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INTRODUCCTITON

Para la atencién de la salud de la poblacibén, se eata-
blece l1la bJEquedn de formas de atencibn mhAs cficientes vy
eficacesn, con base en los rieagos y dafios a la salud mhs im
portantes y en la atencidn integral de grupos dc poblacién
més vulnerables.

Unc de los grupos mhs vulperables a la enfermedad, 1la
incapacidad y la muerte, e8 la poblacién maternc-infantil
' toda vez que miltiples factores de riesgo inciden detitro de
1a edad reproductiva, el estado gravidico puerperal ¥y “las
ctapas de crecimiento y desarrollo del nifio, originando una
incidencia alta de morbilidad y mortalidad.

Dentro de los elementos fundamenteles para la atencidn
integral de la mujer de 15 a 49 afios de edad se encuentra
la estimacién del riesgo reproductivo existente en el perio
do intergenbdésico,.es decir, el grada de peligro deo experi-
mentar enfermedad, lesién & muerte, que tienen tanto las mu
Jjeres del grado de edad mencionado como su producto, en ca=-
so de que se embaracen,

La utilidad bAsica dea‘concepto de riesgo reproductivo
radica en detactar loa casos que puedan dar origen a embara
zos de riesgo elevado, ya gue incluso en paises desarrolla-
dos &ste se presenta en aproximadamente el 20 porciento de
todns las gestaciones, En nuestro pals aproximadamente el
30 porciento de las embarazadas tienen alto riesgo por la



presencia de factores determinantes & propiciadores de una
gran proporceidén de las muertes maternas y porinatales. Por
lo tanto la utilidad de e¢ste concepto consiste en prevenir_
el dafic (embarazo de ricesgo eloevado), mediante acciones es-
pecfficas de regulacidn temporal o definitiva de la fecundi

dad, como unas indicacidén médica (1,2),

La aplicacién del concepto de riesgo reproductive tam-
bién servirf para la deteccidn cspecifica de patologia en -
la poblacidn general, siendo un roecurso de extraordinario -
valor para la limitaciédn del dano (3),

El concepto de riesgo es uno de los avances cualitati-
vos mAs importantes del Programa de Planificacién Familiar,
que le confiere una dimensibén mls amplia, al pasar del con-
copto simple de proteccibén anticonceptiva, con fines princi
palmente demogrAdficoes cuantitativos, a su identificacién co
mo una de las accionea fundamentales do la proteccidn ¥y prg
mocibn de la salud de la poblacidn, especialmente materno -
infantil, que permita la procreacidn en las condiciones mds
favorables durante la vida reproductiva de la mujer, o sco_

se e8tablece un concepto de calidad ¥y no soclo de cantidad -

(3).

Se considera asi a 1la planificacidén familiar como par-~
te de un fendmeno biol6gicd y social de la reproduccién hu-
ﬁana con repercuciones en las condiciones deo salud y bienes
tar de loa grupos mhs vulnerables de 1la poblacién.

Todo lo anterior justifica ila pussta en préActica, como



parte de la atencibébn de la salud maternc-infantil, de estrg
tegias encaminadas a le atencién y prevencidn de riesgo re-
praductivo y la atencibn de la demanda de metodos de protec

c¢ibn anticonceptiva.

El presentc estudio hace una evaluacidn epidemiolbdgica
del Programa de Planificacién Familiar en el servicio de Gi
necologia y Obstetricia del Hospital Regional." Gral. Igna~
cio Zaragoza", con la finalidad clara de poder fundamentar
métodos y estrategias que mejoren la cantidad y calidad de

los scrvicios de planificacidédn familiar,



GENERALIDADES

Las caracteristicas demogrificas y de la conducta re-
productiva de 1la poblacién, son sin duda factores que condi
cionan de manera muy importante el proceso de las activida-

des de 1la planificacidén familiar,

Siendo los fenbdmenos de la poblacibébn en extremo comple
jos para su anfAlisis es necesario recurrir a datos obteni -
dos por muy diversos medios, tales como censos, encuestas y
otroa eatudios especisles, que permitan un conucimiento co-

da vez mejor de nuestra realidad demogré&fica {5,6).

£sto explica las diferencias que pueden observarse en
los datos disponibles y que pueden tomarse en cuenta cuande

se trata de profundizar ecn su andlisis e interpretacidn,

En M&xico, aun cuando existen antecedentes sobre la ¢s
timacibén del monto de la poblacidn desde periodos prehispé-
nicos, el primer censo general de poblacidn se llevé a cabo
on 1895 y a partir de 1900 se han realizado cadna dipz afios

(7).

