aislado del resto del
disefio, no se integra a la idea y como icono femenino es muy pobre.

Por otra parte, el disefio de rayas le quita lectura al nombre y al usar el mismo color que en
la tipografia de anticonceptivo de emergencia, hace que casi no se lea, algo que es

fundamental en el empaque.
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3. Propuesta iconos flores
Resultado: 7
Por disefio y colores escogidos rapidamente se

relaciona con un producto femenino. Tiene una muy ln me d |ata
i

buena lectura en cuanto a su nombre y esencia del
medicamento. Su tipografia es grande, limpia, contundente, aunque no muy moderna, no
pareciendo ser de un medicamento. Mantiene una buena gama de colores y los iconos
visuales funcionan como mero elemento estético. SOlo le dan vida, pero conceptualmente
no le aportan nada, ya que los elementos de las flores y las gotas pueden llegar a

confundirse con iconos que utilizan las toallas sanitarias.

4. Propuestas relojes
Resultado: 9
Clara lectura del nombre y para qué sirve el producto.

Los colores le dan un equilibrio femenino y moderno a

su vez. Es como un disefio unisex que agrada a todo el

mundo y siempre estd de moda. La tipografia impone seguridad y seriedad, se proyecta o
se asocia a un médico joven y talentoso. Los espacios blancos provocan serenidad y paz, lo
hacen simple y atractivo permitiendo que cada elemento no compita entre si. Los iconos
visuales de los relojes rapidamente lo trasladan al beneficio del producto: rapidez,

problema, solucion.

5. Propuesta marron

Resultado: 2

Aceptable lectura del nombre, mala lectura del
anticonceptivo de emergencia. Diseho y colores
arcaicos, relacionando el empaque con un producto de = '

una sefiora mayor. Los colores se pasan de sobrios y se asocian a una laca, algo que usaria

mi madre o mi abuela pero no yo. La tipografia cuenta con poco espacio entre letras, lo
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cual dificulta la lectura en una caja tan pequena, y estd mal aprovechada la colocacion de
todos los elementos. Gran peso sobre la izquierda inferior y vacia la parte superior

derecha.

6. Propuesta tipografia

Resultado: 7

Disefio dinamico y juvenil. Buena paleta de colores que

transmiten innovacion. Los iconos visuales circulos y

mariposas tienen distintas interpretaciones. Se los

asocia a libertad, simbolo sexual de la mujer, sol, reloj, pero no queda clara la idea que
desea transmitir. La tipografia de Inmediata, si bien gusta, no se cree adecuada para este
tipo de medicamento, ya que tiene un estilo muy similar a marcas de ropa de corte juvenil.
La tipografia de anticonceptivo de emergencia si bien gusta, se pierde con el fondo por su

color.

Empaque seleccionado:

Anticonceptivo de emergencia

Todos los valores testeados marcaran la pauta de la produccion del resto de los materiales

graficos que se realizaran, respetando gama de colores, tipografias y contenido conceptual.

Como se menciond inicialmente, aparte de la cajita y las pastillas, el conjunto lleva

también un instructivo con las siguientes indicaciones:
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1. {Cual es el correcto uso de Inmediata?
Este medicamento no se debe utilizar como método frecuente de anticoncepcion. Tiene que
ser usado en caso exclusivo de emergencia, por ausencia o falla de algin método

anticonceptivo o a causa de una relacion sexual forzada.

2. (Como debo tomarla?
El tratamiento debe ser ingerido via oral durante las 72 horas posteriores a la relacion
sexual sin proteccion. La primera dosis lo antes posible y la segunda dentro de las

siguientes doce horas.

3. (Donde obtener mayor informacion antes o después de ingerirla?
800 — INMEDIATA

www.paeinmediata.co.cr

5.3 Propuesta de creatividad y disenho

En el capitulo cuatro de este proyecto ya se desarrolld la estrategia publicitaria orientada a
dos publicos bien definidos. Estos se consideran vitales para el éxito de la introduccion de

la PAE. Ellos son:

* Profesionales vinculados al area de la salud sexual y reproductiva, farmacéuticos y
centros de salud privados.

¢ Usuarias potenciales.

Para ambos segmentos se realizd un racional creativo, la creatividad y el disefio de los
materiales que se recomiendan. Es importante saber que alguna de la informacion que se
utilizara en los materiales es ficticia, debido a que no se puede contar con datos precisos
por parte de la ADC en esta etapa del proyecto de introduccidon de la PAE a Costa Rica

(Ej.: Distribuidor). Ademas, las creatividades graficas se adjuntan como referencia y se
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ajustan sus caracteristicas y tamafno al medio en que se tiene que presentar el trabajo (Ej.:

banner, web o afiche).

5.2.1 Propuesta creativa y grafica para los profesionales vinculados al area de la salud

sexual y reproductiva.

