
¿Cuál es la práctica de alto impacto de probada eficacia en la prestación de servicios de 
planificación familiar? 
Integrar en el sistema 
de salud a trabajadores 
comunitarios de salud (TCS) 
capacitados, equipados y 
respaldados. 

Antecedentes
Cuando apropiadamente 
diseñados e implementados, 
los programas de trabajadores 
comunitarios de salud (TCS) 
pueden aumentar el uso de la 
anticoncepción, especialmente 
donde la necesidad insatisfecha 
es alta, el acceso es bajo y existen 
barreras geográficas o sociales para 
usar los servicios. Los TCS tienen 
especial importancia para reducir 
las inequidades del acceso a los 
servicios llevando información, 
servicios y suministros a mujeres 
y hombres en las comunidades 
en las que viven y trabajan, en vez de exigir que ellos vayan a visitar los centros de salud, que 
podrían estar distantes de sus hogares o de alguna otra forma inaccesibles.

Los TCS “proporcionan educación sanitaria, referencias y seguimiento, manejo de casos 
y atención de salud preventiva básica, además de servicios de visitas domiciliarias a 
comunidades específicas. Brindan apoyo y asistencia a las personas y familias para navegar 
a través del sistema de salud y de servicios sociales” (OIT, 2008). El nivel educativo y de 
capacitación, el ámbito de trabajo y la situación laboral de los TCS varían en función de 
cada país y cada programa. A los TCS se les conoce por una amplia variedad nombres, tales 
como “trabajador de salud del pueblo”, “distribuidor comunitario”, “asistente comunitario 
de salud”, “promotor comunitario de salud”, “trabajador de extensión de salud” o “asesor de 
salud laico”.

Integrar a los TCS en el sistema de salud es una de varias “prácticas de alto impacto (PAI) 
en la planificación familiar” de probada eficacia por un grupo técnico asesor de expertos 
internacionales. Una práctica de probada eficacia tiene suficiente evidencia como para 
recomendar la implementación generalizada como parte de una estrategia de planificación 
familiar integral, siempre que exista vigilancia de la cobertura, calidad y costo, así como 
también investigación de la implementación para fortalecer el impacto (HIP, 2014).  
Para obtener mayor información sobre otras PAI, véase la siguiente dirección:  
https://www.fphighimpactpractices.org/es/descripcion/.

Trabajadores comunitarios de salud: 
Llevando servicios de planificación familiar a donde la gente vive y trabaja
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PAI en la prestación de servicios

“[…] Los trabajadores de salud comunitarios 
proveen un enlace crítico entre sus comunidades 
y el sistema de salud y servicios sociales”. 

– Bhutta y otros, 2010

Un trabajador de salud de la comunidad en Togo con su caja fuerte de 
medicamentos y suministros.
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http://www.k4health.org/toolkits/communitybasedfp
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¿Qué desafíos pueden los TCS ayudar a abordar a los países?
Los TCS abordan los obstáculos geográficos de acceso causados por la escasez de trabajadores de salud. “El 
Informe de la Salud Mundial de 2006” identificó a 57 países que enfrentan escasez crítica de personal de la salud. 
Además, el personal médico altamente capacitado se encuentra concentrado en zonas urbanas más adineradas (OMS, 
2006). “Los programas de trabajadores de salud comunitarios han surgido como una de las estrategias más eficaces para 
proveer recursos humanos en casos de escasez de salud a la vez que mejoran el acceso y la calidad de la atención de salud 
primaria” (Liu y otros, 2011).

Los TCS pueden reducir las barreras financieras de los clientes. Incluso en entornos con servicios “gratuitos”, a los 
clientes se les puede pedir que paguen tarifas de consulta o cargos informales antes de recibir servicios. Por ejemplo, 
en el área rural de Muheza, Tanzania, donde los TCS proveen servicios a un tercio de las usuarias de anticonceptivos 
modernos, una mayor proporción de las usuarias de anticonceptivos que accedieron a servicios en un centro de salud 
pago por los servicios (61%), en contraste a las que las que tuvieron acceso a los servicios de un TCS (25%) (Simba y 
otros, 2011).