A pesar de lo contradicterio de las cifras disponibles
os evidente que la conquista espafiola produjo en Méxice un
desastre demogrifico sin precedentes, Una poblacién nativa
eatimada cn mhs de 20 millones de habitantes, en 1519, sec -
redujo a menos de 2 millones al finalizar el sigle XV1 y -
a 1l milldén 75 mil habitantes en 1605,



A mediados del siglo XVII se inicié una lenta recupera
cibdbn demografica, continuamente afectada por problemas eco-
nbébmicos, socinles y de salud, para llegar en 1810, después
de més de un siglo y medio, a 6 millones 122 mil habitantes

seghn las estimaciones de Aguirre Beltran (8).

Un asiglo después 1a poblacidn total del ﬁais 1llegd a
15 millones 160 mil habitantes, s=segin el IIT censoc general
de poblacidn, realizado en 1910. En los siguientes 30 afios
alcanzd la cifra de 19,653,552 habitantes, de acuerde con
los datos del censo de i9h0; es decir, el pais tuvo nueva
mente una poblacidén similar a la que habia tenido mas de
cuatro siglos atras,

A partir de 1940,el crecimiento do 1la poblécién Be a-
celerd, y en tres décadas seo llegd a 48,225,238 habitantes
registrados en el censo de 1970, Y finalmente, aunque en la
Giltima década se inicid una desaceleracidén on el creciwmien-
to demogrhfico, las cifras del censo de 1980 indiean un to-
tal de 67,395,826 habitantes (8,9,10).

Gracins. a los censos generales.de . poblacibn, ha.sido
poaible contar en el pais con estadisticns demograficas mhs
confiables, .con mejores posibilidades.de anflisis .evolutivo
de sus.principaleas caracteristicas, .complemantadas ademas
con los resultados. de investigacionos especiales .de los =
cient{ficos soeciales, las cuales amplian . progresivamente
tanto el conocimiento estrictamente demografico, como cl de

sus interelaciones con factores econdomicos vy sociales gue



influyen y son influidos por la eatructura dindmica. de la -
“poblacibn (11,12).

- Da neﬁerdo con los datos censales, la tasa de creci --
miantolmedia anual en las Gltimas ocho décadas ha tenido la
siguiente evolucibn,

De 1500 & 1910 1la tasa promedic fué de 1,1 %, misma -~
que ase redujd considerablemente entre 1910 y 1921, periodo
en el cual se tuvo una tesa promedic negativa de 0.5%, como
reflejo de la intensidad del movimiento revelucienario ocu-

rrido en el pais,

Entre 1921 y 1930, se recuperd el ritmo de crecimiento
llegando nuevaments a una tase de 1.1 % con una tendencia -~
en ascenso, de tal manera gque en la década siguiente, de -
1930 & 1940, sec alcanzbé una tasa de 1.7 ‘% en promedio.

lL.os coambios mAs intensos en la dinémica de la pobla ==
¢idén hon ocurride en los {dltimos cuarenta aflas, a partir de
unn tasa de crecimiento anual en 1940 de 2.1 %, incrementa-
da en 1950 & 3.0 % y a 3.5 % en 1960. En 1570 se ohserva ya
un leve descenso a 3.4 % y smiguicndo en esa tendencia, lle-
go a 3.0 % en 1976; a 2.6 ¥ en 1979 y n 2.5 % on 1580 { 13,
14,15).

Los descensos en la meortalidad con mantenimicento esta-
ble de la tasa de fecundidad, producen sumentos de la pobla
c¢ibén infantil, por dos mecaniamos: por un aumento del perio



do fecundo de 1la poblacién en edad reproductiva al aumentar

. la esperanza de vida en este grupo, y por una disminucién_
mayor de¢ la mortalidad infantil que la correapondiente al
resto de la poblaciébn.

En nuestro pais se han dado, ¥y en forma muy intensa,
practicamente todos los fhctores que conducen a un procesc
de rcjuvenecimiento de su poblacifén; un descenso muy marca
do de la mortalidad general ecn los dltimos 40 afios, mAs -
pronunciade en la mortalidad infantil; un aumento también -
considerable en la esperanza de vida y una fecundidad ecsta
ble en niveles muy elevados; todo ello favorece el incremen
to progresivo en la proporcidén de los grupos jovenes de la
poblacibén cuya consecuencia, & su verz, es un impulso mucho

mayor para el futuro crecimicnto demogrdfico (16,17).