Racional creativo
;Qué le debemos comunicar?
Que ellos son protagonistas de este proceso de introduccion, culturizacion e informacion

hacia sus pacientes y que queremos colaborar con ellos.

JA quién se lo vamos a comunicar?
A todos aquellos profesionales vinculados al area de salud sexual y reproductiva que crean

en la PAE como una posible solucion a los problemas de muchos de sus pacientes

;Como se lo vamos a comunicar?

Con sumo respeto y humildad, sabiendo que son ellos los expertos y los que tienen la
oportunidad de dialogar persona a persona con las usuarias. No deseamos simplemente que
nos aprueben; queremos que nos den la oportunidad de brindarles toda la informacion
correspondiente a la anticoncepcidon de emergencia, para que sean ellos los que tomen la

decision o no de ofrecerles esta opcidn a sus pacientes.

. Qué elementos tendrd nuestra comunicacion?
* Responsable (una comunicacion sobria, que realce su importancia en este procesos
de introduccidn)
* Educativa ( profundizando sobre un tema que ya conocen)
* Exclusiva (s0lo ellos tendran acceso en esta etapa a toda la informacion)

* Répidamente comprensible (comunicacion directa al punto que queremos llegar)
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¢ Por qué nos van a escuchar?

Porque cuando uno trabaja en el area de la salud, siempre debe estar pendiente de todos los
avances que surjan a escala general pero, sobre todo en su especialidad. Esto los convierte
en mejores profesionales no por expandir sus conocimientos, sino por brindarles a sus

pacientes una mejor calidad de vida.

Concepto clave

Usted es el que sabe

Materiales creativos

Correo directo

La idea se basa en que cada profesional reciba en su puesto de trabajo un correo directo
donde haya informacion sobre INMEDIATA® vy, a su vez, lo invite a una conferencia,
donde especialistas nacionales e internacionales de distintas areas se expresen sobre el

tema.

+ 2409 casos de violacién
registrados durante el
pericdo 1998/2002

* 19.000 embarazos er
mujeres adolescent

« 30.000 embarazo:
no deseados i

09'_35(13 atmrto_s |

Para muchos son
simplemente cifras, para

usted sus pacientes
= H 3
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Antecedentes

En  meses anteriores el
Ministerio de Salud ha aprobado
en nuestro pais la
comercializacién de la primera
pildora de anticoncepcion de
emargencia (PAE) bajo la marca
registrada INMEDIATA®.

Inmediata

Ha ingresade en nuestro
mercado con el fin de brindarles
a las mujeres costarricenses la
autonomia de decidir sobre su
cuerpo y su sexualidad, mucho
mas alla que como un simple

derecho sexual y reproductivo
sing como un derecho humano
que cada una merece.

Somos conscientes de la
importancia, injerencia y &l
conocimiento que usted tiene
sobre la  anticoncepcidn  de
emergencia, y nos sentimos
comprometidos en ayudarle en
lo que necesite.

Informacion  general

sobre INMEDIATA®

Estard representada por la
Asociacion Demaografica
Costarricense  junto  con la
empresa PROFAMILIA Yy
distribuida a escala nacional par
Cefa Farmacéutica.

INMEDIATA® es un producto
dedicado el cual contiene dos
comprimidos compuesto cada
uno  por 075 MG de
levonegestrel. El laberatorio
internacional que la produce es
Gedeon Richter Ltda,, el cual se
encuentra en Budapest, Hungria.

L L 4
6 Dfer=a.  [nmedial

profamilia W

Anticoneeptive de emergencia

Para mayor informacién sobre el
método de anticoncepcién de
emergencia, farmulacidn,
ingesta, efectos secundarios o
cualguier consulta que usted
pueda sugerirnos  puede
contactarnos en:

800 - Inmediata
www.paeinmadiata.co.cr

Tels. ADC:
224-2422 /2731111

A
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Adjunta al folleto antes descrito, vendra una invitacion para asistir a una conferencia sobre

anticoncepcion de emergencia.

s N
(I"’_\IC un derecho humano (I"’.\I'f un derecho humano
Actividades
Inmediata la primera pildora anticonceptiva de 08:00 AM - Desayuno de bienvenida
emergencia en Costa Rica tiene el placer de 08:30 AM - Bienvenida por parte de la Ministra
invitarle a la 1* Conferencia Internacional sobre S T ECH e R
AE en Costa Rica. 09:00 AM - Conferencista
10:30 AM - Conferencista
Se llevara a cabo el dia 14 de septiembre del 2005 12:00 AM - Almuerzo
en el Hotel Melia Carobici a partir de las 8:00 AM. 14:00 PM - Conferencista
16:00 PM - Conferencista
18:00 PM - Cierre de la conferencia
18:00 PM - Cocktail de cierre
[
/=, [nmediala _
profamilia sesconcessa deemcsenc Inmediata
Araconoesdvg de emengencia
\. J
Merchandising

Adicionalmente, el dia de la conferencia se va a entregar un kit de materiales

promocionales a cada uno de los asistentes.

