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I N T R o D u e e I o N 

Para la ntenci6n de la salud de la poblaci6n, so esta­

blece 1a b;squeda do Cormas de atenci6n más cCicientcs y 

oricaces, con base en los riesgos y daños a la salud más i!!! 

portantes y en la atenci6ñ integral de grupos de poblaci6n 

más vulnerables. 

Uno do los grupos más vulnerables a la enfermedad, la 

incapacidad y la muerte, os la poblaci6n matcrno-inCantil 

toda vez que múltiplos Cactores de riesgo inciden dentro de 

la edad reproductiva, el estado gravldico puerperal y las 

etapas de crecimiento y desarrollo del niño, originando una 

incidencia alta de morbilidad y mortalidad. 

Dentro do los elementos ~undamentales para la atenci6n 

integral do la mujer de 15 a 49 años do edad se encuentra 

la estimaci6n del riesgo reproductivo 

do intergen6sico,.es decir, el grada 

existente en el pori_2 

de peligro do oxpori-

montar onCormodad, losi6n 6 muerte, que tienen tanto las m~ 

jaros del grado do edad mencionado como su producto, en ca­

so do que se embaracen. 

La utilidad básica del~_concepto de riesgo reproductivo 

radica en detectar los casos que puedan dar origen a ombar_!. 

zos do riesgo elevado, ya que incluso en paises desarrolln­

dos 6ste so presenta.en aproximndamonte el 20 porciento de 

todas las gestaciones. En nuestro pais aproximadamente o1 

30 porciento de las embarazadas tienen alto riesgo por la 
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presencia de f'nctores determinantes 6 propiciadores de una 

gran proporci6n do las muertos maternas y pcrinatalcs. Por 

lo tanto la utilidad de este concepto consiste en prevenir_ 

el daño (embarazo de riesgo elevado), median to acciones cs­

poc{f'icas de rogulnci6n temporal o dcCinitiva de la Cccund! 

dad, como una indicaci6n médica (1 1 2). 

La nplicaci6n del concepto de riesgo reproductivo tam­

bi6n servirá paro ln d~tocci6n cspccíCicn do patología en -

la poblaci6n general, siendo un recurso de extraordinario -

valor para la lirnitnci6n del dafio (3). 

~l concepto de riesgo es uno de los avances cualitati­

vos mlis importuntos del Programa do Plnnif'icaci6n Familiar, 

que le conf'iero una dimonsi6n mlis amplia 1 al pasar del con­

cepto simple de protecci6n anticonceptiva, con f'inea princl 

palmenta domogrlif'icos cuantitativos, a su idcntif'icacl6n c2 
mo una do las acciones f'undnmcntnlcs do ln prot.occióu y pr.2 

moci6n do la salud do la poblnci6n 1 especialmcnt e materno -

inf'antil. 1 que permita la procrenci6n en las condiciones mds 

f'avorables durante la vidn reproductiva de ln mujer, o son_ 

eo establece un concepto de calidnd y na solo de cnntidnd -

( 4). 

So considera asi a la planif'icaci6n !'o.miliar como par­

to de un f'endmeno biol6gico' y social de la roproducci6n hu­

mana con repcrcucionos on las condiciones do salud y biono.!!_ 

tar de los grupos más vul.nerablcs do la poblnci6n. 

Todo lo anterior justif'icn la puosta en práctica, como 
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parte de la atenci6n de la salud materno-infantil, de cstrE_ 

tegiaa encaminadas a ln ntcnci6n y provonci6n de riesgo re­

productivo y la atcnci6n do la demanda do motados de proto~ 

ci6n anticonceptiva. 

El presente estudio hucc unu cvnluación epldcmiol6glcn 

del Programa de Plnnificaci6n Familiar en el servicio de Gl.. 

necologia y Obstetricia del Hospital Regiona1. 11 Gral. Igna­

cio Zaragoza", con Ja i"innlidnd clara de poder fundnmentnr 

m6todoa y estrategias que mejoren ln cantidad y calidad do 

los servicios de planificaci6n 1."nmiliar. 



