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INTRODUCCION

Todudahl,

Induc el pr bl

del aumento acelerado de la poblacién
sigue siendo motivo de preocupacidn para los gobiemos de los paises
subdesarrollados, por lo cual s¢ ha tratado de mantener un equilibrio
constante de la poblacién y se ha luchado por disminuir los niveles de
natalidad, de aqui surge la idea de la realizacién de un cartel de
planificacién familiar como medio de difusi6n de mensajes cuyo objetivo es

concientizar a la poblacién sobre la necesidad de planificar su familia.

Este cartel puede servir a los programas de planificacién familiar

impl tados por la S fa de Salud apoyada por el Conszjo Nacional
de Poblacién, donde la comunicacién gréfica es importante para la
transmisién del mensaje a la poblacién, modificar su conducta y lograr asi
sus fines; en este caso nuestro soporte grifico serd el cartel que por sus
caracteristicas es uno de los medios mis adecuados en este tipo de

campafias, pero sin olvidar que deberd estar reforzado por otros medios

gréficos como pueden ser folletos, manuales etc.

Sin embargo, serd io trabajar ampli en este campo

para disefiar mensajes y formas de comunicacién especificos en este tipo

de programas y asf llegar al mayor piblico posible. Con el cartel se

derd abarcar tni

7 a un sector de la poblaci6n urbana, entre 18

y 33 afios de edad debido a que seria necesario el disefio de méds de un

cartel para poder abarcar a toda la poblacién.

En el presente trabajo se ha hecho una revisin y andlisis de la .
informacién existente, para poder determinar que tipo de cartel es el

adecuado, y asi obtener resultados satisfactorios.

La mayoria de los mensajes que se han realizado, se producen sin
dedicarle mucha atencién a su plan general de comunicacién ya que al
realizarlo se olvidan de considerar su asociacién con otras actividades de
comunicacién; muchas veces no se toma en cuenta el ptiblico a que va
dirigido ni los lugares donde serdn colocados y, por ello, algunos de los
programas de planificacién contemplan deficiencias en cuanto a
comunicacion, debido a que muchas de las personas que los elaboran no

poseen los conocimientos necesarios sobre comunicacién gréfica.



En el primer capftulo, para aproximamos al tema se habla sobre
la familia, debido a que nuestro cartel, va dirigido a este sector, después se
mencionard sobre el problema demografico actual y.faclores que lo generan,
asf como la situacién actual de la planificacién familiar.

Enel do capitulo se hace un

=4

£

lisis del Programa Nacional
de Planificacién Familiar 1990-1994 realizado por el Consejo Nacional de
Poblacién, en donde se habla acerca de los objetivos de esté, sus-metas y

estrategias.

El tercer y ltimo capitulo es Ia realizacién de la propuesta gréfica
en donde se crearon slogans de los cuales se eligi6 uno de los mis
adecuados al tipo de poblaci6n al cual va dirigido, y se trabajo la imagen.

La realizacibn de carteles de planificacién seguird siendo
indispensable a medida que siga el crecimiento incontrolado de la poblacién
y hasta que se logre concientizar (en especial a las parejas j6venes) ademds
de educar, de que la planificacién familiar es para contribuir y mejorar las
condiciones de vida de los mexicanos para tener acceso a mejores niveles

de bienestar social.



CAPITULO



I. LA PLANIFICACION FAMILIAR EN MEXICO

1.1 LA FAMILIA

Una de las caracterfsticas fund tales del ser h es el

hecho de vivir en soctedad, Sste requicre siempre de participar y moverse
dentro de diferentes grupos en su vida diaria. De estos grupos sobresale la
familia, se dice que cuando ¢l hombre comienza a dejar rastros evidentes
de su existencia, desde ese momento existe la familia, y esto se percibe en
(odog los pucblos y en todas las latitudes. Histéricamente la familia es
considerada como ¢l niicleo primario y fundamental para la satisfaccion de

las necesidades bésicas del hombre.

El concepto de familia se ha ido transformando con el tiempo y
a pesar de que aun siguen existiendo pueblos en donde la familia se extiende
a personas que no estdn vinculadas entre si por parentesco, se puede
afirmar que actualmente la familia comprende sélo a los cényuges y los
hijos. Thomas Burch describe a la familia como”la unidad bésica de toda

sociedad™, el término familia suele articular diversos hechos sociales, por

un lado el matrimonio, que es la forma socialmente establecida de unién de
personas de diferente sexo, con fines de procreacién y vida comtin; y por
otro lado el parentesco, es decir si existen vinculos originados en el

matrimonio y la descendencia.

Se puede decir que la familia® es la tnica institucién social fuera

de la religién que se desarroll6 for te en todas las sociudades, lo cual

demuestra su importancia fundamental; hasta ahora, todos los primates
superiores incluido el honio sapiens, nacen, viven y se desarrollan en el

interior de una familia.

Al hablar de la familia no podemos dejar a un lado el concepto de
hogar, por la relacién estrecha que existe entre ambos, Hogar se define
como una unidad econémica y social constituida por ¢l conjunto de
individuos que conviven habitualmente bajo el mismo techo y ocupan la
misma vivienda. Familia en cambio se define en funcién de los lazos de
parentesco que surgen del proceso de reproduccién y cuya reglamentacién

se basa en la costumbre o en la ley; de aqui surgen dos tipos de familias:



Tipos de familias,

Existen diferentes tipos de familias, de éstos depende en una gran

mayoria el nimero de hijos que se tienen y la responsabilidad ante ellos.

1. Familia extensa. Es aquella que se cardcteriza por su gran tamafio y en
donde habitan mds de tres generaciones, es decir abuelos, padres, hijos, y
nietos. Ademds puede haber otras personas viviendo en ¢l hogar que no son
parte estricta de la familia sino que provienen de la parentela son parientes
virtuales (compadres, tios y primos) o simplemente amigos conocidos de la

familia..

2. Familia nuclear. Aquella en donde existen unicamente los padres y los

hijos.

3. Familia integrada. Se considera asf cuando existen padre, madre e i’l'ljl).

4. Familia desintegrada. Cuando falta uno de los dos primeros.

5. Familia organizada. Cuando cada uno de los miembros desempeiia

d d a su estatus.

te el rol inh

6. Familia desorganizada. Cuando uno o varios de ellos no desempefian su
rol. En principio una familia desintegrada estd desorganizada, puesto que

hay uno o varios roles sin cumplir.

De estas familias se derivan otras como por ejemplo:
- Familias de matrimonios j6venes y de matrimonios de edad avanzada. Este
tipo de familias la edad es un factor trascendente, ya que marca las

diferencias mds notables en la conducta de las familias.

- Familias pobres y familias acomodadas. Dentro de este tipo de familias
podemos darnos cuenta que generalmente se da méds frecuentemente la
monogamia (como una salida a sus problemas) y por lo tanto un mayor
nimero de hijos; en las familias acomodadas es menor el mimero de hijos,
pero debido a sus ocupaciones los hijos no cuentan con la atencién

necesaria.



- Familias rurales y familias urbanas. En estas familias la distancia social
y cultural es sumamente sensible sobretodo en los aspectos familiares, el
hecho de una diferencia de cultura es grande ya que una persona rural
estard menos informada acerca de métodos anticonceptivos y educacién

sexual, y por lo tanto existird mayor nimero de hijos.