Consistira en un estuche que contendrd un lapicero, una libreta, una bola antiestrés,

producto y un instructivo sobre toda la informacion correspondiente a INMEDIATA®.



Anuncios de prensa

Anuncio 1

» 2409 casos de vidlacion
registrados durante el
periodo 1998/2002

* 19,000 embarazos en
mujeres adolescentes

* 30.000 embarazo
no deneados 7 2 .

nbarazos en
mujeres a

[nmediata

Babmniave e rst e

La primera pildora anticonceptiva
de emergencia en Costa Rica.
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Anuncio 2

www.paeinmediata.co.cr

La primera pildora anticonceptiva
de emergencia en Costa Rica.
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Sitio web

Dentro de las opciones para publicitar a INMEDIATA® que permita lograr un control
total, estd la de un sitio web que se este actualizando mensualmente y que no solo brinde
informacion, sino que dé la opcion a los visitantes de recibir correspondencia a cerca de las

novedades en temas de salud sexual y reproductiva.

www.paeinmediata.com

La nueva direccion que tomo la salud sexual y reproductiva en Costa Rica

Banner para Internet
La idea se basa en incluir en los sitios de Internet especializados sobre salud y sexualidad
reproductiva un banner interactivo que mediante un /ink, se conecte con la pagina de

Internet www.paeinmediata.co.cr

Tendra tres fases en intervalos de cuatro segundos

Sea el primero en conocer
a fondo la primera

Inmediata

Antioneeptivo de emergencla

La primera PAE de Costa Rica
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5.2.2  Propuesta creativa y grafica para las usuarias potenciales

Racional creativo
;Qué le debemos comunicar?
Que ahora hay una nueva opcidon de anticoncepcidon y que informarse sobre como

utilizarlo, es parte de un derecho que se tiene como mujer.

(A quién se lo vamos a comunicar?
A todas aquellas mujeres que sientan la necesidad de tomar una decision con total

autonomia sobre su cuerpo y su salud sexual y reproductiva.

¢;Como se lo vamos a comunicar?
Con una comunicacion que le dé el respeto y el lugar que la mujer se merece, haciendo
hincapié en que la decision que ella tome sobre su cuerpo y su sexualidad, solo le compete

a una persona. Ella misma.

/Qué elementos tendrd nuestra comunicacion?
* Informativa ( debemos generar un conocimiento profundo para una mejor toma de
decisiones, que muchas veces sera no utilizar la PAE)
* Comprensiva ( sabiendo que la decision que tomes es la que vamos a respetar)
¢ Complice ( con rasgo 100% femeninos que no traten de generar una distancia entre
sexos sino una union entre las integrantes de un mismo sexo)

* Réapidamente comprensible (simplicidad y profundidad en el mensaje)

¢/ Por qué nos van a escuchar?
Porque decidir autbnomamente no es un estado, sino una obligacion
Porque decidir libremente no es un sentimiento, sino una necesidad

Porque decidir no es simplemente una opcion, es un derecho humano

Concepto clave

“Tu derecho a decidir”
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Materiales creativos

TV y cines

Spot 1

Titulo: Cifras versus Dolor

VIDEO AUDIO

Vemos sobre un fondo negro frases que van | Escuchamos la respiracion agitada de una

apareciendo por animacion mujer que, a medida que van apareciendo
las cifras estadisticas, van aumentando en
Frasel: 16.000 embarazos en madres velocidad y dramatismo

adolescentes al ano

Corte a

Frase 2: 2409 fueron solo los casos
denunciados por violacion durante 1998 al
2002

Corte a

Frase 2: 30.000 embarazos no deseados

Frase 3: Si estas cifras impresionan, imagina | La respiracion se vuelve normal y calmada
el dolor que causan

Corte a empaque de Inmediata y eslogan Locutora: Inmediata, tu derecho a decidir

Corte a:
www.inmediata.co.cr
800inmediata
Consulte a su médico




Campania de Radio
Titulo : Verbos
Cunal : Libertad
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AUDIO

Escuchamos a una
locutora con voz joven

Corte a locutora
institucional

Yo soy libre

T eres libre

Ella es libre

Nosotras somos libres
Ellas son libres

Abhora las mujeres de nuestro pais podran convertir un simple
verbo en un derecho.

Inmediata es la primera pildora anticonceptiva de emergencia
de Costa Rica.

Inmediata, tu derecho a decidir

Para mayor informacion consulte a su médico

Cuna 2 : Decision

AUDIO

Escuchamos a una
locutora con voz joven

Corte a locutora
institucional

Yo decido

Ta decides

Ella decide
Nosotras decidimos
Ellas deciden

Ahora las mujeres de nuestro pafs podran convertir un simple
verbo en un derecho.