La tasa bruta de natalidad que hasta 1970 se mantuvo
por encima de 40 nacimientos por cada mil habitantes, se re
dujo en 1980 a 33.0, de tal manera que l'a tasa de crecimien
to natural anual de la poblacién llegd en ese Gltimo afio
al 2.5 ¥%; es decir, se logrd anticlpadamente la meta demo-
grifica establecida en el plan nacional de planificacién fa
miliar para el afic de 1982 {(13,14).

El rumbo demogréfico del pais se modificd imbportante
e irreversiblemente, de tal manera que sl volumen de 126 mi
llones de habjitantes estimados para el afio 2000, se reduci-
réd a 109 & a 100 millones, dependiendo de la amplitud y 1la



intensidad del esfuerzo gue se realice en la continuacidn
de las actividades de planificacién familiar hasta finales
de miglo (16,17).

Los cambios cuantitativos en la focundidad ¥ e¢n ¢}l uso
de los métodes anticonceptivos, ponen de manificesto un he-
cho de oxtracordinaria importancin; el haber fugrndo en tan
poco tiempo romper una inercia social de alta fecundidad,
que habis provalecide en nuestrao pais durante wucheos ajies,
e introducir ia planificacidén Tamiliar como une practica a-
ceptada sacinlmente, a pesar de que hasta fachas relativa
mente roclientes, era ceauss de gran controversia y motive de
rechazo por parta de amplios sectores de Ia poblacidn,

La neceaidad de apoyar y continuar el Plan Nacional de
Planificacibn aniliar; nos obliga o crear una sdlida es-
tructura que permita llegar al afio 2000 con una tasa de ere
cimiento de 1,0 %, Bi no quercmos lamentar en el futuro los
dramdticos ofectos de 1la sobrepoblacién (i8).



SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

La prostacidn de servicios de planificacibdn familiar
an nuestro pals como actividad organizada por instituciones
phblicas 6 privadas, se inicibd hace unos 20 aiios, aungue on
forma muy limitada y cauteloasa, de tal manera que fué hasta
motdindos de la década de los setenta, principalmente a par-
tir de ls aprobacién del Plan Nacional de Planificacidén Fa-
miliar en octubre de 1977 , cuando se intensificaron y am-
pliaron los servicios cen lasm instituclones oficiales de aa-

lud y seguridad sacinl {19,20).

Los principales antecedentesa en la evolucibdn de la -~
preatacibn de los servicios de planificacibn familiar, sme -

resumen a continuacibdn,
ASOCTACION PRO-SALUD MATERNAL,

En 1959 fud creadn la asocisacibn para. el biensstar de
la familia, deoneminada a partir de 1960, Amociacién Pro-Sa-
lud Maternal, la cual astablecid una clfnica en la ciudad -
doe México cuyesa principales objetivos fueron el estudic de
la metodologf{a anticonceptiva. Durante algunos afios eoata -~
clinica fué el Ynico servicio orgeanizado en el medio urbanc.

Al implantarse el Programa Nacional de Planificecidn ~

Familiar canalizé a sus usuaries a las diversas institucio-

nes organizadas,
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FUNDACION PARA ESTUDIOS D

En noviembre dec 1965
tudios de la poblacibn, A
yvé actividades de investi
to,

¥ la prestacién de se
nificaciédn familiar, lieg

con 98 centros,
A finales de 1981, <
INSTITUTO MEXICANO DEL 5K

La preastacibén de ser
en el Instituto Mexicanco
1967, como parte de un pr
la Regulacién de la Ferti
néles anticonceptivos,

Easte programa sc lle
dal Valle do México y est
tonido mhs de tres aborto

tinubd durante cinco afios,

Jjefatura de servicios de g

Programa de Planificacidn

el otorgamiento de los se:

a las prestaciones mbédicas

da vez mayor de dichos se;

res con alto riesgo mater

£ LA POBLACION,

C

nndo a su maximo en el afio de 197h

pnservaba un totnl de

el Seguro Social,

ASOCIACION CIVIL,

, ful creada la fundacibén para es-

.C. cuyo programa de trabajoc inclu
acibn, informacibn y adiestramien

vicios a traves de centros de pla

4 centros.,

GURC SOCIAL.

vicioa de planificacién familiar -
se iniciéb
ygrama denominado Investigacibn de

en -

Llidad, utilizando preductos horma-

¥6 a cabo en las unidades médicas_
ivo dirigido a mujeres que habian

3 inducidos. En esta forma se con-
hasta que en agosto de 1972, 1a -
nedicina preventiva,
Familiayx Voluntaria, incorporande
*vicios de planificacién familiar_

t, como respuesta a una demanda ca

formuléd el

'vicios, particularmente de muje -
10-fetal y abortos inducidoa,
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purante el afio de 1973, se extendié el programa a to-
das 1as unidades del Valle de Méxice a 25 delegaciones esta
talea del IMSS y =me crearon 25 unidades de planificacion fa
miliar, para atencién a poblacién no derechchabiente.