- Familias religiosas y poco religiosas. Aqui existe una gran diferencia de
actitudes, normas y valores familiares, fa religion influye en la mayor parte
de la poblacién al menos en lo que respecta al conocimiento tedrico y en
cuanto a normas de conducta, sin embargo la cultura y la sociedad misma
les proporciona, en su vida diaria nuevos criterios de juicio y normatividad

real.

- Familias tradicionalistas y progresista. En este tipo de familias existe una

concepci6n estereotipada de las normas vigentes

- Familias ignorantes y familias cultas. El factor educacional influye
notablemente haciendo variar la conducta, una persona con mayor cultura

actuara diferente a otra que no la tiene, Un aspecto importante de la cultura

es su principio integrador ya que ordena y da sentido, represents y expresa

y se reproduce en la institucién familiar.

Los elementos que influyen en el tamafio de una familia pueden

ser, la composicién por sexo, edad, y estado civil de la poblacién, tambign

influyen las condiciones de mortalidad y fecundidad de la poblaci6n, asi

como factores econdmicos y sociales, las oportunidades de trabajo, los

ingresos, y la disponibilidad de vivienda.

Se puede decir que la familia en México es marcadamente
patriarcal, sin embargo siguiendo la tradicion latina toda la familia gira
alrededor del papel de la mujer-madre, papel tan relevante que si falta, la
familia se desorganiza y se desintegra. Su tamafio varia fundamentalmente
en relacion al nimero de afios de matrimonio, aunque no en todos los casos,
pues existen familias jévenes con una cantidad enorme de hijos, chido
quizi a la falta de informacién en cuanto a sexualidad y métodos
anticonceptivos, ya que contintdan siendo tabi estos temas a pesar de que en
los iltimos afios se ha polemizado més de lo habitual, sobre el tema de

educacién sexual,



Una pane‘de la poblacién sigue estando en desacuerdo sobre
impartir clases en escuelas y centros de salud; sin embargo uno de los
problemas mis frecuentes es que son pocos los padres que dan a sus hijos
una educacién sexual adecuada a su edad o sélo se limitan a explicar lo
elemental de la anatomia reproductora, dejando lo verdaderamente sustancial

para cuando el nifio alcance la adolescencia.

Son pocos los padres que toman en cuenta que los nifios se
enfrentan a la temdtica del sexo mucho antes de aquellu edad, (através de
la televisidn, el cine, de las revistas etc.) y que éstos se arriesgan a que sus
hijos interpreten lo que ven al pie de la letra y sufran una deformacién
respecto al contenido auténtico def sexo. Por otro lado el problema en
cuanto al tamafio de las familias se refleja socialmente creando un problema

demogrifico que trae consigo una infinidad de problemas mds.

1.2 EL PROBLEMA DEMOGRAFICO EN MEXICO

Uno de los principales problemas que enfrentael pais es, sin lugar
a dudas, el crecimiento demogréfico. Conforme pasan los anos la poblacién
s¢ jncrementa incesantemente, distribuyéndose de forma desigual. Por un

lado ta una alta cc i6n de la poblacién en unas cuantas

ciudades y por otro se encuentra dispersa en extensas 4reas del territorio

nacional.

A principios del siglo XX México era un pais acentuadamente :
rural, los escasos centros urbanos existentes en 1900 eran de reciente
formacién y de reducidas dimensiones ya que 27 de las 33 localidades |
urbanas existentes en esa época tenian una poblacién entre, 15 y 50 000

habitantes’.

Para 1920 los centros mds importantes eran las ciudades de México
y Guadalajara, mientras que en el norte del pafs las localidades urbanas

presentaron cambios significativos de crecimiento.



Durante 1a década de los 30, surgen 14 nuevas localidades urbanas
principalmente en el norte, siendo ya para (en 1940) el centro def pais la
zona de mayor poblacién urbana con el 41.7% del total; a partir de los afios
40, se establecen bases para el desarrollo industrial lo cudl acentu aun mds
la alta concentracién econémica y demogrdfica en un nimero reducido de
cindades. En este proceso la participacién  del Estado Mexicano fue
fundamental ya que a través de una politica de apoyo directo a la industria,
de fomento a la agricultura, de exportacién y de fortalecimiento a la
infraestructura de servicios piblicos se favorecié al crecimiento de la

poblacién.

La inversi6n piiblica Federal entre 1940 y 1960, re;presemé el 40%
de la inversién total y estds inversiones se ubicaron preferentemente en los
principales centros urbanos, pues eran estos los que presentaban las mejores
condiciones para la industrializacién por lo cual la mayor parte de la

inversién se concentrd en las ciudades de México y Monterrey .

Durante las siguientes décadas, el estado continué realizando

fuertes inversiones en infraestructura, electricidad y siderurgia, ademds de

apoyar la siderurgia y la ganaderia comerciales que dierun tagei al
surgimiento de nuevos centros importantes (Torreén, Hermosillo,
Matamoros y Culiacan). Durante este periodo, el desarrollo de centros de
salud, educacién y bienestar social s¢ vio fortalecido, principalmente en
aquellas localidades de mayor dinamismo econémico, propicidndose un
descenso importante en los niveles de mortalidad y morbilidad, que
combinados con altos indices de fecundidad, aceleraron el ritmo de

crecimiento demografico del pafs, particularmente en 4reas urbanas.

Durante el trdnsito de la década de los 70 a los 80, el pafs modifica

su perfil, de uno predominantemente rural, a uno bésicamente urbano®.

En cuanto a proyecciones de poblacién®, los demogréfos calculan
que para fines de este siglo la poblacién del pafs alcanzard aproximadamente
los 120 millones de habitantes a menos que se reduzca la tasa de
crecimiento, es por ello que se han comenzado a tomar medidas para
reducir el crecimiento de [a poblacién, de aqui que hayan surgido una serie
de camparias de planificacién y educacién acerca de las ventajas de la

planificacién.



Las tasas de crecimiento de poblaci6n (estas tasas muestran el ritmo
reproductivo de la poblacién ¢ indica el ndmero promedio de hijos que
tendria las mujeres al final de periodo reproductivo) han registrado
crecimientos notables en el presente siglo. En la repiblica Mexicana durante
el periodo 1950-1970, la tasa global de fecundidad se mantiene en niveles
altos y estables, que superan 6 hijos por mujer, en 1970 alcanza su nivel
mds alto con 6.5 hijos por mujer, durante los afios posteriores a 1970 la

fecundidad se reduce de mancra importante bajando a 6.6 a 3.8 en 1986.

En Ia grifica | se muestra como ha evolucionado la poblacién de
1895 a 1990, lo cual permitird tener una idea clara sobre ¢l problema. En
1895 se contaba con 12,632,430 habitantes y durante los afios 1910 a 1930
el increments fue muy reducido, para 1950 se duplico la poblacién de 1895,

llegando en 1990 a triplicarse la poblacién respecto a 1950.

De mantenerse este ritmo de crecimiento, la poblacién de México

se estaria duplicando cada 20 afios.