GENERALIDADES 

Las coracteristicas demogr&ficas y de la conducta re­

productiva de la poblaci6n, son sin dudn f'actorcs que cond,!. 

cionan de manera muy importante el proceso de las activida­

des do la planif'icaci6n familiar. 

Siendo los fen6mcnos de la poblnci6n en cxtrcrno compl2 

jos para su an6lisis es necesario recurrir n datos obteni -

dos por muy diversos medios, tales como censos, encuestas y 

otros estudios especiales, que permitan un conocimicn~o ca­

da voz mejor de nuestra realidad demogr&fica {5,6). 

Esto explica las dif'ercncins que pueden observarse en 

los datos disponibles y que pueden tomarse en cuenta cunndo 

se trata de prof'undizar en su an6lisis e interpretación. 

En Ml?xico, aun cuando existen antecedentes sobre la e.! 

timnci6n del monto de la poblnci6n desde periodos prchisp&­

nicos, el primer censo general de población se lleovó a cabo 

on 1895 y a partir de 1900 se han realizado cada diez afias 

(7). 

A pesar do lo contradictorio de las cifras disponibles 

os evidente que la conquista española produjo on México un 

desastre demográCico sin precedentes. Unn poblaci6n nntiva 

estimada en m6s do 20 millones de habitantes, en l519t se -

redujo a menos de 2 millones al finalizar el siglo XVI y -

a l mill6n 75 mil habitantes en 1605. 
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Á mediados del siglo XVII se inició unn lenta recupor',!! 

ción demográf"ica, continuamente af'ecta.da por problcmns cco­

n6micos, sociales y de salud, para llegnr en 1810 1 después 

de mAs de un siglo y medio, a 6 millonce 122 mil hnbitnntcs 

según lae estimaciones de Aguirrc Beltrán (8). 

Un eiglo dC!spués In población totnl del pnís llf!gÓ a 

15 millones 160 mil habitan tes 1 según el III censo general 

de población, realizado en 1910. En los siguientes 30 nfios 

alcnnz6 la cif'ra de 19 1 653 1 552 habitantes, de acuerdo con 

los datos del censo de 191to; es decir, el pniR tuvo nucv!!. 

mento unn población similar a ln que habla tenido mii.s de 

cuatro siglos atrás. 

A partir de 19110, el crecimiento do In pobl~ción se a­

celeró, y en tres décadas so llegó a l.1:8 1 225 1 238 habitantes 

registrados en el censo de 1970. Y f'innlmcnte 1 aunque on ln 

Última década ao inició unn desaceleración en el crecimien­

to demográf'ico, las cif'rns del censo de 1980 indican un to­

tal de 67 1 395 1 826 hnbitantos (8 1 9 1 10). 

Gracias a los censos gcnornles.dc poblnci6n 1 ha.sido 

posible contar en el pais con estadísticas demográricns más 

con~iablos, .con mejores posibilidades.do análisis .evolutivo 

de sus. principales coracterísticns 1 • complementadas además 

con los resultados. de investigaciones especiales .de los -

científicos sociales, las cual.es nmpl.ínn progrosivnmonte 

tanto ol conocimiento ostrictnmente domográf"ico, como el de 

sus intorelaciones con !'actores económicos y sociales que 
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inCluyen-y son inrluidos por la estruetura dinámica.de la -

poblaci6n (tt,t2). 

Do acuerdo con los datos censalés, la tasa de crcci 

mionto modio anual en lns 6ltimas ocho décadas hn ~enido la 

siguiente evolución. 

De 1900 a 1910 la tasa promedio t'ué de 1.1 %, misma 

que so roduj6 considerablemente entre 1910 y 1921 1 periodo 

en el cual so tuvo una tasa promedio negativa de 0.5%, como 

re!'lcjo do la intensidad del movimiento rcvolucionnrio ocu­

rrido en el país. 

Entre 1921 y 19~0, se recuperb el ritmo do crecimiento 

llegnndc:> nuevamente a una tasa do 1.1 % con una tendencia -

en ascenso, do tal manera que en la d~cadu siguiente, de 

1930 a 1940, so nlcan?.6 una tasa do 1.7 ·% en promedio. 