Los TCS pueden abordar barreras sociales que inhiben el uso de la planificación familiar. El análisis de los datos 
de DHS muestra que las mujeres jóvenes, que viven en situación de pobreza, que tienen un menor nivel educativo 
y viven en zonas rurales tienen mayor dificultad a la hora de satisfacer su necesidad de planificación familiar que sus 
homólogas con más ventajas. Estas desigualdades existen en todas las regiones del mundo, excepto en el Asia Central; las 
brechas son mayores y más comunes en el África subsahariana que en otras regiones. Además, muchos países en el África 
subsahariana demuestran tener poco o ningún avance hacia la reducción de la brecha de igualdad (Ortayli y Malarcher, 
2010; Ross, 2015). Los TCS que provienen de comunidades marginadas pueden proveer un puente entre las personas 
y las comunidades y el sistema de salud. En Guatemala, una mayor proporción de clientes de los TCS fueron mujeres 
indígenas (83%) que los clientes que usaban servicios basados en los centros de salud (17%) (Fernández y otros, 1997). 
En Uganda y Etiopía, un mayor porcentaje de clientes de los TCS no estaban casados (16% y 12%, respectivamente) que 
los clientes en los centros de salud (9% y 8%, respectivamente) y en Uganda, un menor porcentaje de clientes de los TCS 
tenía esposos comprensivos que las clientes de los centros de salud (41% frente a 52%, respectivamente) (Prata y otros, 
2011; Stanback y otros, 2007). En Sierra Leona, casi un tercio de las clientes que recibían anticonceptivos inyectables de 
los TCS tenían 18 años de edad o menos (MSI, 2015).

Los TCS llegan a las mujeres cuya movilidad está limitada por las normas sociales. En algunos países, las prácticas 
culturales restringen el movimiento de las mujeres o su capacidad de tomar decisiones independientes. Los TCS superan 
tales obstáculos llevando servicios a donde viven y trabajan las mujeres y sus familias.

Figura 1. Mejora del acceso a los servicios de planificación familiar entre las poblaciones difíciles 
de alcanzar usando trabajadores de salud comunitarios: Teoría de cambio
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¿Cuál es el impacto?
Los programas de TCS incrementan el uso de 
anticonceptivos en sitios en los que el uso de los 
servicios basados en centros de salud no es universal. 
Un examen de los programas comunitarios en el 
África subsahariana encontró que seis de siete estudios 
experimentales demostraron un aumento significativo 
en el uso de anticonceptivos o la reducción de las tasas 
de fertilidad (Philips y otros, 1999). La magnitud del 
efecto vario según el contexto y el diseño del programa 
de TCS. En Madagascar, la probabilidad de las personas 
que tenían comunicación directa con los TCS de usar 
anticonceptivos modernos que aquellas que no tenían 
contacto con los TCS era 10 veces mayor (Stoebenau 
y Valente, 2003). En Afganistán, un programa de TCS 
aumentó el uso de anticonceptivos de 24 a 27 puntos 
porcentuales en áreas en las que el uso inicial era muy 
bajo (empezando en el 9% al 24% de prevalencia de 
anticonceptivos) (Huber y otros, 2010).

Los programas de TCS pueden reducir la necesidad 
insatisfecha en los países con poblaciones grandes 
poblaciones rurales. Países como Bangladesh e 
Indonesia tienen sólidos programas de TCS en los que 
los TCS proveen una proporción significativa de métodos 
modernos a sus comunidades. En Bangladesh, el 23% y 
en Indonesia el 19% de las usuarias de anticonceptivos 
modernos indican que los TCS fueron su última fuente 
de provisión de anticonceptivos. En estos dos países, 
también existe una baja necesidad insatisfecha de 
planificación familiar en zonas rurales (14% y 11%, 
respectivamente) (Prata y otros, 2005).