GRAFICA 1
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Debido al proceso de urbanizacién que ha experimentado el pafs,
en los primeros setenta afios de este siglo, se han manifestado cambios
notables; de seguir esta ripida expansién de la tasa de crecimiento de la
poblacién, s¢ producird gran demanda de bienes, servicios, empleo, .y
surgirdn asi nuevos problemas para el pafs, como lo es la migracién de las
zonas rurales a las urbanas. Como podemos apreciar, conforme una ciudad

se va expandiendo en superficie, surgen nuevas localidades que se unen a



ella contribuyendo al crecimiento de la poblacién, por todo esto se debe
atacar rdpidamente ¢l problema para resolver asi la situacién demogréfica

y todas las consecuencias que trae consigo.

1.3 FACTORES QUE GENERAN LA EXPLOSION DEMOGRAFICA

Como ya se ha mencionado, son diversos los factores que generan
la explosién demogréfica. El proceso revolucionario de 1910, propicio la
movilizacidn de importantes voldmenes de poblacién del campo a la ciudad,
este cambié incrementd notablemente a la poblacién urbana y fue
principalmente a la ciudad de México a donde se dirigieron gran cantidad

de migrantes.

La rdpida industrializacién del pafs, la elevacién del nivel promedio
de vida de los mexicanos, la moderizacién del campo y el fortalecimiento
de la infraestructura social generaron importantes movimientos migratorios

hacia las principales ciudades. De 1940 a 1960 las entidades que captaron

més poblacién fueron el Distrito Federal, el Estado de México y Jalisc(y)k(eli
¢l centro del pais) y en el norte Baja California, Chihuahua, Nuevo Leda, ‘
Tamaulipas, y Sonora. Para 1960-1970 se agregaron Quintana Roo y
Morelos y para el siguiente decenio s6lo Quintana Roo, Baja California y

¢l Estado de México constituyer6n los centros importantes de atraccién.

La fecundidad a incidido en ¢l tamafio y estructura de la poblacién,
pues a partir de 1940 se distinguen dos etapas; en la primera la fecundidad
casi no se modificd, ya que hasta 1960 se observé un nivel alto en cuanto
a tasas de fecundidad (7 hijos por mujer) mientras que en la scgunda etapa,
a partir de 1970, la tasa global de fecundidad alcanzé su mayor descenso,

hasta Ilegar a ser 3.2 hijos por mujer en 1990 (Gréfica 2).

En cuanto a la mortalidad y posibilidades de vida después del
nacimiento, s¢ puede ver que en 1930 era de 37 aiios, en 1960 2ument6 a
59 aitos, y a partir de entonces s¢ ha ido elevando, actualmente se estima

que el promedio de vida es de 69 afios a nivel nacional®,
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Durante la década 1950-1960 el 57.3% de los migrantes se
dirigieron al Distrito Federal. Actualmente, ha disminuido su capacidad de
atraccion aumentando ésta en los municipios conurbados del Estado de

México.

El auge econémico experimentado en el pais a partir de 1940,

produjo una mayor concentracién de poblacin y actividades econdmicas

aumentando con ello las desigualdades entre regiones y grupos sociales.

Debido a que la demanda de empleo y servicios en general, no
pueden ser cubiertos en zonas rurales, la poblacién de estas dreas tiende a
emigrar hacia los centros urbanos que ofrecen los servicios requeridos
como lo son el Distrito Federal y el Estado de México que actualmente

tienen elevada concentracion de poblacién y de las actividades econémicas.

Los niveles de escolaridad de la mujer influyen sobre la fecundidad
de una manera directa y actan sobre un gran ndmero de variables sociales
y demogrificas: como el estatus ocupacional de la mujer, el valor de los
hijos (beneficios de una familia pequefia o grande), la edad al matrimonio
(o primera unién conyugal), el conocimiento y practica anticonceptiva, etc,
es por esto que la relacidn entre el grado de escolaridad de la mujer es
inversa al mimero de hijos; es decir a mayor escolaridad menor nimero de

hijos y viceversa (Gréfica 3).

En cuanto 2 fa distribucién de la poblacién en el territorio, el

medio fisico geogréfico tiene un papel importante ya que en México se



cuenta con fuertes contrastes territoriales lo cual ha contribuido a la
conformacién de la dicotomia concentracién-dispersién, la primera en el

centro y la segunda en extensas zonas desérticas y semidesérticas del norte.
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La falta de informacidn en las zonas rurales, es otra de las causas
que generan [a explosién demogrifica; es hasta 1973 cuando se comienza

a tomar verdadera conciencia del problema y los medios oficiales empiezan

a implementar programas de planificacién familiar para informar a-las

personas sobre métodos anticonceptivos y control de la natalidad.

1.4 SITUACION ACTUAL DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

Debido al crecimiento de la poblacién, diversos organismos e
instituciones de salud han tratado de incidir en el equilibrio del crecimiento
constante de la poblacién, y todas ellas han luchado por disminuir los

niveles de mortalidad. El organismo encargado de la planeacién

demogrdfica del pafs es el Consejo Nacional de Poblacién, (CONAPO) de V

naturaleza interinstitucional, cuyo objeto es incorporar a la poblacién a los
programas de desarrotlo socioeconémico,para asi contribuir al progreso y

elevar las condiciones de vida.

Cabe mencionar que hasta 1973 se deroga el artfculo deél cédigo”

sanitario en el cual se prohibia la propaganda y venta de anticonceptivos y

a partir de este afio se considera la necesidad de realizar programas de

planificacidn familiar a través de servicios educativos y de salud piblica y




‘a pesar de que hasta entonces se' da inicio a estos programas de
planificacién, las instituciones de salud prestaban servicios de manera

aislada e independiente.

En 1974 se reforma el articulo 4o constitucional, el cual establece
que " Toda persona tiene el derecho de decidir de manera libre responsable

¢ informada sobre ef nimero y espaciamiento de sus hijos ",

En Octubre de 1977 el C. Presidente de la Repiiblica aprueba el
plan nacional de planificacién familiar, y las instituciones del sector salud
adecuan sus programas a las metas y objetivos del plan nacional de
planificacién familiar; en 1980 se logré ofrecer servicios de planificacién
familiar en casi todas las unidades médicas de 2 SSA, ¢l IMSS y el ISSSTE

existentes en el inicio del programa.

En 1975 se nota ya un descenso de 1.0 hijos y cinco afios después
de 1.3 hijos. El descenso entre 1970 y 1980 es notable: dos hijos en
promedio por mujer: en tanto que entre 1970 y 1990 es menos pronunciado:

de 1.5 hijos. De esta forma, la disminucién total entre 1960 y 1990 es

sigaificativa: 3.7 hijos por mujer. Las mujeres entre 20 y 40 afios de edad
son las que més contribuyeron a la reduccién de la fecundidad, A pesar de .

que la fecundidad ha d dido, la poblacién femenina en edad

reproductiva sigue creciendo.

En 1983 se instala el grupo’ interinstitucional de planificacién
familiar 1983-1988, en este programa se establecen metas anuales, 'y se
toma en cuenta la relacién que existe entre los niveles de uso de métodos

anticonceptivos y los niveles de fecundidad.