Los cambios más intensos en ln din6micn do l.o. poblP -~ 

ción hnn ocurrido en los Últimos cue.ronto. años 1 n partir de 

unn to.90 do crecimiento anual en 19~0 de 2.1 %, incrementa­

do on 1950 a 3.0 % y n 3.5 ~ on 1960~ En 1970 se observa ya 

un levo descenso a 3.4 % y aiguicndo en esa t~ndencia, lle­

go a 3.0 % en 1976; a 2.6 % en 1979 y a 2.5 ~ en 1980 ( 13 1 

14,15). 

Los descensos en lo mortalidad con mantenimiento esta­

blo de ln tasn do f"ocundi.dad 1 producen nwnontos de ln pobl!!_ 

ci6n in~nnti1, por dos mecanismos: por un aumento del pcri.2 
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do f'ecundo de la poblaci6n en edad reproductiva al aumentar 

la esperanza de vida en este grupo, y por una disminuci6n_ 

mayor do la mortalidad inf'antil que la correspondiente al 

resto de la pobl&ci6n. 

En nuestro país se han dado, y en forma muy intensa, 
' practicamente todos los factorc:i que conducen a un proceso 

de rejuvenecimiento de su poblaci6n; un descenso muy marc!! 

do de la mortalidad general en los Últimos 40 años 1 mlís -

pronunciado en la mortalidad infantil¡ un aumento también -

considerable en la esperanza de vida y una Cccundidad est}! 

ble en niveles muy elevados¡ todo ello favorece el incremcn 

to progresivo en la proporci6n de los grupos jovenes de la 

poblaci6n cuya consecuencia, a su ve .... , es un impulso mucho 

mayor para el f'uturo cree imi en to dcmográf'ico ( 16 1 17). 

La tasa bruta de natalidnd que hnsta 1970 se mantuvo 

por encima de 40 nacimientos por cada mil habitantes, se r!!. 

d~jo en 1980 a 33.0, de tal manera que la tasa de crecimic.!! 

to natural anual de la poblaci6n llcg6 en ese último año 

al 2.5 %; es decir, se logr6 anticipadamente la meta demo­

gráfica cstnblocidn en el plan nacional de planif'icnci6n f'.!!, 

miliar po.rn ol año do 1982 (13,l'f). 

El rumbo dcmogrÁf'ico del pa!s se modif'ic6 importante 

e irreversiblemente, de tal manera que ol volumen de 126 m!, 

llanos de habitantes estimados para el año 2000, se reduci­

rá a 109 6 n 100 millones, dependiendo de la amplitud y la 
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intensidad del esCuerzo que se ron1ico en In continunci6n 

de lns actividades do planiricnci6n f'ami2inr hnsta finales 

de siglo (16,17). 

Loe cambios cuantitativos c>n lp,' i'ocundidnd y en el uso 

de loe mbtodos e.nticonccptivos, ponen de manifiesto un he-

cho de 6xtra.ordinnria importo.ne.in¡ el haber logrado en tnn 

poco tiempo romper unn inercia socia1 de nltn focundidud, 

que habia provalocido en nuestro pnis durante muchos niios, 

e introducir la planiCicación Cnmilinr como unn práctica a-

ceptnda socinlmonto, a poanr de quo hasta f'ochns rclntiv~ 

mento roeiontos, ora cau1:1a do gran controvor-!lin y motivo de 

roche.za por porto de amplios .sectores do la poblB.ci6n. 

La necesidad do apoynr y continuar ol Plan Nnc~onnl de 

Pl.an.if'ieaci6n F'ami1iar, nos obliga B. crear unn sólida es­

tructura quo permita llegnr a1 año 2000 con unn tnau du cr.2. 

cimiento de t.O %, si no queremos litmento.r en el f'uturo los 
dramáticos e~ectos de 1a eobropob1ación (18). 
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$ERV1CIOS DE PLANIFICACION FAMILIAH 

La prostaci6n do servicios de plani:f'icaci6n fomilillr 

en nuestro po!s como actividad organizada ¡1or instituciones 

pti.blicae 6 privadas, se inici6 hace unoa 20 años, aunque en 

!'orrna n1uy limita.da y cautelosa, de tal manera que i'ué hasta 

mediados do la d6cada do los setenta, principnlmente a par­

tir de 1a nprobaci6n del Plan Nacional do PlaniCicaci6n Fa­

miliar en octubre de 1977 , cuando se intensi:f'icaron y am­

pliaron los servicios en lne instituciones o:f'iciales do sa­

lud y seguridad social (19 1 20). 