Los TCS que trabajan en coordinación con un sistema 
de salud que funciona pueden reducir las tasas de 
fertilidad. En Ghana, en las comunidades en las que operaron los TCS conjuntamente con voluntarios comunitarios, 
la tasa total de fertilidad se redujo en un nacimiento después de tres años, en comparación con las comunidades que 
tenían el sistema de salud regular (Phillips y otros, 2006). Bangladesh logro reducir la fertilidad en un 25% a lo largo de 
un período de ocho años entre las mujeres que TCS capacitados visitaban cada dos semanas. El programa también logró 
una reducción estadísticamente significativa en las tasas de mortalidad materna entre el grupo de intervención durante el 
mismo período de tiempo (Koenig y otros, 1988).

Los programas que combinan el trabajo de los TCS con la prestación de servicios a través de clínicas son costo-
efectivos. El costo y la costo-efectividad de los programas de TCS varían según el entorno del programa, la remuneración 
del trabajador, el nivel de consolidación del programa, las estrategias de capacitación y supervisión utilizadas, y el número 
de usuarios a los cuales asiste (FRONTIERS y otros, 2002). Un examen de los programas de planificación familiar en  
10 países en vías de desarrollo encontró que los programas que combinaban TCS con la prestación de servicios en  
centros de salud eran más costo-efectivos que los programas basados solamente en la prestación de servicios a través  
de las clínicas o solamente en el trabajo de TCS (véase cuadro 1).

Modo de provisión 
de servicio

Costo promedio en 
US$ por CYP

Centros de salud + TSC $9 (1–17)

Centros de salud $13 (1–30)

TSC $14 (5–19)

Cuadro 1. Costo por pareja-años de protección  
(CYP, por sus siglas en inglés)1 por modo de provisión  
de servicio2

1 El CYP es la protección anticonceptiva estimada que proveen 
los métodos anticonceptivos en el curso de un año.

2 El análisis original se basó en la distribución basada en la 
comunidad (DBC). La referencia a la DBC se ha cambiado a TSC 
para mantener la congruencia con la terminología que se usa 
en este informe.

Fuente: Adaptado de Prata y otros, 2005; datos de Huber y Harvey, 1989.

Una promotora de salud en El Quiché, Guatemala, habla sobre  
opciones de métodos anticonceptivos con una usuaria de  
planificación familiar.
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Cómo hacerlo: Consejos a partir de la experiencia de implementación
Integre a los TCS en el sistema de salud

• Vincule a los TCS al sistema de salud con estructuras bien definidas de referencia y supervisión. En Etiopía, donde el 
uso de anticonceptivos aumentó del 15% en 2005 al 29% en 2011 después de que se estableció el programa de Trabajadores 
de Extensión de Salud, los TCS reciben supervisión regular de superiores que están vinculados a centros de salud. En 
Madagascar, los TCS  reportan mensualmente al prestador principal del centro de salud y reciben supervisión bajo una 
modalidad que les garantiza el apoyo necesario para llevar a cabo su labor.

• Considere usar tecnología móvil, que podría proporcionar un enfoque costo-efectivo para vincular a los TCS con 
el sistema de salud. Un programa en Malawi apoyó la comunicación SMS para mejorar el intercambio de información 
entre los TCS y los equipos de su distrito. Los participantes de SMS (n=95) informaron y recibieron comentarios de su 

Los TCS pueden ampliar la opción de métodos anticonceptivos mediante la provisión de una amplia gama de 
métodos de forma segura y eficaz. Para ayudar a los países a optimizar el desempeño de los trabajadores de salud, la 
OMS desarrolló un conjunto integral de recomendaciones basadas en evidencia para facilitar el intercambio de tareas clave 
y eficaces para intervenciones maternas y de recién nacidos, incluyendo la provisión de anticonceptivos (OMS, 2012). 
Aunque la mayoría de los TCS suministra condones y píldoras dentro de sus comunidades, la evidencia demuestra que 
estos trabajadores también son altamente eficaces en la provisión y referencia de otros métodos (Perry y otros, 2014).