"Con base en la informacién que proporcionan los laboratorios
sobre ventas de anticonceptivos, s¢ puede estimar, que hacia finales de
1973, existian alrededor de 900,000 usuarias de métodos modernos para
regular la fecundidad, las cuales representaban un poco menos del 12% del :
total de mujeres unidas en edad fértil, mientras que en 1990 esta cifra se

clevd a cerca de 8 millones™.

A partir de estos aiios, surgieron importantes cambios y para 1976

el porcentaje de usuarias activas con respecto a las mujeres mayormente



expuestas al riesgo de concebir, es decir, las unidas, era del 30%
incrementandose para 1979 y 1982 a 37% y 47% respectivamente, y a
52.7% para 1987. Los incrementos en el uso de anticonceptivos se han

presentado de manera homogénea en el pafs (Gréfica 4).

GRAFICA 4

COBERTURA DE USUARIAS DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS
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En nuestro pais, se ofrece una amplia variedad de métodos y cada

persona tiene a libertad de decidir cual es el mds conveniente para ella.
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De 1976 a 1987, se observé un descenso. en la utilizacién de los
métodos hormonales (pastillas e inyecciones), asf como un aumenté de los

métodos quinirgicos.

En 1976, las més utilizadas eran las pastillas(35.9%).séguid§s de - o
métodos tradicionales(23.3%), para 1987, se observa que el 36.2.de las -
usuarias han adoptado Ia ligadura, ¢l 19.4% usan dispositivo intrauterino y

el 18.2% las pastillas®.

De fa cobertura urbana sobre los incrementos, en 1979 22.8% ‘én' '
1976-1987 69.8%, puede observarse que la distribucién por mélodu
anticonceptivo ha evolucionado favorablemente hasta 1982, los hormo;iala{ .
orales han sido el método mds popular y més eficaz de la pohlac{én'
mexicana, Es evidente que la aceplacion del programa continda siendo .’
responsabilidad de la mujer, a pesar de que de 1982 a 1987, el uso de la
vasectomia se incrementé al doble, la cifra refleja (de 0.7% a 15%), 1a

baja participacion del hombre en la planificacién familiar.

En cuanto a fa cobertura de usuarios de los métodos por lugar de



obtencién, se puede decir que el IMSS es la institucién que capta el mayor

nimero de usuarias, ya que en 1982 atendié al 32.3% y cinco afios
despuss, al 37.5% (Griéfica 5).
GRAFICA 5
DISTRIBUCION DE USUARIAS DE
METODOS MODEANOS POR LUGAR
DE OBTENCION
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Con base en la informacién de las diferentes encuestas realizadas,
ha sido posible estimar que finales de 1988, alrededor de 7.5 millones de

parejas estaban utilizando algtin método para regular su fecundidad.

Asimismo, con base en estimaciones realizadas, se puede establecer
aproximadamente el grado de alcance del programa de planificacién
familiar en cada una de las entidades federativas del pais realizadas con base
en estudios especificos, asi como los resultados definitivos del XI Censo

General de Poblacién y Vivienda®.

Debido a que las acciones realizadas en materia de comunicacién,
a través de medios masivos o impresos han sido limitados, se vha
identificado la necesidad de incrementar y disefiar nuevos men;sajes .y‘
formas de comunicacién con enfoques més especificos; es por ello !a‘
necesidad de elaborar mecanismos para mejorar la motivacidn, ya que hasld
ahora lo que se ha realizado no ha sido suficiente, se debe de conciemiér
a la poblacién de que la planificacién familiar no constituye un fin sino l‘m"v
medio para coadyuvar a que los mexicanos tengan acceso a mejores niveles

de bienestar.

Atin cuando las actividades de planiﬁcaciéh familiarferi los

servicios de salud del pais se han desarrollado en el lmiscﬁriso»d:b lb_s

iltimos diez afios y de manera significativa en este dltimo quinquenio; es



evidente que la prdctica de la proteccién anticonceptiva no solamente ha
constituido una innovacidn sociocultural para la poblacién, sino que ha sido
causa de transformaciones en la prdctica médica y en la prestacién de los

servicios de salud.

El andlisis de las razones que ticnen las mujeres para no usar
métodos anticonceptivos es determinante para disefiar ¢ instrumentar

programas de educacién y comunicacién en planificacién familiar:

Es conveniente destacar que en las dreas urbanas el deseo de procrear
mds hijos es la razon m4s importante para no hacer uso de anticonceptivos,
en cambio la causa de mayor peso en dreas rurales es el desconocimientos

de ellos o donde obtenerlos.

Todo lo anterior nos hace reflexionar sobre los posibles
incrementos que seguird experimentando el pafs en cuanto a poblacién,

aunque se espera que ¢l ritmo de crecimiento sea cada vez menor con fos

programas y estrategias que se tienen establecidas. Los prog de

planificacién familiar requicren de nuevas y mis vigorosas acciones y se

debe de incrementar la produccién y transmisién de mensajes de
planificacion en los medios para contribuir 2l cambio de actitudes y

conductas en materia de poblacién.

1.5 ELEMENTOS BASICOS COMUNICATIVOS.

Se puede decir que la comunicacién en planificacién familiar forma
parte de un proceso que sirve para modificar las actitudes, el cambio de -
valores y comportamiento de una poblacién, respecto a su reproduccién,
cuidado y prevencién de la salud. Estos cambios de actitud s manifiestan
por la aceptacién uso y continuidad que reflejan el comportamiento tanto
individual como colectivo; es necesario un esfuerzo sistemdtico y continuo
que permita la asimilacién y conocimiento respecto a los beneficios de
planificacién familiar, de ahf la importancia de la relacién entre educacién
y comunicacién como elementos fundamentales de apoyo para lograr los

cambios en el desarrollo reproductivo.



Puesto que la planificacién familiar es una innovacién, la
informacién que se pretende transmitir puede o no llegar a ser aceptada, y
el hecho de que se acepte no garantiza su uso o su prictica; para poder
lograr cambios en el comportamiento de 1a poblaci6n s necesario mejorar
la comunicacién interpersonal, y esto puede ser apoyado con materiales

impresos y visuales.

El Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) desde sus inicios ha" -

tratado de difundir mensajes sobre politica de poblacién ¢n Jos cuales'la

mayoria s¢ orientan a la necesidad de reducir ¢l tamafio de fa familia.

Para tal fin se han elaborado mensajes cortos difundidos a nivel nacional

con el propésito de sensibilizar, informar y motivar sobre’ planificacién

familiar; los temas tratados han sido:

" Vimonos haciendo menos” "La familia pequefia viV§ ﬁlejor;‘ ::'Seﬁo‘fa:
usted decide si se embaraza” , asi como algunos cortometrajes "goy Bqdré
de mds de cuatro™ y “Una justicia que se nos escapa”; se produjo ta?nbkén
la radio-novela, " Caminos de la esperanza” en donde se informaba sobre

temas: de educacién sexual,  planificacién familiar y conceptos

fundam:ntaleé de planificacién familiar.




NOTAS:

1. Lafamilis como unidsd de estudio demogrifico,
2. Valeachinr que sdlo se dan aquellos aspectos que permiiten analizar y conocer a Ia familia en México.

3. CONAPO. Disznéstice de b distribucion espacial de Ia poblacin, Mexico. 1991.

E! Colegio de Mdxico. 1976.