Los principales antecedentes en la ovoluci6n.de la 

prestnci6n de los servicios do plnnificaci6n :f'amiliar, so -

resumen a continuaci6n. 

ASOCIACION PRO-SALUD MATERNAL. 

En 1959 :f'uó creadn ln asociaci6n pnra.el bienostar de 

la ~amilia, denominada a partir do 1960, Anociaci6n Pro-Sn-

1ud Maternal, la cual catableei6 una clínica en la ciudad -

do México cuyos principales objetivoa Cueron el estudio de 

1a metodolog!n anticonceptiva. Durante algunos años esta 

clínica ~uó el Único aorvicio organizado en el medio urbano. 

Al implantarse ol Programa Nnciona1 de Plani~icaci6n -

Fami1iar canaliz6 a sus usuarias n las diversas institucio­

noB organizadas. 
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FUNDACION PARA ESTUDIOS o¡· LA PODLACION, ASOCIACION CIVIL• 

En noviembre de 1965 1 f'ué creado lo f'undoci6n poro es­

tudios do la poblnci6n, A.C. cuyo programo do trnbojo incl~ 

y6 actividades de inveeti aci6n 1 inf'ormaci6n y adiostrnmion 

to, y la prestaci6n de so vicios a travos de centros de pl~ 

nit'icaci6n f'amiliar 1 lleg ndo n su maximo 011 ~l año de 197/1 

con 98 centros. 

A finales de 1981 1 c nservnba un total de ftlt centros. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SE~uno SOCIAL. 

La prestaci6n do sor icioe do planif'icaci6n f'amilinr -

en el Instituto Mexicano el Seguro Social, se inici6 en -

1967, como parto de un pr)grama denominado Invostigaci6n do 

la Rogulaci6n de la Forti idad 1 utilizando productos hormo­

na1es anticonceptivos. 

Este programa so lle 6 a cabo en las unidades m6dicns_ 

del Valle do México y estivo dirigido a mujeres que habían 

tenido más do tres abortos inducidos. En esta f'ormn so con­

tinu6 durante cinco años, hasta que en agosto de 1972, la -

jefatura de servicios de odicina preventiva, f'ormu16 el 

Programa do Planif'icaci6n Familiar Voluntaria, incorporando 

el otorgamiento do loe se·vicio9 do plonif'icoci6n f'omiliar_ 

a las prostncionos m6dicn 1 como respuesta o una demanda c~ 

da voz mayor de dichos so ·vicios 1 particulnrrnonto do mujc -

rea con alto riesgo mntor10-Cetnl y abortos inducidos. 
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Durante el afio de 1973, se extendi6 el programo a to­

das lns unidades del Vnlle de México a 25 delegaciones ost~ 

talos del IMSS y se crearon 25 unidades de planiricación f~ 

miliar, para atención a población no dorcchohabicntc. 

Durante 1974, se ampliaron los servicios de planiric~ 

ción familiar a todas las delegaciones del IHSS en el país 

incluyendo a las unidadeR médicas de campo y solidaridad s~ 

cial, cuyo establecimiento ao inició on ose año 1 con baso 

en la nueva ley do Seguro Social de 1973, para la exten -

aión de los servicios médicos a medio rural. En apoyo de 

estas unidades, se puso en marcha un programa de adiestra­

miento do parteras empíricas, para su participaci6n en el 

mejoramiento de la atención del ombarazo,parto y puerperio. 

En noviembre do 1973, el IMSS llevó a cabo un análisis 

do las actividades de las parteras empíricas que habían re­

·cibido adiestramiento y sobre su posible participación en 

actividados de plani:f'icn'ci6n familiar, con base on el cual 

a partir do 1977 el adiestramiento incluyó estos aapoctos y 

se inici6- .el .readiuatramiento respectivo de las parteras º!!! 
p!ricaa capacitadas con anterioridad. 