Inmediata es la primera pildora anticonceptiva de emergencia
de Costa Rica.

Inmediata, tu derecho a decidir

Para mayor informacion consulte a su médico
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Anuncios de prensa

Aviso 1

meses pueden
cambiar tuyida

~72ihoras
tambié.n

Porqua decidir 8s un derecha, Inmediata &5 un
anticonceplive de emergencia que  puede
apudarte a sitar un embarazo no deseada 77
horas despuds de haber tenkdo un relscian
sawual dn praberckin

La primera pildara
anticonceptiha de
amsrgenda anLosta Rica.
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Anuncio 2

tir la maternidad.

s sentirla ahora.

Porque decidir a5 un derecha, Inmediata es un
snticonceptive de emergencia que  pusde
ayudarte a evitar un embarazo no deseada 737
horas despuds de haber tenkdc un relscidn
sawual sn pratecciin

LSl [ o Inmediata
anticonceptiva da ———
amergenca anCosta Rica,




Afiches POP
Opcion 1

“Los derechos humanos en general
y el derecho humano a la salud
sexual y reproductiva, deben estar
encima de intereses politicos,

condmicos y religiosos”

Ministerio de Salud de Costa Rica

Porque decidir es un derecho

Inmediata

Anticonceptivo de emergendia

La primera pildora anticonceptiva
de emergencia en Costa Rica

Para informacion:

Tels: 224 -2727
800-Inmediata

www.paeinmediata.co.cr
o consulte a su médico
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Opcidn 2

“No comparto lo que dices,
pero respetaré hasta la
muerte tu derecho a
decirlo”

Voltaire

Porque decidir es un derecho

Inmediata

La primera pildora anticonceptiva

de emergencia en Costa Rica
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Medios alternativos

Test de embarazo Acierto (nombre con fines ilustrativos): folleto instructivo dentro de las
cajas de Acierto, para que todas aquellas mujeres que estén buscando un resultado negativo
y no lo obtengan, puedan manejar la alternativa de una pastilla anticonceptiva de

emergencia.

' Mo todas buscamos wn ™
resultado positivo, pero si
una soludidn esperanzadora

e Qs es Inmediata?
ks un métockn antkoncaptiva de

' e endia que evila un
@ M4s de{ ?9% embarao no deseadn hasta T2
de efactividad Frris el espruis s Fakner

Un paso carsumado una elackn sexual

AL R ———— o

Jlomo se ulilizal

Tame wia aral la primera dosds
cuanlo antes, v la segunds enun
Intervala da 12 hovas

J D i padds obtenar mayer
informacidn?

F0 - Inmeciata

v s rsdiaa oo

Inmediata

Arfirworpian b reege=ds _F-__.l'

Banos de bares, discotecas y moteles: la idea se basa en simular esas tipicas cajas rojas con

frente de vidrio que tienen una manguera o un extinguidor dentro para caso de incendio.
Al lado del espejo de cada baho, empotrada en la pared, encontraremos esta caja, bastante
mas pequeha pero en vez de tener una manguera, habra un empaque de INMEDIATA®

con la inscripcidn del eslogan debajo.

Sobre el vidrio dira: En caso de emergencia, dirijase a la farmacia mas cercana
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Material instructivo

La idea es posicionar la introduccion de INMEDIATA® mediante el formato de una guia
educativa que, al no contar con espacios de comunicacion en centros educativos, tendra

que buscarlos fuera de ellos.

Por ello las puertas de las universidades, los centros nocturnos y aquellas empresas donde
haya un gran niimero de nuestro pablico meta, serdn nuestro ambito de entrega de

materiales.

Es importante que este material se les entregue a las mujeres o en un ambiente distendido o
en uno con cierta privacidad, donde nuestra potencial usuaria no sienta vergiienza de

recibirlo.

El producto procurara desafiar a la usuaria en un primer instante, con el fin de buscar una
grado alto de interés sobre el tema y luego informarla acerca de todo lo referido con la AE

e INMEDIATA®.

Todo lo que deberas saber
sobre anticoneepeion de
emergencia v no e

‘Elliﬁil‘l'illl contar




En  meses  anteflores el
Minlsterle  de  Salud  ha
aprobado en nuestro pals la
comercializacian de la primera
pildora de anticoncepcicn de
emergencia (PAE] bajo la marca
registrada Inmediata.

Merchandising

Ha Ingresado en nuestro
mercade con el fin  de
brindarles a las  mujeres
costarricenses la autonomia de
decidir sobre su cuerpo ¥ su
saxualidad, coma mucha mas
que un simple derechao sexual
¥ reproductivo sino como un
derecho hurmana gue cada una
IMETECE,

Conocé tus derechos

* Lapiceros con la direccion web

iQue ei la anticoncepcion de
emergencial

Es un metode de anticoncepida
para  prevenic un embaraio no
deseado cuando un metodo regulan
falla, o s2 usa ningin método o la
redacion sexial fue faizada.