Durante 1974, se ampliaron los servicioa de planifica
cidén familiar a todas las éelagacionea del IMSS en el pais
incluyendo a las unidades médicas de campo y solidaridad a0
cial, cuyo establecimiento g0 inicié en ese afio, con base
en la nueva ley de Seguro Social de 1973, para la exten -
aién de los servicioca médicos a medio rural., En apoyo de
eygtas unidades, 8¢ pusoc en marcha un programa de adiostra-
miento de parteras empiricas, para su participacién en el
mejoramiento de la atencién del embarazo,parto y puerperio.

En noviembre de 1973, el IMSS llevd a cabo un anAlisis
de las actividades de las parteras empiricas gue habian re-
‘cibido adiestramiento y asobre su posible participacién en
actividades de planificoacidn familiar, con base en el cunl
a partir de 1977 el adiestramiento incluyd estos aspoctoa ¥
8¢ inicié el .readiestramiento respectivo de las parteras em
piricas capacitadas con anterioridad,

Al terminar el afio de 1981, el Programa de Planifica-
eidén Familiar en el IMSS, alcanzé un alto grado de inatitu-
cionalizacibn, con la prestacién de estos servicios integras
dos a las actividadea de salud (21,22). .

12



SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA,

En octubre de 1972, fué elavorado un programa de aten-
cién materno-infantil, con base e¢n el cual se iniciéd Ia
prestacibn se servicios de planificacién familiar, en enero

de 1973 en diez centros de salud urbanos.

Durante los afios de 197% a 1976, sc continud la exten-
cibn del programa de planjificacidn familiar a los centros -
de salud.

De cnero de 1972 a junio de 1980 =e implentaron 1176 - .
médulos, con un total de 11,162 comunidades como area de in
fluencia (23).

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJA~
DORES DEL ESTADO. ’

Con objoto de atender la demanda de servicios médicoa
para la regulacibédn de la feocundidad, en ecnero de 1973 se pu
so en operacién la campafia do paternidad roespensable.

--A partir..del.aiic de 1975 se.inicid el programa institu
cional.de. . planificacién familiar, .campafia de incorporacibn
progresiva de.las. unidades. tanto .en el arsa metropolitana -
como eh ol sistema fordneo, hasta llegar a.finales de 1979
a su catablecimiento practicamente en todas aus unidades,

En 1980, ae inicibé la extengibén formal de las activi -

13



dades de planificacidén familaiar en los puoestos periféricos,
lo que permitid ampliar la cobertura del ISSSTE. $in embar-
go los resultados no han sido tan matisfactorios como en -
otras insgtituciones, ya que solo =& ha logrado la cobertura
de un 20 a un 22 % de¢ las mujeraos. en edad fertil para 1986

(23).

PROGRAMA DE AREAS SUBURBANAS.

A partir del ajio de 1977, se fueron formalizando acti-
vidades de planificacién familiar en loa scrvicios médicos__
de otras instituciones tales como Petroleos Mexicanos, Fe-
rrocarriles Nacionales de México, Secretari{a de Marina Na. -
clonal, Sccretaria de Hacienda y Crédite Pdiblico, Comisidn
Federal dec Electricidad (actualmente incorporados a loa ser
vicios médicos dol IMSS).

Paralelamente a lom servicios de planificacién fami --
liar o cargoe do inatituciones piiblicaa y privadas, fueron -
surgiondo otros organismos interesados en los fendmenos de-
mogréificos y de la reproduccién humana, entre los que ms =~
pueden mencionar; Centro de Inveatigacién sobre Fortilidad
y Estaerilidad A.C., Centrc de Estudios Egonbmicos de Demo-
grafia del Colegio de México A.C., Divisibn de Biologia de
la Reproduccién del IMSS, Asociacién Mexicana de Poblacibn_
A.C., Desarrollo o Inveutig;cibn de 1a Planificacién Fami-
liar y otros,

El objetivo de todas eatas instituciones y organiza --
ciones, a travea de objctivos, estrategias, politicas y fun
ciones, es lograr la meta del Plan Nacional de Planifica -
ciébn Familiar, de reducir la tasa de crecimiento al 1 % pa-
ra el afio 2000 (2%,25).