Al terminar el año do 1981 1 el Programa de Plani:i'ica­

ción Familiar en ol IMSS, alcanz6 un alto grado de institu­

cionalización, con la prestación do eatoa servicios integr_!. 

dos a las actividades do salud (21,22). 
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. 

En octubre de 1972 1 Cué olavorado un programa do nten­

ci6n materno-inCantil, con baso en el cual so inició la 

prestaci6n so servicios do planificación Camiliar 1 en enero 

de 1973 en diez centros de salud urbanos. 

Durante los nñoe de 1971¡ a 1976, se continuó la exten­

ci6n del programa de plnnit'icaci6n t'nmilinr n los centros -

de salud. 

De enero de 1972 n junio do 1980 ao implantaron 1176 -

módulos, con un total de 11,162 comunidades como aren de i,!! 

t'luencia (23) • 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SEHVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJA-· 

DORES DEL ESTADO. 

Con objoto do atender la demanda do servicios médicos 

para la rogu1aci6n do l.a t'ecundidad, en enero do- 1973 Be P.!! 

l!!IO en operación l.a campaña de paternidad responsable • 

. -A partir .. del .año do 1975 se. inició .el programa insti t_!! 

cional.-de. -planii'icaci6n i'nmil.iar 1 .campaña de incorporación 

progroaiva de .las. unidades. tanto .on el. aroa metropolitana -

como en al sistema i'or&.neo, hasta. llegar a.Cinnlos do 1979 

a su establecimiento practicamonte en todas sus unidades. 

En 1980 1 se inici6 la exten•iÓn i'ormal do las activi -
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dades de planificaci6n familiar en loa puestos periféricos, 

lo que permiti6 ampliar la cobertura del ISSSTE. Sin embar­

go los resultados no han sido tan satisfactorios como en 

otras instituciones, ya que solo se ha logrado ln cobertura 

de un 20 a un 22 % de las mujeres en edad fértil para 1986 

(23). 

PROGRAMA DE AREAS SUBURBANAS. 

A partir del atio do 1977 1 se fueron f'ormalizando acti­

vidades de planif'icaci6n f'amiliar en loa servicios m6dicos_ 

de otras instituciones tales como Petroleas Mexicanos. Fe­

rrocarriles Nacionales de México 1 Secretaria de Marino Na. -
ciona1 1 Secretaria do Hacienda y Cr6dito Público, Comisi6n 

Federal de Electricidad (actualmente incorporados a los se!: 

vicios mltdicos del IMSS). 

Paralelamente a los servicios de planificnci6n fnmi -­

liar o cargo do instituciones públicas y privadas, fueron -

surgiendo otros organismos interesados en los fenómenos de­

mográficos y de la reproducci6n humana, entro los que se 

pueden mencionar; Centro de Investigación sobro Fertilidad_ 

y Esterilidad A.C., Centro de Estudios Econ6micos do Ocmo­

graf!a dol Colegio do México A.C., Oivisi6n de Diolog!a de 

la Rcproducci6n del IMSS 1 Asociaci6n Mexicana do Población_ 

A.C. 1 Desarrollo e Investigaci6n de la Planificaci6n Fami­
liar y otros. 

El objetivo de todas estas instituciones y organiza -­

ciones1 a traves de objctivos 1 estrategias, políticas y Cu.!! 

ciones 1 es lograr la meta del Plan Nacional de Planifica 

ci6n Familiar, de reducir la tasa do crecimiento al 1 ~¿ pa­

ra el afio 2000 (24,25). 
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JUSTIFICACIÓN 

Loe conceptos fundnmontelos de los programas do plnni­

ficaci6n familiar, han encontrado múltiplos dif'icultades P.!! 

ra su aplicaci6n on las diferentes instituciones, las cua-

los originen que en ceda lugar so establoscah estrategias 

de operatividad para cumplir los objetivos. 