[Cué es Inmediata?

Inmediata es el primer products
dedicade de  anticoncepcitn  de
BMEgencia en nuestio pais gue
puede ayudarte a evitar un
emba@ze no deseade hasta F2horas
despaids de habar consumads una
refacitn sexual coital. Su eficacia es
e un 0% mdximo: esta compuesio
por dos comprimides o pildoras, las
cuales contiensn cada una 0,75 MG
de lewonogestrel.

Cuando debo ingerirlo?

se debe ingerir dentro de las 72
horas posteriores despuds de la
redacion sexual. La primera desis lo
antes pasible, y la segunda 12 horas
despiss.

213

iDénde puedao
Inmediata?

Es de libre comercializacian, sin
prescripoidn médica, en todas las
farmacias y cantros de salud privada

consegulr

Advertencias:

* Mo Sustitue mindgin metods
teqilarn de anticoncepcion.

» Su uso es exclusivo para casos de
SIS A,

« Mo protege de enfermedades de
transmision sexual.

» Unia vez implantado el dvulo, no
detiane ni daia el process nomal
de embarazo.

Para mayor informacion
consulte a su médico o
contdctenos en:
800 - Inmediata
wiww pasinmediata.cowcr
o en los teléfonos de la ADC:
224-2442 F 2731111

© v aeinm ediata.coar
v paeinmediata,cour
fwww.paeinmediata.co.cr

Tiro: 800 - Inmediata

La linea de la anticoncepcion de emergencia
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e (Camisetas

¢ Bola antiestrés
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ANEXO METODOLOGICO

Objetivo especifico No.1: Definir ampliamente los conceptos, términos y variables que se

relacionan directa e indirectamente con el tema de investigacion, con la intencidon de

desarrollarlo con claridad y eficacia con base en un marco de referencia bien sustentado.

Tipo de investigacion: para el primer capitulo se va a usar un tipo de analisis documental,
lo que resulta practico y eficaz, ya que por ser una parte del proyecto de pura teoria, todo el

marco de referencia se encuentra en textos.

Método: se aplica el descriptivo, ya que se investiga para definir los términos y conceptos
basicos del analisis y de un plan de mercadotecnia, que se presentan en el proyecto para

facilitar su desarrollo.

Técnica: es la recopilacidn y sintesis documental, que consulta y resume de los libros y
documentos disponibles, con la intencion de establecer las mejores fuentes y recolectar lo
mas relevante de cada area. Esta informacidon serd recopilada en fichas de trabajo, y

almacenadas en una computadora personal.

Instrumentos: las fichas de trabajo; éstas pueden ser textuales o conceptuales.
Indicadores: lograr describir y comprender cada uno de los conceptos y herramientas de
manera tedrica, para ser aplicados eficientemente de manera practica en el desarrollo del

proyecto.

Fuentes: las que se utilizan en esta parte son los libros de texto relacionados con la

materia.
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Objetivo especifico No.2: Ubicar y describir las generalidades de la ADC, las principales

caracteristicas y situacion de la anticoncepcion de emergencia y la PAE como producto

dedicado en Costa Rica y otros paises con experiencia en la introduccion de este producto.

Tipo de investigacion: el segundo capitulo va a seguir un analisis de tipo mixto, que
incluya investigacidn primaria y también secundaria, ya que ambas se apoyan y son

necesarias para comprender todo el entorno de la empresa, el método y el producto.

Método: el que se va a utilizar para la investigacion primaria es el trabajo de campo con
un método exploratorio, que logre obtener la experiencia real y brinde la informacidon mas
actual del tema. Para la secundaria se empleara el método descriptivo, que recopile y

analice la informacion de documentos.

Técnica: en el caso del trabajo de campo se realizaran visitas a puntos de interés y
entrevistas a profundidad. En la investigacion secundaria, la técnica se enfoca en trabajar
con la consulta y recoleccion de datos de los textos. Ambas con el fin de obtener la
informacion requerida de la empresa y, sobre todo, para comprender la situacion de la

anticoncepcion de emergencia y la PAE y su importancia para el desarrollo del proyecto.

Instrumentos: en el primer método se va a utilizar una entrevista basada en una lista de
temas por tratar o cuestionario poco estructurado de pregunta abierta, el cual ser, en la
medida de lo posible, grabado. Para el segundo método se vuelven a utilizar las fichas de

trabajo.

Indicadores: que se logre ubicar y conocer con amplitud los principales aspectos y
caracteristicas que se refieren a la empresa, al término anticoncepcion de emergencia, a la

PAE y la experiencia de introduccion en otros paises de Latinoamérica.