14



JUSTIFICACTION

Los conceptos fundamentales de los programas de plani-
ficacidn familiar, han encontrado miltiples dificultades pa
ra su aplicacién en las diferentea instituciones, las cua-
les originan que en cada luger se estableacan estrategias

de operatividad para cumplir los objotivos.

l.as eatrategias utilizadas en el Hospital Regional '"Ge
neral Ignacio Zaragoza" para la operatividad del programa -
de planificacidén familiar, han dado como resultado oque has
ta el mes de julio de 1987, la poblacién derechohabiente cu
bierta con motodos anticonceptivos a su egroeso del sorvicio
de Ginecologia y Obatetricia fuera tan solo del 3.7 al 7.2%
siendo la meta inatitueional del 50 %.

Los resultados no han sido satisfactorios como lo de-
muestran las cifras de coboertura, a. pesar de contar con to-

dos los recursos humanos, materiales y técnicos.

- No es asuficiente el hecho de gque se conozcan los pro-
gramas. de.planificacidén familiar por el peraonal de nivel
operativo, . Es necesgario que a este conocimiento se agro-
ge la sonsibilizacibn, concientizacién y trascendencia de =
su importancia para que so.logre su participacién en forma
constante, responsable y sobreotadoe con entusiasmo ¥ confian

za.

15



HIPOTESTIS

La aplicacidén de ostrategias incrementan el cumplimien
to de metas en el Programa de Planificacién Familiar, del -
Hoapital Regional " Gral. Ignacio Zaragoza".

16



OBJETIVOS

Incrementar 1a cobertura de métodoa do plenificacibn

familinr para mejorar el cumplimiento de metas del programa

institucional, a través de aplicacién de eatrategiasr que mo
tiven la participacibn activa, reaponssble y conatante del

personal de salud y de las usuarias.

17



MATERIAL Y METODOS

Se hizo un andlisis prospectivo de las rcpercusiones -
que tuvieron las diferentes estrategins aplicadas en el ser
vieio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional -
" Gral. Ignacio Zaragoza ", para mejorar la aplicabilidad -
de métodos anticonceptives en cuanto a su cantidad ¥ cali-
dad, con la intencidn de cumplir con les objetivos del Pro-

grama de Planificacién Familiar de la institucién,

Se valord esta repercuciébn en el lapso comprendide del
primero de agosto al 31 de diciembre de 1987 y se hizo un -
ostudio comparative con los resultados de los cinco meses -
previos al estudio,

Estrategias:

£l primero de agosto, se¢ inicid una Tesis de Postgrado
para evaluar un método de aplicacién de dispositives intra-
uterinoas postplacenta con adicidn de riendas de catgut para
aumentar su retenci 6[1-

El 15 de agosto, se logra un acuerdo con el servicio -
de Anestesioclogia y Enfermeria para implementar facilidades
a la realizacién de salpingdclasias postplacenta.

El primero de scptiembre, se inicié promocidén de apli-

caciédn de dispositives intrauterinos, como indicacib6n médi-

ca en base a riesgo reproductivo (norma del servicio).

18



El primero de noviembre, se¢ reorganizé la consulta ex
terna para planificaciédn familiar. Ademfs se logrd tener -
una sala de cirugia en el cursc de la mafiana, exclusiva pa-

ra salpingoclasias,

Para comparar la significancia de los resultados, os-
tos fueron sometidos a anAlisis estadisticos aplicando 1a -

prueba de la Chi cuadrada,

19



RESULTADOS

Los datos obtenidos en el presente estudio muestran, -
que ¢n los meses de mafzo a julio de 1987, previos al ini=-
cib do la aplicacibn de ocstrategias eh el servicio de Gine-
cologia y Obstetricia del Hospital Regional! ' Gral, Ignacio
Zaragoza ", la preatacidén de servicios de planificacitn fa-
miliar, tenian una cobertura mensual minima de entre el 3,7
al 7.2 % de las pacientes egresadas del servicio, con un -
promedio del 4.7 % y esta dada unicamente por salpingocla -
sias, de las cuales el 3.3 ¥ correspondib$ a programadas de
intervalo y tan sole el 1.+ % para salpingoclasia postpla -
coenta (Gradfica 1 y 2 ).

En cuanto a métodos temporales, tales como aplicacibn
de dispositivos intrauterinos, la cobertura fué de cero -

{ Grafica 3).

Los resultados obtenidos luege de la aplicacidn de es-
trategias, mostraron un ineremento progresive cn la cobertu
ra de usuarias de métodos de planificacién familiar, desde_
el 12.7 % para el mos de agosto de 1987 hasta el 46.3 % pa-
ra el mes de diciembre del miamo afio, con un promedioc dsl -
30.4 % del cual el 16.1 % correspondié a la aplicacién de
dispositivos intrauterinos postplacenta y el 14.3 % para =
salpingoclasinas, de las cuales el 5.1 % fuercn programadas
de intervalo ¥ el 9.2 % fuecron postplacenta ( Grafica 1,2,
3.