4 . UNIKEL, Luis. El desarrollo Urbano de México,

5. El objetivo de toda proyeccion de poblacién es formular un prondstico sobre cf futuro inmediato probable.
genenalmente con 13 idea de influir sobre algunas teadencias por niedio de planes y programas o bicn para
derivar posibles implicaciones del crecimicnto futuro de la poblacion.

6. CONAPO. Infornme sobre 13 situacién demoerifica de México, México, 1990,

7« CONAPO. Programa Nacional de Planificacion Familiar, 1990-1994. México.

8. CONAPO. Informe sobre Ia situacion demosrifica de México 1990, México. 1991,

9. Los datos se obtuvieron de censos y

«n ¢l pais, del programa nacional de planificacion :
familiar y encuestas levantadas sobre fecundidsd. 1
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II. ANALISIS DEL PROGRAMA NACIONAL DE PLANIFICACION

FAMILIAR 1990-1994

Como se¢ puede apreciar en el capitulo anterior la situacién
demogrifica del pais se modificé a partir de 1940 caracterizdndose por una

fuerte disminucién de la mortalidad, elevénd imultd te los niveles

de fecundidad y con ello ei crecimiento demografico acelerado, que se
caracteriz6 por una elevada concentracién de la poblacién en los principales

centros urbanos, principalmente en el centro del pais.

Como contrapartida a esta situacién se reconoce la necesidad de
establecer una accién reguladora a través de la planificacién familiar,
incorpordndose contenidos sobre poblacién, sexualidad y familia en los

niveles del sistema educativo.

Debido a esto se realizan programas de planificaci6n familiar cuyo
principal objetivo es regular y estabilizar el crecimiento de la poblacién.

Una de las méds importantes operaciones de los programas de planificaci6n,

es el andlisis de la influencia de la disponibilidad y 1a ibilidad de los

métodos anticonceptivos y el uso de estos, tomando en cuenta caracterfsticas
de las mujeres, como edad, escolaridad y el tamafio de la localidad de

residencia.

2.1 CONTENIDO Y OBJETIVOS

El Programa Nacional 1990-1994 toma como referencia el
Programa Nacional de Salud 1990-1994, asf como el Programa Nacional de
Poblacién 1989-1994 y considera en primer término el respeto absoluto a

la dignidad y a la decisién libre de las parejas.

En el primer capitulo del programa citado se presenta un
diagnéstico de la planificacién familiar en donde se conmsideran las
condiciones de salud, demogréficas y operativas a nivel nacional y estatal;
en el segundo se establecen los objetivos del programa y se toman como

base los descritos en los Programas Nacionales de Poblacién y de Salud, asf



como los planteamientos derivados del diagnéstico operativo; el tercero se
refiere a las metas de cobertura del uso de anticonceptivos; en el cuarto, se
describen las estrategias y lineas de accién que deben ser desarrolladas en
coordinacién con las dependencias de la administracién publica federal, los
gobiernos de los estados, y los organismos de los sectores social y privado;
por dltimo, en el quinto capitulo se analizan conceptos y fuentes de
informacién recomendables para efectuar el segnimiento y la evaluacién del
Programa Nacional, esto permitird contar con criterios e informacién
uniformes que servirdn de base para las actividades de planeacién,
programaci6n y evaluacién que de manera sistemitica deben de realizar

todas las dependencias.
Los objetivos generales del programa son:

1) Coadyuvar al mejoramiento de la salud de la poblacién, especialmente
de la materno infantil, esto es debido a que son ellos los mds afectados, ya

que en ¢l caso de la mujer, debido a los s fr

los riesgos de bajo peso durante la geslaciéu,b anemia, parto traumético y

prolongado e infeccibn asociada que conduce a la obtencién de tasas
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elevadas de mortalidad materna, y en el caso de la infantil la tasa de

. mortalidad es todavia muy alta y seguin el punto de vista de 1a salud piblica

es uno de los indicadores que mejor expresan y diferencian las condiciones

generales de vida.

2) Contribuir a la disminucién de los niveles de fecundidad, esto debido a
los notables incrementos que se han dado a partir de los afios 40s hasta la

fecha.

3) Ayudar a reducir la frecuencia de los embarazos no deseados, en este
caso lo que desea el Programa Nacional de Poblacién es tratar de fomentar
el espaciamiento de sus hijos y la suspensién de embarazos en personas
mayores de 35 afios, previniendo asf los problemas asociados ados como

la incidencia del aborto.

Los objetivos especificos son:

i

1) Ampliar la cobertura de servicios en las 4reas rurales del pafs.’



2) Elevar el nivel de calidad de los servicios.

3) Incrementar los conocimientos de la poblacién adolescente en relacién
con la planificacién familiar, mediante las actividades educativas del
programa para que adquiera una actitud mds responsable hacia la

sexualidad. !

4) Promover la participacién del varén en el programa, “esto es
concientizandolo de que la responsabilidad e interés familiacr debe ser

preocupacién de la pareja y no de uno solo.

5) Ampliar la comunicacidn educativa a través de medios masivos ¢
interpersonales para propiciar una conducta reproductiva favorable a la

salud.

6) Ampliar la disponibilidad de anticonceptivos a la poblacién, a través de

fa incorporacién de nuevos métodos.

2.2 METAS

El Programa Nacional de Planificacién Familiar 1990-1994.

~ contempla dos tipos de metas, las de impacto y cobertura.

Dentro de las metas de impacto, asociadas a la salud materna ¢

infantil s¢ encuentran: el inicio tardfo, el to y la terminacién

P
temprana de la fecundidad, por lo que se considera necesario que las
instituciones del Sistema Nacionzl de Salud incrementen las acciones en esta
materia. Asimismo, la planificacién familiar contribuird a alcanzar la tasa

bruta de mortalidad de 5.1 defunciones por mil habitantes prevista por el

Consejo Nacional de Poblacién para 1994.

Respecto a [as metus de cobertura del programa se plantea como
ohjetivo que para 1994 el 63.8% de las mujeres unidas en edad fértil
utilicen algiin método para regular su fecundidad, para asi alcanzar la tasa
global de fecundidad de 2.8% para ese afio. No obstante, uno de los

mayores retos que enfrenta la planificacién familiar es el de garantizar



mayor calidad en la atenci6n a la poblacién femenina en edad fértil.

2.3 Estrategias y lineas de accién.

Para ¢l planteamiento de las estrategias del programa se ha puesto

énfasis en aquellas que requieran de una coordinacién interinstitucional o

que sean aplicables para todas las instituciones.

Las principales estrategias propuestas y sus lineas de accion se
agrupan en tres categorias:

- Informacién y educacién

- Prestacidn de servicios

- Planeacién

a) Informacién y educacidn. Se plantea establecer un sistema de
capacitacion y de actualizacién de pasantes de medicina, enfermeria, trabajo

social y psicologia, con el objeto de que conozcan, antes de iniciar su

servicio social, los contenidos técnicos necesarios, asf como los objetivos
y prioridades del programa de planificacién familiar. Las lineas de accién

de esta estrategia son las siguientes:

- Establecer la coordinacién con la Asociacién Nacional de Padres de
Familia y concretarla en diferentes acciones, como la difusién, a través de
este medio, de un manual y materiales de apoyo para orientacidn de los

adolescentes.