Fuentes: en este segundo capitulo provienen del coordinador de proyectos y la psicdloga
de la ADC, dos especialistas en salud sexual y reproductiva, un delegado de la Iglesia

Catolica, dos representantes de organismos estatales relacionados con la salud y la
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educacion, idealmente los titulares de cada ministerio o alguna persona designada por ellos
y tres investigadores del tema, seleccionados de una base de datos que tiene la ADC, de
personas independientes u organizaciones que se hayan interesado en el tema de la PAE.
Ademas se utilizan libros de textos, publicaciones especiales, folletos, sitios de Internet y

estudios.

Objetivo especifico No.3: Conocer y evaluar el conocimiento, las necesidades, las

percepciones, los factores y las creencias que influyen en los patrones de eleccion y posible
uso de las PAE por parte de los ptblicos meta; con el fin de determinar la estrategia por

elaborar para su induccion.

Tipo de investigacion: el tercer capitulo utiliza una investigacion primaria, ya que en él se
desarrolla un analisis de mercado en los puablicos meta, con el objetivo de conocer y
evaluar, entre otros, las percepciones, necesidades e influenciadores de compra de un
producto nuevo como la PAE. Ademas se utiliza el analisis secundario, que complemente

esta primera parte.

Método: la investigacidon de tipo cualitativo es la que se va a utilizar en esta parte;
mediante un método analitico en conjunto con uno inductivo y descriptivo se trabaja el
analisis primario. La intencidon aqui es obtener, analizar y establecer las caracteristicas
internas y externas de los consumidores potenciales de la PAE, que brinden la informacion
esencial para el desarrollo del plan de mercadeo. En la investigacion secundaria se usa un
método descriptivo, basado en el estudio y recopilacion de datos de documentos y otros

estudios.

Técnica: son las sesiones de grupo, aplicadas a grupos de la GAM, en un salon adecuado
para este fin, preferiblemente con equipo de registro audiovisual y una sala adjunta de
observacion. Para el tipo de informacidn que se procura esta técnica resulta bastante

idonea, ya que permite un contacto e interaccidon mas cercanos con el consumidor.
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Instrumentos: para las sesiones de grupo se utiliza un moderador bien preparado sobre el
tema, que se encargard de interactuar eficazmente con los participantes. Ademas este
tiene a su cargo como instrumento, una guia de discusion, que les recuerde los temas que
deben abordarse en el transcurso de la sesion, para asi garantizar que se genere toda la
informacion con base en los objetivos y necesidades de la investigacion. Para el analisis

secundario se utilizan la ficha de trabajo como instrumento para recolectar la informacion.

Indicadores: es lograr la correcta aplicacion y anélisis de la investigacion de mercados en
los publicos y, por ende, la obtencidon de informacion atil y valiosa para el siguiente paso

del proyecto.

Fuentes: en esta parte son dos pablicos meta: los consumidores potenciales de la PAE y
los incitadores de uso (farmacéuticos, ginecdlogos, etc.) del producto. En total se
realizaran 4 sesiones de grupo, de 8 personas cada una, escogidas aleatoriamente. Ademas
para la parte de investigacidn secundaria, se utilizan textos, estudios y analisis ya
realizados sobre el tema de la PAE, tanto en Costa Rica como en otros paises

latinoamericanos.

Objetivo especifico No.4: Desarrollar un plan de mercadotecnia integral para introducir la

PAE en el mercado costarricense (GAM), que permita a la ADC cumplir sus objetivos

sociales y econdOmicos.

Tipo de investigacion: para el desarrollo del plan de mercadotecnia de la PAE es
documental, basado en el marco tedrico desarrollado ya en el capitulo I, y en los

resultados que se obtienen de la investigacion de mercado.

Método: es analitico, ya que permite el analisis e interpretacion de los resultados de la
investigacion realizada, los cuales se aplican a la practica con las herramientas del plan de
mercadotecnia. Otro de los métodos por utilizar es el deductivo, ya que se seleccionan

actividades comerciales, de mercadeo y de publicidad desarrolladas en otros mercados y
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que se aplican posteriormente a la mezcla de mercadotecnia para la introduccion de la

PAE.

Técnica: las que se aplican para el objetivo cuatro, son el resumen de los conceptos,
actividades e ideas mas relevantes del proceso de investigacion llevadas a la practica
ajustadas a los recursos y objetivos de mercadeo y ventas de la empresa. Asi como una
entrevista dirigida con el director ejecutivo de la ADC, con el fin de conocer sus estrategias

y posicion frente a la introduccion del nuevo producto.

Instrumentos: el que se va a utilizar para el resumen es la ficha de trabajo y para la
reunion con el director ejecutivo una entrevista cualitativa e informal, la cual permita
recolectar la informacion sobre las intenciones comerciales y de mercadeo, deseadas por la

empresa en relacion con este producto.

Indicadores: el principal aqui es lograr concretar e integrar exitosamente el plan de

mercadotecnia en el cual se contemple ampliamente cada una de las ‘P” de la mezcla.