Para comparar la significancia de los resultados, es-
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tos fueron sometidos a andlisis eatadisticoes, aplicando 1a
prueba de la Chi cuadrada que mostrd una p¢0.01, afirmando
que existe una diferencia altamente significativa entre 1n
cantidad de salpingoclasias y aplicacibn de dispositivos in
trauterinos, antes y después de la aplicacién de estrate-

glias,
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DI SCUSION

- En el presente estudio, se hizo un andlisis prospecti=-
vo de lns repercuciones que tuvieron las diferentes cstrate
gias aplicadas en ol servicio, para mejorar la aplicabili -
dad de métodos anticonceptivos en cuanto a su calidad y can
tidad, con el fin de cumplir con las metas del Programa de
Planificacidn Familisr de la instituecidn,

Los resultados obtenidos, muestran gue las estrategias
que fueron usadas en nuestro servicio, originaron un incre-
mento notable en la cobertura de metodos anticonceptivos, -
va que luego de haber iniciado el primero de agosto de 1987
una Tesis de Postgrado, para evaluar un método de aplica --
cién de dispositivos introuterinos postplacenta y cl 15 del
mismo mes, haber establecido un acuerdo con otros servicios
para implemcntar facilidades a la realizacién de salpingo -~
clasias postplacenta, hubo una cobertura para este mes del
12,7 %, con un incremento del 251 % en relacidon al promedio
de los cinco meses inmediatos previos,

.El primero de septiembre, al iniciar.lsa promocién de_
aplicacién . de dispositivos intrauterinos cemo indicacibén mé
dica..en base a.riesgsgo reproductivo, los resultados obteni --
dos en este mes mostraron una cobertura del 25,7 %. Poara el
mes de octubre la cobertura fué del 28.0 ¢ ,

El primerc de noviembre, se organiza la consulta exteor

na para planificacién familiar. Ademas ase logrd tener una -



sala de cirugia en el curso de la maifiana, exclusiva para ' -

salpingoclasias, con lo que se incrementd la cobertura al -

1.3 % .

Para el mes de diciembre on que finaliza este estudio,
se logrd una cobertura del 4#6.3 ¥ cifra que se encuentra -
may préximn a la meta propuesta en el Plan Nacional de Sa -
lud que es del 50 ¥ .
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COMENTARTIGCS

En este estudio se demuestra, que una de las grandes
fallas de los programas cualquiera que sea su {ndole, con-
siste en el heclio de que falta el proceso de control adecua
do para su realizacidén, es decir: supervicidn, asesoria, c-
valuacibn e informacibén adbcuada.

En el caso de los programas de planificacibén familiag:

1.- Existe la justificacidén plena que en la actuali
dad practicamente no se discute,

2,- Existe la normatividad para la aplicacién del
PpPrograma.

3.- Existen los recursos materiales y humanos dispo
nibles practicamente para cualgquicer institucién.

4.- Se dispone de los recursoa materiales y humanos
para cualquier persona que los solicite.

5.~ Se ha efectuado amplia difusién ¥ conocimiento
al personal de todos los niveles de ]la institu-
cibn, para que participe en el programa, especi
ficamente al personal de 1los scrvicios mhs di-
rectamente involucrados: Ginecologia y Obstetri
cia, Urolegia, Trabajo Social, Enfermeria, etc.

6.- Los servicios de planificacidn familiar, han si
-do ampliamente difundidos al pablico usuario pa
ra su utilizacién.

A pesar de todas estas implementaciones existe el pro-
blema real de que estamos acestumbrados a pensar que ¢l he-
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cho de elaborar indicaciones, normas, lineamientos e inclu-
B0 leyes y ordenar que estas se cumplan, es suficiente para
que en la reslidad esto ocurra. Sin embargo, el anhlisis de
rosultados, frecuentemente nos muestra que es indispensable
llevar a cabo una serie de acciones complementarias para

que me realice la aplicacidédn de estas brdenecs.

Es necesario y ademés urgente 1la aplicacibn adecuada
del Praograma de Planificecidén Familiar en nuestro pais, ya
que el indice de crecimiento de la poblacidn es todavia muy
atelerado.