Las estrategias utilizadas en el Hospital Regional 11 G~ 

nere1 Ignacio Zaragoza" para la oporutividad del programa -

do p1anificaci6n familiar, han dado como resultado que ha_! 

ta o1 mes do julio do 1987 1 la poblaci6n dcrechohebionto C.!:!. 

biorta con motados anticonceptivos a su egreso del servicio 

do Ginecología y Obstetricia Cuera tan solo del 3.7 el 7.2% 
siendo la meta institucional del 50 %. 

Los reaultados no han sido satisfactorios como lo de­

mueatran las cifras do coborturn 1 a. posar de contar con to­

dos los recursos humanos, materiales y técnicoB • 

. No es suficiente el hecho de que so conozcan 

gramas- do.planificeci6n familiar por el personal 

l.os pra­

do nivel 

operativo. Es necesario que a este conocimiento so agre­

go la aonsibilizaci6n, conciontizaci6n y trescondoncie de -

au importancia para que so logre su participaci6n en Corma 

constante, responaab1e y sobretodo con entusiasñto y confin!!_ 

za. 
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H I P O T E S I S 

La aplicnci6n do oetrntegins incrcmontnn_el cumplimio.!!. 

to de mete.a en el Progrnmn do Plnnif'icacibn Familiar, dol -

Hospital Regional 11 Gral. Ignacio Znro.gozn 11 • 
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OBJETIVOS 

Incrementar 1a cobertura de métodos do plani~icacibn 

Ca.miliar para mejorar el cun1p1imiento de meto.a do1 progl"ama 

instituciona1, a través do aplicación do cetrAtogiaa que m.2, 

tiven 1a participación activa, responsable y constonte del 

persona1 de salud y de las usuarias. 
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MATERIAL Y METOOOS 

So hizo un análisis prospecti\•o de las repercusiones -

que tuvieron las diferentes estrategias aplicadas ~n el se.!: 

vicio de Ginocologin y Obstetricia del Hospital Hogional 

u Gral. Ignacio Znragoza ": para mejorar la aplicabilidad -

de métodos anticonceptivos en cuanto a su cantidad y cnl i­

dad, con la intenci6n de cumplir con los objetivos del Pro­

grama de Planificaci6n Familiar de ln instituci6n. 

Se valoró esta repercuci6n en el lapso comprendido del 

primero de agosto al 31 de diciembre de 1987 y se hizo un -

estudio comparativo con los resultados de los cinco meses -

previos al estudio. 

Estrategias: 

Bl primero do agos~o, se inici6 una Tesis de Postgrado 

para evaluar un método de aplicaci6n do dispositivos intra­

uterinos postplaconta con adici6n de riendas de catgut parn 

aumentar su rctonci6n. 

El 15 do agosto, se logra un acuerdo con el servicio -

do Anestesiología y Enformcria para implementar facilidades 

a la realizaci6n de snlpingOclasias postplaccnta. 

El primero de septiembre, se inici6 promoci6n de apl.i­

cnci6n de dispositivos intrnutorlnos, como indicnci6n médi­

ca en base n riesgo reproductlvo (norma del servicio). 

'ª 



El primero de noviembre, so reorganizó lu consul tn Cx 

terna para plani:ficaci6n :familiar. Además so logró tenor 

una ealn de cirugía en ol curso de la nH1fionn, exclusiva pa­

ra ealpJngoclaeias. 

Para comparar la signif'icancin de los rcsullndos, es­

tos f'ueron sometidos a análi~is estnd1sticos ápliccuttlo In _ 

prueba do la Chi cuadrada. 

19 



RESULTADOS 

Los datos obtenidos en el presente estudio muestrnn, -

quo en los meses de marzo a julio de 1987, previos al ini­

ci6 do la aplicacl6n de estrategias en e] servicio de Gine­

cología y Obstetricia del Hospital Hcgionnl " Gral. Ignacio 

Zaragoza 11 , la prestnci6n di! servicios de planificnci6n f'a­

miliar, tcn.ínn unn cobertura mensual mínima de entre el 3.7 

al 7.2 % de las pacientes egresadas del servicio, con un -

promedio dc.l 4. 7 ~~ y esta dndn unicamente por _salpingocln -

sins 1 do lns cuales e.l 3.3 % correspondi6 a programadas de 

intervalo y tan solo el 1.11 % para snlpingoclnsin postpla -

conta (Grá.!'icn 1 y 2 ) • 

En cuanto a métodos temporales, talos como nplicaci6n 

de dispositivos intrauterinos, la cobertura f'ué do cero 

( Gráf'ica 3). 