• Con base en la evidencia de varios proyectos en múltiples países, los expertos encontraron que la provisión autónoma 
de anticonceptivos inyectables por TCS capacitados y respaldados era segura, eficaz y aceptable para los clientes 
(Abdul-Hadi y otros, 2013; OMS y otros, 2010). Un estudio en Etiopía demostró que la provisión de anticonceptivos 
inyectables por TCS probó ser segura y aceptable entre las mujeres, y las clientes de los TCS tenían menor probabilidad 
de descontinuar el uso de anticonceptivos a lo largo de tres ciclos que las clientes que adquirían sus inyecciones a través 
de los servicios basados en centros de salud (Prata y otros, 2011).

• Un estudio en la India demostró que los TCS con bajo nivel de alfabetismo pueden proveer eficazmente el Método 
de los Días Fijos (MDF)™ a sus clientes (Johri y otros, 2005). Los TCS en la República Democrática del Congo, 
Guatemala y las Filipinas proveen el MDF y apoyan a las usuarias continuas (Universidad de Georgetown, 2011; 
Universidad de Georgetown, 2003; Suchi y Batz, 2006).

• Un estudio en la India demostró que los TCS, incluso aquellos que son analfabetos, pueden enseñar el Método 
de Amenorrea de la Lactancia (MAL) y aconsejar de manera precisa a las mujeres sobre el uso del MAL y la 
anticoncepción pos parto (Universidad de Georgetown, 2008; Sebastián y otros, 2012).

• Un estudio en Bangladesh demostró que todas las categorías de prestadores de servicios de salud, incluso los 
trabajadores de extensión de las ONGs, podían proporcionar eficazmente anticoncepción de emergencia (AE).  
Más del 90% de los trabajadores dominaban los puntos importantes del uso de la AE e instruían a sus clientes  
de forma apropiada (Khan y otros, 2004).

• Los TCS en Etiopía y Nigeria están incrementando el acceso a los implantes a nivel de comunidad (Charyeva y otros, 
2015; MDS de Etiopía, 2012).

Los TCS también pueden movilizar el uso de métodos anticonceptivos proporcionados en clínicas a través de 
consejería y referencia. La evidencia de Etiopía demuestra que, incluso en los casos en los que los TCS están restringidos 
a proveer un conjunto limitado de métodos anticonceptivos, son capaces de aumentar el uso de otros métodos, incluso los 
métodos reversibles de acción prolongada, a través de consejería apropiada y referencias a los servicios prestados en centros 
de salud. Un análisis de datos de DHS halló que en las zonas en las que operaban los TCS, el uso de inyectables, implantes 
y DIU era mayor que el promedio nacional a pesar de que los TCS no proveían estos métodos directamente (Tawye y 
otros, 2005). Un examen de las estrategias para incrementar el uso de DIU concluyó que la consejería y los referidos de 
anticonceptivos basados en la comunidad pueden duplicar la tasa de uso de DIU entre las mujeres de edad reproductiva 
(Arrowsmith y otros, 2012).
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supervisor al menos cinco veces al mes a un costo promedio de US$0,61 por comunicación. En comparación, aquellos 
que tenían teléfonos celulares, pero no tenían acceso a SMS (n=95) solo tuvieron cuatro contactos al mes con sus 
supervisores a un costo de $2,70 por contacto, y el grupo de control (n=95) sin acceso a teléfonos celulares tuvo seis 
contactos al mes, pero a un costo de $4,56 por contacto. La comunicación de SMS más frecuente se debía a la falta de 
existencias de insumos, que al final de cuentas trajo consigo una reducción de desabastecimiento (Lemay, 2012).

• Integre sistemas de gestión de información. En Etiopía, los TCS empezaron a mantener una “carpeta de familia” 
para cada una de las familias en la zona de captación de un puesto de salud. La carpeta de familia uso un sistema de 
recordatorio simplificado, en el que las tarjetas de salud se organizaban en cajitas de madera de acuerdo al mes en 
el que se necesitaba hacer servicios de seguimiento para los miembros de la familia. Si en la cajita del mes anterior 
quedaba una tarjeta, esto le avisaba al trabajador de salud que no se había prestado un servicio, lo que hacía que 
el trabajador de salud se dirigiese a la familia para proveer  la atención necesaria. Los trabajadores de extensión de 
salud también usan las cajitas/tarjetas de salud para planificar el seguimiento a mujeres embarazadas, las clientes de 
planificación familiar y los niños para que se les pongan vacunas (Chewicha y Azim, 2013).

