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Los proveedores de servicios de
planificaciéon familiar deben motivar a
sus clientas a hablar de sus problemas
de sexualidad
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discusion.

Antecedentes

Este estudio, realizado en 1999, fue el primero en su
tipo en Egipto y examind la viabilidad e impacto que
tendria introducir discusiones sobre temas de
sexualidad durante las consultas de planificacién
familiar (PF). Esta investigacion, hecha por el
Population Council con la colaboracién del Ministerio
de Salud y Poblacién (MSP) de Egipto, se realiz6 en
cuatro clinicas del MSP y en dos clinicas particulares
afiliadas a dicho ministerio. Las enfermeras y los
médicos de las seis clinicas asistieron a una sesién de
capacitacion de dos dias de duracién sobre
anticonceptivos, y que hizo hincapié en los métodos
de barrera.

Tabla 1. Experiencias de las clientas durante las consultas de planificacion familiar

Tanto las clientas como los proveedores recibieron con agrado la
inclusién del tema de la sexualidad en la consejeria de planificacion
familiar. Los proveedores que habian sido capacitados en consejeria sobre
sexualidad procuraban en mayor grado examinar cuestiones sexuales con
sus clientas. Las clientas prefirieron que el proveedor iniciara la
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Los proveedores de servicios de las tres

clinicas que habfan sido seleccionadas al azar

como centros de intervencion, recibieron también
capacitacion sobre sexualidad, género y habilidades
de consejeria por espacio de tres dias. Para evaluar
la aceptabilidad de la consejerfa sobre sexualidad,
asi como el impacto de la capacitacion, los
investigadores entrevistaron a 25 proveedores y

a 503 clientas, realizaron cinco sesiones de discusion
en grupos focales y obtuvieron informacién a través
de siete clientelas simuladas (mujeres que se hicieron
pasar por clientas).

Clientas que:

Control (%) Intervencion (%)

(n =183) (n = 320)
Recibieron consejeria sobre las relaciones sexuales 18 44
Se sintieron alentadas a hacer preguntas 84 95
Recibieron consejeria sobre el efecto
en la sexualidad del método elegido 22 41
Recibieron un método de barrera 2 9




Resultados

@ Era mds probable que en las consultas de
planificacion familiar a proveedores capacitados

se trataran cuestiones sexuales, que en las consultas
realizadas a proveedores sin capacitacién (véase
Tabla 1). Més de dos terceras partes (el 71 por
ciento) de las clientas que recibieron consejeria
sobre sexualidad dijeron no haberse sentido
apenadas por hablar de asuntos tan privados. Los
problemas sexuales mds frecuentes que las clientas
querian discutir fueron la pérdida del deseo sexual
y la presencia de dolor durante el coito. Los reportes
de las clientas simuladas mostraron que a pesar de
la capacitacion, la habilidad técnica de los
proveedores para manejar estos problemas era un
tanto limitada.

Actitudes y experiencias de clientas

“Si la doctora nos pregunta [cuestiones relacionadas
con la sexualidad], le contamos nuestros problemas;
pero si no, me darfa pena decirle.”

“Frecuentemente no podia tener relaciones con mi
esposo por el DIU (sagrado).”

—entrevistas a clientas despu s de su visita a la
cl nica.

€ Las mujeres que participaron en discusiones de
grupos focales mencionaron diferentes problemas
sexuales relacionados con la planificacion familiar. Al
expresar sus reservas para iniciar una discusion sobre
esos problemas, dijeron que les gustaria que el
proveedor les hiciera algunas preguntas de rutina
sobre sus relaciones sexuales y que mostrara
disposicion a discutir este tipo de temas. Dado que la

confidencialidad es una de las preocupaciones
principales, prefieren hablar con un proveedor
conocido, de preferencia con una mujer.

@ Era mds probable que las clientas de clinicas
participantes en la intervencion recibieran consejeria
sobre el condén masculino y obtuvieran un método de
barrera, sobre todo condones, que las clientas de
clinicas de control. La mayoria de las usuarias de
métodos de barrera tenfa contemplado utilizarlos
durante un tiempo breve antes de cambiar a otro
método.

@ Las clientas de las clinicas de intervencién notaron
mejoras en la calidad de la atencién en las clinicas de
intervencion también se recopilé un niimero
significativamente mayor de reportes de que el
proveedor habia invitado a hacer preguntas, habia
proporcionado toda la informacién esperada y habia
explicado de qué manera el método anticonceptivo
elegido podia afectar las relaciones sexuales, que en
las clinicas del grupo control.

Implicaciones normativas

@ Deben incorporarse cuestiones de sexualidad a la
consejeria sobre planificacién familiar, incluyendo los
efectos potenciales de las opciones anticonceptivas.
La capacitacion a proveedores, previa y en servicio,
debe incluir educacion sobre sexualidad y problemas
sexuales, asi como su relacion con los métodos de
planificacién familiar.

@ Debe establecerse un sistema de referencia a
hospitales de ensefianza o universitarios.

@ Los mensajes de educacion sobre salud deben
alentar al publico a preguntar a los proveedores de
planificacién familiar sobre sus dudas y
preocupaciones relacionadas con la sexualidad.
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