- Concertar, con agrupaciones empresariales y con-los sindicatos,’la

difusion de materiales educativos sobre  planificacién familiar,:

fundamentalmente entre la poblacién obrera.

- Ampliar ¢ intensificar la comunicacion educativa hacia la poblacién en:

materia de salud reproductiva y proteccién anticonceptiva.

- Disefiar y producir mensajes sobre planificacién familiar para su
comerciatizacién en diferentes medios, como radionovelas, teleseries,

largometrajes e historietas impresas.



- Aumentar la capacidad de impacto de los materiales producidos,

disefifindolos y difundiéndolos con prioridad hacia grupos especificos.

- Disefiar e incorporar contenidos sobre salud reproductiva, orientacién

sexual y planificacién familiar para los diferentes niveles de ensefianza

- Incrementar la produccidn y difusién de mensajes cortos para radio y
televisién y la reproduccion de materiales impresos como carteles, folletos,

volantes y calendarios, acordes con las caracteristicas culturales.

- Establecer un canal continuo de comunicacién, con el apoyo de medios
impresos; as{ como nuevos mecanismos para informar ¢ incentivar al

personal médico y paramédico que colabora en las instituciones de salud.

b) Prestacién de servicios. Trata de promover a través de las agrupaciones
sindicales y empresariales, la prestacién de servicios de planificacién
familiar en las empresas que cuenten con servicio médico. Sus lineas de

accién son:

[
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- Extender la prestacién de servicios en particular de las unidades médicas

del primer nivel de atenci6n para la poblacién.

- Aumentar la capacidad de oferta de servicios en particular de las unidades

médicas det primer nivel de atencién para la poblacién.

- Poner en marcha mddulos especificos y unidades méviles para atender la
demanda de anticoncepcidn quinirgica.

- Realizar un especial esfuerzo para que en la prestacién del servicio se
ponga mayor énfasis en la funcién que tiene el uso de anticonceptivos para
evitar embarazos de alto riesgo, asf como para propiciar el inicio tardfo, el

espaciamiento y la terminacién temprana de la fecundidad.

¢) Planeacién. El seguimiento de las actividades del programa de
planificacién familiar se llevard a cabo con base en los sistemas de registro
institucionales y se definirdn adicionalmente los proyectos necesarios para

la evaluacién del impacto del programa y de actividades o estrategias



especificas. Las actividades de investigacién que se realicen tendrdn,
prioritariamente, un enfoque operativo para que redunden en beneficios

inmediatos en la prestacién de servicios. Sus lineas de acci6n son:

- Llevar a cabo una encuesta nacional para evaluar la cobertura del

programa y su impacto en la fecundidad y en la salud.

- Promover la realizacién de investigaciones psicosociales y demogrificas,
relevantes para el programa en las instituciones académicas del pais.
- 4
‘
- Establecer a través de los conscjos estatales de poblacién convenios con
los gobemadores para la realizaci6n de encuestas de fecundidad y salud en

cada uno de ellos.

Por otra parte se ha reconocido la importancia de considerar la
relacién que existe entre la planificacién familiar y la salud productiva, para
el disefio ¢ implementacién de estrategias. Asimismo, se detallardn las
estrategias operativas necesarias para lograr una mayor integracién de los

servicios de planificacién familiar a las acciones de control prenatal, del

dad 1 RN

parto y a la prevencién de enfer sex t

2.4 EVALUACION

La evaluacién del Programa Nacional de Planificacin familiar
fonng parte del trabajo continuo de las instituciones que integran el Cornsejb’
Nacional de Poblacidn cuyo propésito fundamental es servir de apoyd en los
procesos de planeacion y de toma de decisiones. Para ello se consideran
tanto los objetivos y metas definidas como las fuentes de iﬁforr;taciér;:;

disponibles.

La realizacién de encuestas y estudios permite analizar y vélo:;ar ;
¢l impacto del uso de anticonceptivos en la fecundidad y su inlerre‘lacién‘
con factores sociodemogréficos y de salud en la poblacién. Esta evaluacién
se realiza con base en los datos producidos por los sistemas de informacién

de cada institucién.



El Consejo Nacional de Poblacién es por ley el or

princi en Ja mujer, sin embargo la satisfaccién de las idad

responsable de evaluar el Programa Nacional de Planificacién Familiar y le
corresponde efectuar el seguimiento de las actividades intersectoriales que

en la materia se hayan programado.

2.5 PERSPECTIVAS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN

MEXICO

Tomando en cuenta que la familia es la unidad bisica de toda

sociedad serd necesario que los padres se responsabilicen por educar a sus
hijos desde pequefios y les informen sobre temas acerca de educacién
familiar, ya que los nifios reciben influencia de estos en cuanto 2 manera de

ser y de pensar.

Es necesario propiciar y favorecer la participacién del hombre en
la planificacién familiar, ya que en nuestra sociedad persiste la idea de que

la mayor resposabilidad sobre la crianza y formacién de los hijos recae
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afectivas y de formaci6n de los hijos debe ser compartida por ambos.

Se deben de incorporar temas de educacién sexual y la familia en
las escuelas y centros de salud, asi como [a informaci6n y comunicacién
social en relacién con la mejor edad para formar parejas, el nimero,
espaciamiento, y cuidado de los hijos, para una mejor formacién y

desarrollo de los jévenes.

A pesar de que la fecundidad ha descendido en el pafs en forma
sostenida, deben de seguirse implementando programas de planificacién

familiar y tratar de que cada vez se cumplan m4s objetivos.

Deben ser ambos cényuges los que deben de tomar la decisién con
respecto al niimero y espaciamiento de sus hijos, y no solo de eso sino de
responsabilizarse de conducir su niicleo familiar hacia la superacién
continua y el logro de sus anhelos, asi como la satisfaccién de sus

necesidades.
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IIl. PROPUESTA GRAFICA DE UN CARTEL EDUCATIVO PARA

PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR

3.1 ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA LA ELABORACION DEL

CARTEL

Para la elaboracién del cartel debemos primeramente haber
realizado la investigacién para tener informacién sobre el problema o
necesidad de disefio a resolver, al iniciar los primeros bocetos se toman en
cuenta algunos aspectos que permitan obtener resultados satisfactorios en la
difusién de este medio, ademds de considerar los conceptos propios del

disefio del mensaje, entre los cuales estdn:

1. Dimensiones del cartel. El tamafio del cartel debe estar de acuerdo con
el 4rea de visién que se espera alcance. Para el caso especifico de este
cartel sus dimensiones serdn 80 X 60 cms., pensando en que permanecerd
dentro de un espacio cerrado y que éste no deberd permanecer a la vista

durante mucho tiempo, el piblico se acostumbraria a verlo y no se
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producirfa el impacto visual necesario ya que Io reébkx\ehélaﬁl'e' es cambiarlo

semanal o quincenalmente.

2. Tipograffa. La tipografia es una parte importante del caneliya que esta
condiciona la legibilidad del texto, y puede expresar ideas o reforiar el
significado de las palabras, por ello debe de tomarse en cuenta el espaciado
entre letra y letra, el tamafio de ésta, y el interlineado del texto. Para la
tipografia de nuestro cartel se seleccion6 la Helvética bold, por ser un tipo

de letra clara que permite una legibilidad 6ptima.