Capacite a los TCS

• Implemente un programa de capacitación integral que incluya capacitación gradual y práctica, basada en la 
competencia de la persona y mecanismos para reforzar destrezas. En Madagascar, mayor educación, horas de 
voluntariado semanales y capacitación de repaso fueron asociaron con puntajes de desempeño más altos entre los  
TCS que prestaban servicios de planificación familiar (Gallo y otros, 2013).

• Amplíe la variedad de métodos prestados 
por los TCS. Cuando los TCS prestan 
directamente servicios de anticonceptivos, el uso 
es significativamente mayor que cuando los TCS 
solamente  refieren servicios. (Perry y otros, 2014; 
Viswanathan y otros, 2012).

La evidencia de cuatro programas que 
introdujeron la provisión de inyectables basados 
en la comunidad en los programas existentes de 
TCS documentó un mayor uso de inyectables, así 
como también de otros métodos anticonceptivos 
modernos (véase la Figura 2).

• Capacite y haga participar a los TCS en los 
esfuerzos de comunicación para el cambio 
de comportamiento. En la India, las mujeres 
viviendo en comunidades en las que los TCS respaldaban una campaña de comunicación para el cambio del 
comportamiento enfocada en el espaciamiento saludable de los embarazos, tenían una probabilidad 3,5 veces mayor 
de usar anticonceptivos modernos luego de 9 meses del parto que las mujeres que vivían en comunidades en las que 
los TCS no participaron en esta campaña de comunicación (Sebastian y otros, 2012).

Equipe a los TCS

El éxito de los programas de TCS se encuentra directamente vinculado a la disponibilidad continua de productos en el 
nivel de la comunidad. Las cadenas de aprovisionamiento son óptimas cuando el flujo de productos y datos entre los 
TCS y el sistema de salud más amplio se encuentran en sincronía.

• Invierta atención y fondos para mejorar las cadenas de suministro para los TCS. Al diseñar una cadena de 
suministro efectiva para programas comunitarios, se debe tener en cuenta la capacidad organizacional, el nivel de 
alfabetización, de los TCS, la forma de controlar los sistemas de información para la gestión logística y la forma de 
controlar y agregar los datos (Hasselberg y Byington, 2010). Se debe incluir a los TCS en el diseño y la integración de 
las infraestructuras de las cadenas de suministro (Chandani y otros, 2014). Los procedimientos de reabastecimiento 
simples, reestructurados, basados en la demanda para el nivel de la comunidad y adaptados al contexto, proporcionan 
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la base del reabastecimiento regular, funcional y eficiente (Chandani y otros, 2014; Shieshia y otros, 2014). Sostener la 
disponibilidad de productos a nivel de la comunidad requiere la disponibilidad confiable de productos a nivel nacional 
y de una cadena de suministro funcional que pueda proveer fiablemente los insumos a los TCS.

• Haga visible apropiados y oportunos datos de logística comunitaria tanto a nivel de centro de salud como de 
distrito. Tales datos son prerrequisitos para que los gerentes y los equipos de mejora de la calidad vigilen regularmente 
la cadena de suministro y para responder de forma oportuna y dirigida. Implementar un sistema de salud móvil 
basado en la comunicación SMS y la internet, en el que los datos se transforman en informes relevantes y utilizables, 
puede mejorar significativamente la disponibilidad y posibilidad del uso oportuno y exacto de los datos de logística 
de salud comunitaria en todos los niveles de la cadena de suministro (Chandani y otros, 2014). Mediante el uso de 
teléfonos móviles, un programa de TCS en Malawi pudo reducir el desabastecimiento de medicamentos esenciales, 
reducir los costos de comunicación, ampliar la cobertura del servicio e implementar un sistema de referencia más 
eficiente (Campbell y otros, 2014).