A pesar de que en el ISSSTE, desade 1975 se indicibé el
Programa de Plonificacién Familiar, los resultados cbteni-
dos no estan ni siquiera cercanos al cumplimiento de objeti
voa y metas propuestas ya que en el Plan Nacional de Salud,
so eatipuld una meta de cobertura del 50 % de las mujeres
en edad fértil, v on el afio de 1986 solo se logré del 21
al 22 %, siondo uno ds Bus principales problemas e¢l hecho
do que era un programa de aplicacibédn vertical en el que sO-

lo participaba el personal exclusivo do este programa,

En 1986, se inicié la horizontalizacién del programa
para lograr la participacién de tode el personal de salud
ain embargeo en la mayoria de los hospitales de la institu-
cibdn y especialmente en el Hospital Regional " Gral. Igna -
cio Zaragoza'", los resultados no han sido satisfactorios co
mo lo demuestran las cifras de cobertura que hasta el mes -
de julio de 1987 fluctuaban entre el 3,7 al 7.2 %, a pesar
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de contar con todos los recursos humanos, materiales y téc-

nicos para llevarle a cabo,

No es suficiente el hecho do que se conozcan los pro-
gramas por el personal de nivel operativo. Is necesario -
gque A este conocimiento se agrege la sensibilizacibn, con-
cientizacién y trascendencin de su importancia, para qQue sc
logre participacién en forma responsable, interesada y . 8o-

bre todo con entuasiasmo y constancia.

Resulta indispensable también que el aspecto técnico
normative, esté acompafiado de loa recursos materiales dispo

nibles en el lugar y en el momento que se requieran.

Las poaibles causas que originaron el éxito observado

en esto estudio son:

1.- Sensibilizoacidn y concientixacidn del personal de_
gervicios més directamente involucrados en el programa, ¢o-
mo son: Ginecologin y Obstetricia, Anestesiologfia, Enferme-
ria, etc. mediante conferencias, cursos, plAticas, etc. que
se llevaron a cabo en forma constante para incrementar el -
concepto de planificacibén familiar come medida preventiva
del rieago perinatal.

2.- Sensibilizacidn y concientizacién del personal mé-
dico acerca de la importancia que tiene la planificaciédn =
familiar en cuanto a la presencia de embarazos de alto rics
go, llegando al grado de promover métodos de planificacidn
familiar como indicacibn médica, para cvitarlos & posponer-

las mientras ae logra mejorar el cstado de salud,

26



3.~ Promover el interés del personal para elaborar tra
bajos de investigacién en el Area. Se implementaron en al
servicio cuando menos tres protocolos de tesis, concernien-
tes a la planificacidédn familiar.

4.~ Elevar el interés del personal médico del servicio
para la informacidn y logro de aceptacidén de los métodos an
ticonceptivos para las pacientes, observando que el porcen-
taje de rechazo fudé minimo,

5.~ La constancia ¥ el entusiaamo en la participaci6n
médica, so incrementd debide a la supervisién y asesoria
constante de los dinvestigadores ¥y de los propios residentes

del servicio,

.6,=- Los informes mansuales sobre el cumplimiento de =~
metas, fué un incentivo constante para la superacién de e-
l1los, asi como la competitividad con la productividad que -
en esato campo ae.lleva o cabo en otros hospitales & inatitg

ciones similares,

7+~ El1 apoyo © incentivos por parte de las autoridades
es indispensable para:;
a,- Facilitar la integracién dec eguipos interdisci
plinariocs.
b,~- Tener el recurso material y humano disponible
en el momento oportuno ¥ en el lugar adecuado
para utilizarlos cuando se requioran.
c.- Facilitar los programas de enseiianza y capaci-

tacibébn del personal.
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d.- Promover la capacitacioén de personal de otros -
servicios para participar en el programa,.

e.- Promover dentro de los programas de educacibn -
para la salud de la institucibn, que la planifi
cacidén familiar se entienda como un recurso preg
ventivo,

Con cate estudio, se demuestra la capacidad institucia
nal para llevar a cabo cualquicr empresa; los trabajadores_
de 1la salud probaron ampliamente su profesionalismo y espi-
ritu de ~ervicio, cuando tienen el conocimiento y el conven
cimiento de la importancia de su labor en beneficic de la -
poblacién que atienden,

Para todos los trabajadores de la institucidén que con-
tribuyeron a los logros de este estudio, independientemente
de niveles y posiciones ocupadas, en la prestacibn de servi
cios, en la administracibébn de cllos, er la investigacidn, -
en la promocidn, en el apoyo técnico v en tantos otros as -
pectos requeridos para lograr edto, debe ser causa de gran
satisfaccibn.