Se muestra un ejemplo del tipo de letra:

EN ESTE JUEGO . . .

Ustedes juegan el pape!
més importante

"NO JUEGUES"
PLANIFICA



3. La imagen. Es importante para la comprensién general inmediata debido
a que implica la decodificacién por. parte del receptor. En este caso la

4 serd de el

que se ] tos sencillos y féciles de reconocer,
que unidos a nuestra frase terminardn de completar la idea; la imagen
permitird al receptor participar al momento de verla,

Es importante mencionar que el mensaje del cartel debe ser legible desde
lejos, y debe tenerse en cuenta 1a colocacidn del cartel, ya que si estd muy

alto o muy bajo, las letras se veran deformes. El mensaje del cartel debe

poder leerse y asimilarse mientras s¢ camina a un paso normal.

4, El Color. Del color dependerd en gran parte el éxito del cartel ya que
visualmente es la parte que més atrae al receptor, al momento de verlo ya
que cada color pueds expresar ideas o reforzar el significado de las
palabras, ya que los colores tienen su propio lenguaje y ejercen la mayor

influencia y sugestién sobre los sentidos.
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3.2 PRESENTACION DEL PROBLEMA,

Con base en la informacién recopilada podemos concebir'la
creacién de nuestro cartel. Para esto se plantearon tres preguntas las cuales -

nos dardn la pauta a seguir para su elaboracién. Tales preguntas son: |

1. Qué se desea transmitir ?

En nuestro caso uno de los objetivos ‘principales’es ¢ izar “a' las

personas de fa importancia de planificar su familia.” Motivarlos a que se

responsabilicen de sus hijos y mejorar sus condiciones de- vida. i
En esta pregunta las respuestas pudieron ser milltiples dependiendo de
cémo se manejara la idea, ya que podian presentarse diferentes tipos de -

carteles (educativos, informativos, preventivos etc.).

2. A quién se va a dirigir ?
El tipo de poblacién al cual ird dirigido el cartel serdn parejas jévenes con
edades entre 18 y 33 afios, de dreas urbanas debido a que constituyen un

sector importante de la poblacidn ¢n edad fértil.



3. Cémo se va a transmiiir €l mensaje ?

El mensaje que se desea trasmitir deberd ser un mensaje sencillo y ficil de

reconocer, dirigido al tipo de poblacién elegida dej 2 un fado la

imagen clésica de una familia con dos hijos; se elaborard una serie de frases
y stogans, y se seleccionard la més apropiada, simultincamente se realizardn

una serie de bocetos para concretar la idea.

3.3 METODOLOGIA

A partir de las ideas expuestas anteriormente se llevé a cabo la realizacién

del cartel mediante los siguientes pasos:

1. Investigacién del tema que se quiere transmitir en forma grdfica,

tomando en cuenta el contexto socio-cultural a quien va dirigido el mensaje.

2. Evaluacién de la informacién. Se amplia y corrige lo que sea necesario,
se escribe la investigaci6n, en relacién con el tema, esto se bace para tener

una idea clara sobre el problema.
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3. Una vez que se tuvo lo anterior se¢ elaboraron una serie de slogans y
frases relacionadas con el tema, tratando de utilizar frases y palabras de

ficil comprensién.

4. Teniendo esto, se pas6 a la realizacién de bocetos de los cuales se

seleccionaron dos y se trabajo con ellos para asi obtener el definitivo.

5. Se elabord ¢l domi, en donde se eligieron tipos de letra y color, para de
aqui elaborar el original mecénico segun la técnica adecuada, para la

impresién.

3.4 PROPUESTA

Para la realizacién de la propuesta gréfica se eligieron tres frases que
servirfan para la obtencién de bocetos del cartel.
Las primeras frases fueron:

1. Decide AHORA,



no te preocupes, DESPUES
2. Tu decisién AHORA..
ser4 su futuro DESPUES
3. Para una familia mejor..
POCOS HIJOS la solucién
4. PLANIFICA AHORA..
NO te arrepientas DESPUES
5. Su futuro esta en juego..
"NO JUEGﬁES' Planifica
6. Estas a tiempo...
decide AHORA, su futuro MANANA
7. Piensa en el AHORA '
No te arrepientas MANANA
8. Un hijo planeado

Un hijo AMADO

De estas frases se eligi6 para trabajar la nimero 5 de la cual .

surgieron los siguientes bocetos, con variantes de frase indicada aunque

partiendo de fa misma idea, estos bocetos se trabajaron con una serie de ..

lineas ligeras, en estos bocetos se prescinde del empleo de luces y sombras.
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BOCETO 1

Su futuro esta en juego..

s

S AL

—cpe
1
A
‘Q
7~

-

S

"No Juegues"

PLANIFICA




BOCETO 2

Su decision AHORA ..

Sera su futuro DESPUES
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BOCETO 3

Ellos no saben

de consecuencias..

"USTEDES SI"
PLANIFIQUEN




BOCETO 4

Su futuro esta en jue'go.,.

"NO JUEGUES"
PLANIFICA
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BOCETO 5

EN ESTE JUEGO....

Ustedes juégan el papel
mas importante

"NO JUEGUES"
PLANIFICA
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3.5 SOLUCION Y EVALUACION

Debido a que las acciones realizadas en materia de comunicacién

a través de medios masivos o impresos han sido limitados. Se han sido
limitados. Se ha identificado la necesidad de incrementar y disefiar nuevos
mensajes y formas de comunicacién con enfoques mds especificos, es por
ello la necesidad de elaborar mecanismos para mejorar la motivacin, ya
que hasta ahora lo que se ha realizado no ha sido suficiente, se debe
concientizar a la poblacién de que la planificacién familiar no constituye
un fin sino un medio para coadyuvar a los mexicanos tengan acceso a

mejores niveles de bienestar.

De las alternativas anteriores se tomo la siguiente para la solucién final:

"En este juego...
Ustedes juegan el papel mds importante
"NO JUEGUES”

PLANIFICA
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Con la cual se busca provocar una respuesta esperada por parte del

receptor.

El cartel, medio elegido para esta propuesta se seleccion6 debido a que es
uno de los medios de comunicacidn verbal e icénica que se caracteriza por
tener cobertura amplia y por difundir oportuna y rdpidamente gran cantidad
de mensajes. Es de vital importancia que los carteles sean colocados en
sitios estratégicos, para que la gente pueda verlos. Se debe tener la cantidad
necesaria de acuerdo a la localidad y niimero de habitantes.

"Se calcula que un cartel informa a 250 habitantes y para informar a una

poblacién de 10 millones de habitantes se requieren de 40,000 carteles.”

En este caso, se tomo una fotografia para la imagen, debido a que la
solucidn fotogrifica se caracteriza por ofrecer una imagen con abundante
contraste tonal, la interaccién de luces y sombras se introduce en la
fotografia, de este modo se sensibiliza y enriquece el sentido de los valores

tonales, al realzar los puntos de los valores de gris, se consiguen acentos

especiales, produciendo una sensaci6n de realidad y volumen. Se tomd una_

imagen real sin grandes aspectos de abstraccién para su fécil identificacién,

e



debido a que para que una imagen sea legible por y para todos y que no se
dé una confusién visual, es preciso que esta se entienda y para ello se deben
buscar imdgenes objetivas, si la imagen utilizada en un mensaje no es
objetiva, tiene menos posibilidades de comunicacién visual, ya que en el
receptor es determinante el grado de atencién, captacién y retencién de

informacién asi como la eficiencia pedagégica del mensaje.