• Implemente equipos de mejora de la calidad a múltiples niveles que conecten a los TCS, el personal de 
los centros de salud y al personal del distrito para reforzar el uso correcto y constante de procedimientos de 
reabastecimiento y para lidiar con los atascamientos de rutina en la cadena de suministro. Tales equipos fueron 
asociados con una mejora significativa de la disponibilidad de productos en Etiopía, Malawi y Ruanda (Chandani y 
otros, 2014).

Respalde a los TCS

• Use incentivos para retener a los TCS. En Etiopía y Mozambique, las medidas para reclutar y retener TCS 
estuvieron relacionadas con una mayor compensación y un sentimiento de valía. Tales estrategias también influyeron 
las decisiones hacia una potencial opción de carrera como TCS (Maes y Kalofonos, 2013). Los incentivos, tanto 
financieros como no financieros, estuvieron asociados con una mayor retención entre los TCS voluntarios en el casco 
urbano de Dhaka (Alam y otros, 2012). En muchos países, los TCS son miembros remunerados del sistema de salud 
de la comunidad y trabajan  tiempo completo. Por ejemplo, en el África subsahariana, la Campaña de un millón 
de trabajadores de salud comunitarios se encuentra capacitando, emplazando e integrando a los TCS en el sistema 
de salud. En la India, se paga a 600.000 TCS a través de un sistema de tarifa por servicio. En el Brasil, los agentes 
comunitarios de salud son parte de los equipos de salud familiar que atienden a más de 110 millones de personas 
(Singh y Chokshi, 2013).

• Certifique a los TCS para reconocer de forma visible sus aportes. La certificación ayuda a profesionalizar a la fuerza 
de trabajo de salud comunitaria, lo que impulsa las normas de calidad para su capacidad y desempeño.

• Involucre a las comunidades en la planificación, vigilancia y el apoyo a los TCS. En el exitoso programa nacional 
de TCS de Madagascar, el Comité de Salud Comunitario supervisa a los TCS.

• Enganche a los TCS de las comunidades beneficiarias. Los estudios muestran de manera constante que los TCS 
llegan a mujeres de edades y hogares de situación socioeconómica similares a los propios (Bhutta y otros, 2010; Foreit 
y otros, 1992; Lewin y otros, 2010; Lewin y otros, 2005; Subramanian y otros, 2013). Los programas cuya meta es 
servir a comunidades marginadas tendrán que reclutar, capacitar y respaldar a TCS de estas comunidades.

• Considere reclutar a hombres como TCS. Un examen de programas basados en la comunidad encontró que los 
hombres tienen un gran potencial de aumentar la distribución de condones masculinos, que proveen protección doble 
contra embarazos involuntarios e infecciones transmitidas sexualmente (ITS), entre ellas, VIH. Los TCS hombres son 
aceptables en países tan diversos como Kenia, Paquistán y el Perú. La evidencia demuestra que los TCS masculinos 
distribuyen más condones que TCS mujeres; los TCS hombres también parecen atender a más clientes hombres. En 
estudios controlados, los TCS hombres distribuyeron anticonceptivos que ascendían a la misma cantidad de CYP o 
más que las TCS mujeres (Green y otros, 2002).

• Sea dinámico y evolucione a medida que cambian las necesidades. Los programas comunitarios son más 
efectivos cuando evolucionan con las necesidades cambiantes de las comunidades a las cuales asisten. Un estudio de 
las clínicas Profamilia en Colombia concluyó que una vez que los TCS lograban un mejor conocimiento y uso de 
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anticonceptivos entre los miembros de la comunidad (55% a 65% entre las mujeres que habían estado casadas alguna 
vez), los programas de mercado social de anticonceptivos resultaban más rentables, que los programas de TCS, siendo 
igualmente efectivos (Vernon y otros, 1988). Así mismo, en Bangladesh, luego de que un programa de prestación  
de servicios de planificación familiar a domicilio lograra un alto nivel de conocimiento y prevalencia del uso de 
anticonceptivos (una tasa de prevalencia de anticonceptivos de 55%), el éxito se mantuvo aplicando una modalidad de 
depósito comunitario centralizado menos intensiva y más costo-efectiva (Routh y otros, 2001). Sin embargo, algunas 
regiones en Bangladesh todavía necesitan prestación de servicios domiciliarios para afrontar obstáculos derivados de 
las normas sociales y culturales que siguen restringiendo la libertad de movimiento de las mujeres e impidiendo el uso 
regular de anticonceptivos.