Los resultados obtenidos luego de la aplicación do es­

trategias, mostraron un incremento progresivo en la cobert~ 

rn do usuarias do métodos de planiCicaci6n f'amiliar, desdo_ 

el 12.7 % para el mes de agosto de 1987.hastn el lt6.J % pa­

ra ol mes de diciembre del mismo año, con un promedio del -

,30.lt % del cual el 16.1 % correapondi6 a la aplico.ci6n de 

dispositivos intrauterinos postplacenta y el 14.3 % para 

salpingoclasias, do !ns cuales Dl 5.1 % Cuoron programo.das_ 

de intervalo y el 9.2 % f'uoron postplacenta ( Gráf'ica 1,2 1 

3 J. 

Para comparar In signiricancia de los resultados, os-

ªº 



tos fueron sometidos a análisis estadísticos, nplicnndo la 

pruobn do la Chi cuadrada que mostr6 una P<.0.01, af'irmnndo 

que existe unn diferencia altamente signiCicntivn entre ln 

cantidad de salpingoclnsins y aplicnci6n de dispositivos i.!! 

trautorinos, antes y dcspubs do ln nplicnción de cstrntc­

gias. 
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DISCUSION 

En el presente estudio, so hizo un análisis prospecti­

vo do lns rcporcucionos que tuvieron las diferente& cstrat.2, 

gias aplicadas en el servicio, paro mejorar la aplicnbili -

dod de métodos anticonceptivos en cuanto a su calidad y CB,!! 

tidad, con el fin do cumplir con los metas del Programo de 

P1onif'icnción Familiar de la institución. 

Los resultados obtenidos, muestran que las estrategias 

que f'uoron usados en nuestro servicio, originaron un incre­

mento notable en la cobertura de mctodos onticoncoptivos, -

ya que luego do haber iniciado el primero de agosto de 1967 
una Tesis de Postgrado, poro avaluar un método de aplico -­

ción de dispositivos intrauterinos postploccnto y el 15 del 

mismo mes, haber establecido un acuerdo con otros servicios 

para implementar facilidades a la realización de solpingo -

clasiaa postplaccnta, hubo una cobertura para este moL'I del_ 

12.7 %, con un incremento del 251 ~;. cu rclació11 nl promedio 

do los cinco meses inmediatos previos • 

. El primero de septiembre, al iniciar.la promoci6n de_ 

nplicaci6n.de dispositivos intrauterinos como indicación m!_ 

dlca.-en. base a.riesgo reproductivo, loto resultados obteni -· 

dos en este mes mostraron una cobertura del 25.7 ~. Poro el 

mes do octubre la cobertura Cué del 28.0 ~~ • 

El primero de noviembre, se organiza la consulta exto_!: 

na para plnniCicación Camilior. Además se logró tener una -



an1a do cirugía en el curso de la mañana, exclusiva para ' -

sa1pingoclnsias, con lo que se incrementó la cobertura al -

41.3 " • 

Para el mos de diciembre en que f'inalizn esto estudlo, 1 

se 1ogr6 una cobertura del 116.3 % cif'ra que ª? encuentra 

muy próxima a la meta propuesta en el Plan Nacional do Sa -

1ud que es del 50 % • 
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COMENTARIOS 

En este estudio se dc111uostra, que una de lns grandes 

f'allaa de los programas cualquiera que sen su 1ndole 1 con-

si ate en el hecho de que f'al ta el proceso de control adecua 

do para su ronlizaci6n, es decir; supcrvici6n, ascaorln, c­

valuaci6n o inf'ormnci6n adbcun.dn. 

En el caso dc los programas de plani:Cicaci6n f'amiliar: 

1.- Existe lo justif'icaci6n plena que en la actual.!, 

dad procticomente no se discute. 

2.- Existe la normatividnd 

programa. 

para la aplicaci6n del 

3.- Existen los recursos materiales y humanos disp.!!. 

niblos procticomonte para cualquier instituci6n. 