La imagen es més interesante si existe una disposicién estructural,
en este caso la textura como se trabajo la imagen, se anima densificando o

espaciando los puntos.

La imagen seleccionada para el cartel es una muiieca de trapo(foto
1) sentada en una silla de bebé, con su plato y su cuchara. La razén por lo
que se utiliz6 esta imagen fue debido a que a nuestro piblico, tenfa que
abordarlo de una manera sutil, nada agresiva, que no creard resentimientos
al momento de verla, asi que al seleccionar el signo (en este caso la mufieca
de trapo) se pens6 que podria ser una de las mejores opciones, la causa por
la que se eligi6 una mufieca de trapo y no una mufeca cualquiera fue,

porque no se querfa hacer pensar que era un nifio de verdad, sino una
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mufieca, ademds de que este signo no serfa de ninguna manera agresivo y
por lo tanto podria llegar a ser satisfactorio para el cartel ya que este, trata

de concientizar y responsabilizar a la poblacién sobre la idea de ser padres.

En cuanto a la frase obtenida finalmente:
En este juego...
Ustedes juegan el papel m4s importante
"NO juegues"

PLANIFICA

Esta fue elegida, por los diferentes sentidos como se maneja la
palabra “juego” y porqué finalmente termina siendo un juego de palabras

adecuadas para el cartel.



FOTO 1

o il R S e e e
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En la primera frase:

EN ESTE JUEGO...

se refiere al juego que muchos de nosotros cuando fuimos chicos tuvimos,
sin pensar que muchas veces al crecer seguimos actuando como ellos, es
decir con irresponsabilidad ante situaciones que deben ser tomadas con
seriedad, quien de nosotros no ha jugado a ser Pap4 o Mama?, el receptor
al momento de lecr esta frase y ver los puntos suspencibos, no continua
leyendo la frase siguiente sino que espera y busca ese juego que se dice
existe, el lugar donde busca de inmediato es en la imagen, los puntos
suspencibos se mangjan para obligar al receptor a esperarse y no continuar

leyendo sino recapacitar sobre esta frase.

En la segunda frase:

Ustedes juegan el papel més importante

Esta frase permite que los padres reflexionen y recapaciten, sobre la idea
de como deben responsabilizarse de sus hijos, y de que finalmente la

educacién que se les dé influird en la formacién de una nueva familia.



En la tercera frase:

"NO JUEGUES"

Se trata de suavizar la anterior y se maneja como una manera comdn de
decirle a la juventud, que reflexionen sobre la idea de traer hijos sin pensar
en todo lo que ello, implica y no, que sz tome esto como un juego

solamente.

En la {ltima parte, se cierra con una palabra solamente "PLANIFICA" y
es esta la que encierra toda la idea general que es la idea de decirle a los
padres que lo piensen y planecn su familia, dejando la solucién a criterio de

ellos.

Ya que los colores tienen su propio lenguaje y ejercen la mayor
influencia y sugestién sobre los sentidos, se utilizé el azul medio como
fondo esto fue debido a que es un color frfo de gran atraccion, que sugiere
tranquilidad, suavidad, frescura, de esta manera se llega al receptor de una
manera suave, tranquila y fresca, ya que este cartel no pretende ser agresivo

y este color por sus cualidades anterior es uno de los més adecuados para
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ello (foto 2).

Ya que para la seleccién de color se sugiere que se tomen colores
arménicos entre si, s tomo para la tipografia el color blanco, logrando as{

una armonia.

Partiendo del hecho de que el cartel suele tener un formato rectangular y
una direccién vertical, la ubicacidn de su lenguaje icénico para fines de
estudio y disefio puede ser dividida en cuatro cuadrantes, superior
izquierdo, superior derecho, inferior izquierdo, inferior derecho, se tomo
este formato y esta direcci6n, debido a que se ha observado que el gjo tiene

£

i ia por el cuad

y 4ngulo inferior izquierda, situacién que ha’
sido explicada en parte con lo hdbitos occidentales de impresién y de
lectura, de izquierda a derecha, por ello nuestro signo se presenta en esta
posicién, ya que la composici6n de este cartel provoca cierta tensién en el
receptor y contrasta con sus hébitos a la lectura. Para evaluar el cartel se
realizardn cuestionarios que se aplicardn a nuestro piblico y se colocard
nuestro cartel en instituciones de salud como IMSS, ISSSTE, SSA, para asf

obtener una visin mds amplia sobre la funcjonalidad de nuestro cartel.
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PROPUESTA FINAL

FOTO 2
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CONCLUSIONES

- Para abarcar a la mayorfa de la poblacién, serdn recesarios no uno sino
varios carteles para diferentes tipos de poblacién y con diferentes temas
como: educacién sexual, métodos anticonceptivos, paternidad responsable
etc.asi como el apoyo de material grifico cn general para poder obtener

mayores resultados.

- Es importante que se tome conciencia de que con un cartel no se pretende

cambiar las actitudes de las personas, asi que serdn necesarios una serie de

carteles, para cambiar las actitudes paulatinamente y no a corto plazo.

- A pesar de que la fecundidad ha descendido en el pais en forma sostenida,
deben de seguirse implementando programas de planificacién familiar y
tratar de que cada vez se cumplan mds objetivos y una manera de hacerlo
es sin lugar a dudas este medio, para que asi exista la autodeterminacién

sobre la planificacién familiar.

- Deben ser ambos cényugues los que deben de tomar la decisién con
respecto al nimero y espaciamiento de sus hijos, y no solo de eso sino de
responsabilizarse de conducir su nicleo familiar hacia la superacién
continua y el logro de sus anhelos, as{ como la satisfaccién de sus

necesidades.

- Si bien Ia tasa de crecimiento ha sido significativa, ésta todavia es muy
elevada, pero debido al potencial reproductivo de nuestra poblécién ”',
(mayoritariamente joven) es tal, que México llegard al‘siglo‘y)(x_l con ‘ni:is'_‘

de 100 millones de habitantes.

- Es importante mencionar que todo proceso de comunicacién estd inserto

en un contexto social, y que tanto el emisor comb el réceﬁ!;ir' ;iehén
necesidad de comunicarse, si nosotros como diseﬁadoreé‘ graﬁcos ;
aprovechamos esa oportunidad (como emisores que somosb),‘ de trasmitir y-
comunicar a la poblacién sobre temas diferentes, que sean necesarios iaam.
ella, estaremos cumpliendo con lo que nos corresponde, y es p(v)sible‘éué: :

comenzemos a tener resuitados satisfactorios.



ESTA TESIS M@ DEGE
SR DE LA BIBLIOTECA

- Debe de considerarse que el uso de la fotograffa para el disefio de carteles
puede incluirse como elemento grifico, logrando asf que adquiera la
dimensién que esta tiene como documento, ademas de tener la posibilidad

de llevar al cartel aquetlo que ha sido tomado de la realidad.
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