Cuadro 2. Planificación, implementación y ampliación de programas de TCS 

Consideraciones 
del programa

Factores que contribuyen 
al éxito

Factores que contribuyen 
al fracaso

Consideraciones para  
llevar a escala

Enfoque general Entender que los programas de 
TCS son complejos y difíciles de 
sostener.

Idea equivocada de que los 
programas de TCS son simples y 
auto-sostenibles.

Planifique llevar a escala desde un 
principio. Haga un plan sistemático 
para ampliar con base en la 
estrategia del país y el programa 
existente.

Gama de servicios Amplia gama de servicios y 
suministros que reflejan las 
preferencias de las comunidades 
a las cuales se brinda asistencia

Preocupación con un solo 
producto o servicio, por lo 
que fracasa el desarrollo de un 
sistema de servicios integral.

Adapte el paquete de servicios  
para satisfacer las necesidades de  
la comunidad.

Participación de la comunidad 
y respaldo político

Participación de la comunidad, 
especialmente en la fase de 
planificación estratégica. 
Selección de los TCS guiada por 
la opinión de la comunidad.

Falta de apoyo político amplio. 
La responsabilidad de galvanizar 
y movilizar a las comunidades 
depende solamente de los TCS.

Sostenga la participación de la 
comunidad y el sistema de salud 
con los líderes del distrito y el 
personal del centro de salud.

Sostenibilidad frente a la 
remuneración

Los trabajadores remunerados  
se desempeñan mejor que los 
voluntarios.

Los esquemas totalmente 
voluntarios no funcionan 
bien. Si no se remunera a los 
trabajadores, se necesita algún 
otro esquema motivacional 
y el ámbito de trabajo de los 
voluntarios no remunerados 
debe ser realista.

Énfasis en la sostenibilidad 
y la recuperación de costos, 
que puede ser incompatible 
con el objetivo de llegar a las 
comunidades pobres y remotas.

Haga abogacía con los gobiernos, 
los donantes y la comunidad para 
obtener apoyo. Provea información 
de costo-beneficio. Cuando 
planifique el programa, considere 
los costos de ampliar el programa, 
así como también el de mantener el 
programa en la misma escala.

Calidad y obstáculos sociales TCS capacitados y participando 
en actividades sociales y de 
comunicación de cambio de 
comportamiento.

No abordar la calidad y las 
barreras sociales contra el uso 
de anticonceptivos.

Mejore continuamente la calidad 
a través de las actividades que 
promuevan un sistema de 
organización activo. Aborde las 
barreras amplias en materia del 
contexto y el sistema de salud.

Supervisión de los TCS Supervisión de apoyo de los 
TCS en vez de supervisión 
autoritaria.

La falta de conexión con el 
sistema de salud más amplio.

Considere innovaciones para apoyar 
el manejo de casos a distancia, tales 
como las tecnologías móviles.

Sistemas de gestión de la 
información

Sistemas de gestión de  
información que apoyan las 
necesidades informativas de los 
TCS como primera prioridad.

Desabastecimiento amenaza el 
apoyo a los TCS y su reputación.

Considere sistemas mHealth 
basados en SMS y el internet en los 
que los datos se transforman en 
informes relevantes y utilizables y se 
comparten de forma oportuna.

Referencia y vínculos TCS vinculados a los servicios 
que se brindan en los 
establecimientos de salud 

Percibir al sistema de TCS como 
algo separado del sistema de 
salud.

Asegure la disponibilidad confiable 
de insumos a nivel nacional y una 
cadena de suministro que facilite 
el traslado eficaz de productos a 
los puntos de reabastecimiento, 
así como la información a y desde 
todos los niveles del sistema.

Fuente: Adaptado de Chandani y otros, 2014; Liu y otros, 2011; Phillips y otros, 1999, y OMS, 2007.
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