Fuentes: en este cuarto capitulo las que se utilizan son el representante de la ADC, libros

de texto, proyectos de posgrado, estudios e investigaciones de mercado.

Objetivo especifico No.5: producir y evaluar la propuesta de empaque del producto

dedicado y confeccionar los materiales publicitarios, de capacitacion y de divulgacion de la

PAE.

Tipo de investigacion: para el quinto objetivo se utiliza una de tipo primario, con el fin de
desarrollar una dinadmica entre profesionales y los pablicos meta que genere informacidon
valiosa acerca de las preferencias e identificacion grafica y publicitaria del nuevo
producto. Ademas, se emplea la investigacion secundaria como complemento, para el
estudio de la experiencia de empaques, propuesta grafica y publicidad de otros productos

similares en otros mercados.
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Meétodo: se utiliza la investigacion de tipo cualitativo, mediante un método analitico. El
objetivo de este es obtener y decodificar los gustos y preferencias de los consumidores
potenciales de la PAE, para el desarrollo de la propuesta creativa grafica final, que se
utilizard para comercializar el producto. En el analisis secundario se usa un método
descriptivo, basado en el estudio y recopilacion de datos de libros de diseno grafico e

investigaciones.

Técnica: para la investigacion primaria se realizan entrevistas, aplicadas a grupos de la
GAM, en diferentes lugares, preferiblemente con equipo de registro de audio. Para el tipo
de informacion que se procura esta técnica resulta bastante indicada, ya que permite la
observacion y un contacto e interaccidon mas cercana con el consumidor y los profesionales

en publicidad.

Instrumentos: para las entrevistas se utiliza una guia bien preparada sobre el tema, que se
encargard de conducir el tema e interactuar eficazmente con las personas. Ademas, éste
tiene a su cargo como instrumentos, dummies de la propuesta grafica y una guia de trabajo,
que establezca la mecéanica en cuanto al testeo de la propuesta. Para la investigacion

secundaria se emplea la ficha de trabajo como instrumento para recolectar la informacion.

Indicadores: mas que producir un material de empaque y de comunicacion agradable, es
conseguir la correcta aplicacion de la informacidn que se tiene en la investigacion, en la
propuesta creativa y grafica, que se evalie en la identificacion del producto con el perfil

de su consumidor final y que logre un posicionamiento de imagen real y medible.

Fuentes: para cumplir este objetivo son los consumidores potenciales de la PAE y los
profesionales en publicidad. En total se realizaran 10 entrevistas, escogidas de acuerdo a su
situacion relativa con el producto o el fin. Ademas para la parte de investigacion
secundaria, se utilizan textos con experiencias similares de desarrollo de marcas, estudios

de diseno de empaques, y libros de publicidad y disefio grafico.
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INDICADOR

No.1 Documental *Descriptivo *Recopilacion | *Ficha de trabajo | eLibros de texto | *Conceptos
y sintesis y documentos
documental
No.2 Mixta: *Descriptivo *Recopilacidon | *Ficha de trabajo | eLibros de *Conceptos
Documental y de y sintesis texto, Internet
campo documental publicaciones,
folletos y
estudios
*Exploratorio *Entrevistas a | *Guia de temas *Personal de: *Diagndstico
profundidad ADC, Iglesia, del ambiente
especialistas,
ministerios de
Salud y de
Educacion e
investigadores
No.3 Mixta: eAnalitico, eSesiones de *Moderador, gufa | *Consumidores | *Diagnostico
De campo y inductivo y grupo de temas y potenciales e del mercado
documental descriptivo objetivos incitadores de
uso de la PAE
*Descriptivo *Recopilacion | *Ficha de trabajo | eLibros de *Conceptos
y sintesis texto, estudios e
documental investigaciones
No.4 Documental *Analitico *Sintesis *Ficha de trabajo | *Cap. I, *Plan de
documental y | y gufa de temas investigacion mercadeo
entrevista del Cap. 11,
informal director
ejecutivo de la
ADC, libros de
texto, proyectos
de grado,
estudios e
investigaciones
de mercado
No.5 Mixta: *Descriptivo *Recopilacion | eFicha de trabajo | eLibros de *Material de
Documental y de y sintesis texto, estudios apoyo
campo documental de empaques y
libros de
publicidad.
eAnalitico eSesiones de * Moderador, guia | *Consumidores | *Identificacion
grupo de temas y potenciales y aplicacion
objetivos y correcta de
dummies de la propuesta
propuesta grafica. grafica 'y

creativa




1. Ficha de trabajo

INSTRUMENTOS
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Titulo del libro:

Autor (es):

Lugar y afio de publicacion:

Paginas:

Tema general:

Tema especifico:

Cita textual:

Cita conceptual:
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2. Guia para la entrevista a profundidad a: coordinador de proyectos y la psicologa de
la ADC, especialistas en salud sexual y reproductiva, representantes de la iglesia catdlica,
representantes de entes estatales relacionados con la salud y la educacion e investigadores

del tema.