Disfrutar de csta satisfaccidn esta plenamente Justifi

cado, pero ademAs debe scrvir de btase para enfrentar futu -

ros retos, quizA mayores, pero gue dekterén vencerse.
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ESTA TESIS NO DEBE
SALIR BE LA BiBLIOTECA

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

De acuerdo con loa resultados obtenidos ¢en el prescnte
. estudio y luego de haber analizado varios factores, pode-
mos darnos cuenta que la sola prestacidn dc_los servicios
de planjficacibn familiar, no es suficiente para lograr una
proporcién adecuada de nuevas usuarias 6 usuarias activas
de algin método anticonceptive, es necesario incrementar la
informacién y promocibdbn de la prestacidn de servicios de
planificacibdn familiar a diferentes niveles, tanto a usua -
rias como a servidores de la salud, con una dimensién maa
amplia, al evolucionar del concepto mimple do la proteccién
anticonceptiva con finesa principalmente demogrhficos, e su
identificacién como una de las acciones fundamentales de 1la
promocién de la salud de la poblacibn.

En funcién de lo anterior, deben definirse a futureo_
los proéximos objetives y metas operativas a la luz de loa
combios observados y demostrados en este estudio,

Elaborar estrategias que lncrementon el interés y por
lo tanto 1la participacidn del personal de salud en la pla-
nificacién familiar, por ejemplo:

- Trabajos de investigacibn,

~ Evaluacidén de¢ resultados,

- Conferencias, cursos y platicas a diferenteas niveles
con el fin de incrementar el concepto de planifica-
cién familiar como medida preventiva del riesge peri
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natal. ] _
-~ Aplicacibén de métodos anticonceptivos en base a ries
go reproductivo como indicacibén médica,

Llavar a cabo acuerdos con otros servicios y autorida-
des para obtener 1la optimizacidn de recursos disponibles

qua frecuentemente no son utilizados, por ejemplo:

- Anestesibdlogos, para que exista disponibilidad para
la realizacidn de salpingoclasias postplacenta y de
intervalo,

~ Disetiar Areas especificas para consulta de planifica
cidn foemiliar.

-~ Elaborar éreas especificas para cirugia de planifica
¢ibn familiar.

- Contar con dispositivos intrauterinos on el Arean os-

pecifica en forma constante,

Debe reconocerse que eate capitulo de perspeoctivas,
producto del analisia de este estudio, pudo ser mas amplio
vy deberd ser ampliade por aquellos gque tengan interés en be
neficio de la salud y ol bienestar en general de la pobla -
cidn,
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RESUMEHRN

Los programas de planificacibén familiar, han encontra-
do mfiltiples dificultades para su aplicacién en laa diferen
tes instituciones, las cuales originan que en cada lugar sc
establescan estrategias de operatividad, con él fin de cum-
plir con objetivos y metas propuestas.

La poblacifén derechohabiente cubierta con algin método
de planificacién familiar, a su egreso del servicio de Ging
cologfia y Obstetricia del Hospital Regional ' Gral, Ignacio
Zaragoza", hasta el mes de julio de 1987 fué del 3.7 al 7.2
% siendo 1a meta institucienal del 50 %.

En esto estudio se hizo un anAlisis prospectivo de a-
gosto A diciembre de 1987 de las repercuciones que tuvieron
las diferontes cstratogias aplicadas ¢n el servicio, para -
mejorar la aplicabilidad de métodos anticonceptivos en cuan
to a su calidad y cantidad, con la intencidén de cumplir con
los objetivos del Programa de Planificacidn Familiar de 1a
Institucién.

Los resultados obtenidos muestran que las estrategias_
que fueron utilizadas en nuestro servicio originaron un in-
cremento notable en la cobertura de mbtodos anticoncoptivos
vya que luego de haber iniciado el primero de agosto de 1987
una Tesis de Postgrado, para evaluar un método de Planifica
cibn consistente en la aplicacién de dispositivos intraute=-
rinos postplacenta y el 15 del mismo mes, haber establecido
un acuerdo con otros servicios para implementar la realiza-
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cidn de salpingoclasias, hubeo una cobertura para este mes -
del 12.7 %, con un ineremento del 251 % en relacién al pro-

medio mensual de los citco meses inmediatos previos.

El primero de septiembre, al iniciar la promocién de a
plicaciéfn de dispositivos intrauterinos como indicacién mé-
dica en base a ricsgo reproductivo, los resultados obteni -
dos8 en este mes mostraron una cobertura del 25.7 %. Para ¢l

mes de octubre la cobertura fué del 28,0 %,

£1 primero de noviembre, al organizar lo conpulta ex -
ternas de planificacién familiar y tener una sala de cirugia
disponible para salpingoclasias, la cobertura fué del 41.3
porciento,

Al finalizar cate estudio en el mes de diciembre, se -

logra una cobertura del 46.3 % cifra muy préxima a la meta
propuesta por el Plan Nacional de Salud.
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