Nombre del entrevistado:

Empresa o institucion:

Puesto:

Fecha:

1. ;Cual es el conocimiento global entre los/las proveedores/as de métodos de
planificacion familiar en general y de las PAE en particular?

2. ;Cual es el conocimiento global entre las instituciones (salud, educacion,
religiosas) de métodos de planificacion familiar en general y de las PAE en
particular?

3. (Cual es la posicion de la institucion (salud, educacidon o iglesia) respecto a la
anticoncepcion de emergencia y de la PAE en particular?

4. (Perciben los/las proveedores/as una necesidad de la PAE?

5. (Cuéles normas de atencidon podrian influir en los servicios de las PAE?

6. (Qué capacidad tienen los/las proveedores/as de atencion de salud reproductiva que
no son de planificacion familiar (e.j., hospitales, clinicas de salud, centros de
asistencia para casos de violaciones) para suministrar las PAE?

7. (Qué consideran los/las proveedores/as como barreras para prestar servicios de
PAE de calidad?

8. (Pueden los/las proveedores/as médicos/as prescribir anticonceptivos orales
combinados para todo tipo de usos?

9. (Estan los farmacéuticos y otros profesionales de la salud no médicos autorizados
para distribuir anticonceptivos? Si es asi, jtambién aplica la autorizacion para las
PAE?

10. ;Causa la anticoncepcidn de emergencia un aborto temprano?

11. ;Qué tan seguras son las PAE?



12.
13.
14.

15.
16.

17

19.
20.

21

22.
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(Qué tan eficaz es la anticoncepcidon de emergencia?

(Qué ocurre en los casos en que el método falla y el feto llega a término?

(Cual es la necesidad de la anticoncepcidon de emergencia en Costa Rica? ;Quién
usa el método ahora?

(Podria la anticoncepcion de emergencia reducir el nimero de abortos?

(Han usado muchas mujeres la anticoncepcion de emergencia en otros paises donde

ya se comercializa?

. (,Se usaria “excesivamente” el método? ;Qué constituye un uso excesivo?

18.

(Usarfan las mujeres la anticoncepcion de emergencia en lugar de otros métodos
mas eficaces?

(Abandonarian las mujeres el uso de métodos que protejan contra ITS (condones)?
(Usarian los hombres la anticoncepcion de emergencia como una forma para

obligar a las mujeres a tener relaciones sexuales?

. (Animaria la disponibilidad de la anticoncepcion de emergencia a los joOvenes a ser

sexualmente promiscuos?
(Puede su disponibilidad arruinar la autoridad de los padres y la moral de la

comunidad?
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3. Guia para la entrevista con el Director Ejecutivo de la ADC

Nombre del entrevistado:

Empresa o institucion:

Puesto:

Fecha:

10.
11.
12.

13.

(Cual es su criterio respecto a la estrategia que se quiere seguir para la introduccion
de este nuevo producto?

(Cudl es su definicion de las PAE?

(Cudl es el nivel de desarrollo de las PAE a nivel mundial?

(A su criterio cuales son las ventajas o beneficios mas relevantes para utilizar este

método?

. (Se empaca especialmente para uso algin anticonceptivo de postcoito o un

producto registrado de PAE aqui en el pais?

(Qué requisitos deben cumplirse para obtener la aprobacion de su registro?

(Qué mecanismos existen para la distribucion de anticonceptivos orales regulares
(clinicas, hospitales, farmacias, mercadeo social, distribucion comunitaria, sistemas
de distribucidén comercial)?

(Cual es la capacidad de estos canales de distribucion para ahadir otro producto
estrechamente relacionado?

(Cuadl es la estrategia de precios prevista?

([ Utilizan normalmente publicidad para dar a conocer nuevos productos?

(Qué estrategia de ventas se piensa utilizar para las PAE?

(Cuéles con base en su experiencia son las principales fortalezas, debilidades,
amenazas y oportunidades de la ADC?

(Cuéles con base en su experiencia son las principales fortalezas, debilidades,

amenazas y oportunidades de la PAE?
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4. Guia para evaluar diseno de empaque a: disehadores, directores de arte, personal de la

ADC y usuarias potenciales.

Nombre:

Puesto:

Fecha:

* Determina rapidamente de qué producto se trata.

* Se determina claramente a qué tipo de persona esta dirigido.

* Se destaca la presencia o la ausencia de conceptos como: modernidad, innovacion,
seguridad, seriedad.

* Se diferencia dentro del resto de productos médicos de su categoria, entendiendo
por categoria métodos de anticoncepcion.

* Cree que los colores le restan o le aportan a la propuesta

* Cree que el tamaio y estilo de las tipografias las hace facilmente leibles.

* Los iconos visuales que acompanan cada propuesta colaboran con el concepto del

medicamento o generan confusion.
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ANEXO 1