4.- Se dispone de los recursos materiales y humanos 

paro cualquier persono que los solicite. 

5.- Se hn ef'octuado amplio difusi6n y conocimiento 

al personal de todos los niveles de la institu­

ci6n, para que participe en el programa, cspcci 

ficamente al personal de loe servicios m6s di­

rectamente involucrados: Ginccologla y Obstetr.!, 

cia, Urología, Trabajo Social, Enf'ermerln, etc. 

6.- Los servicios de planif'icaci6n fomi 1 iar 1 han s.!_ 

do ampliamente difundidos al público usuario pa 

ra su utilizaci6n. 

A pesar de todas estas implementaciones existe el pro­

blema real de que estamos acostumbrados a pensar que el he-



cho do e1aborar indicaciones, normas, lineamientos e inclu­

so leyes y ordenar que estas se cumplan, es suf'iciento para 

que en lo realidad esto ocurra. Sin embargo, el análisis do 

rosultados .. f'recucntemcnte nos muestra que es indispensable 

llevar a cabo uno serie de acciones complementarias para 

quo so realice la aplicación do estas órdenes. 

Es necesario y además urgente lo aplicnc;i6n adecuada 

del Programa de Planificación Familiar en nuestro país, ya 

que el indice de crecimiento de la poblnci6n es todnvia muy 

acelerado. 

A pesar do que en el 

Programa de Planificación 

ISSSTE, 
Familiar, 

desdo 1975 se inici6 el 

los resultados obten!-

dos no estan ni siquiera cercanos al cumplimiento de objet,i 

vos y metas propuestas ya que en el Plan Nacional de Salud, 

so estipuló una meta do cobertura del 50 % de las mujeres 

on edad f'6rtil 1 y en el año do 1986 solo se logr6 del 21 

al 22 %, siendo uno do sus principales problemas el hecho 

do que era un programa do nplicaci6n vertical en el que so­

lo participaba el personal exclusivo do este progrnmn. 

En 1986 1 se inici6 la horizontnlizaci6n del programa 

para lograr la participaci6n de todo ol personal do salud 

sin embargo en la mayoría de los hospitales do ln institu­

ci6n y especialmente en el Hospital Regional 11 Gi;-al. Ignn -

cio Zaragoza", los resultados no han sido aatisf'nctorios C2, 

mo lo demuestran las cifras de cobertura que hasta el mes -

de julio de 1987 fluctuaban entro el 3.7 al 7.2 %, a posar 
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de contar con todos 1os recursos humanos, materiales y téc­

nicos para llevarlo a cabo. 

No es suf'iciente el hecho do que se conozcan los pro-: 

gramas por ol personal do nivel operativo. Es necesario 

quo a este conocimiento se ngrcgc la sensibiliznci6n, con-

cientizaci6n y trasccndencin 

logre pnrticipaci6n en rormn 

de su importancia, parn que se 

responsable, interrsndn y so-

bre todo con cntueiasmo y constancia. 

Resulta indispensable también que el aspecto tócni co 

normativo, ost6 acompañado de los recursos materiales disp!?,_ 

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

Las posibles causas que originaron el éxito 

on esto estudio son: 

observado 

1.- Sensibilización y concicnti~oción del personal de_ 

servicios más directamente involucrados en el programo, co­

mo son: Ginecología y Obstetricin 1 Anestesiología, Enf'crme­

ría, etc. mediante conf'ercncias, cursos, p1Aticas 1 etc. que 

se llevaron a cabo on f'orma constante para incrementar el -

concepto de plani~icaci6n f'amiliar 

del riesgo perinotnl. 

como medida preventiva 

2.- Sensibilización y concicntizaci6n del personal mé­

dico acerca do la importancia que tien~ la planiCicaci6n -

familiar en cuanto o la presencia de embarazos de alto ric!!_ 

go, llegando al grado de promover métodos de planif'icación 

familiar como indicaci6n médica, para evitarlos 6 posponer­

los mientras ec logra mejorar el estado de salud. 



3.- Promover el interés del pcreona1 para elaborar tr!!_ 

bajos de investigaci6n on e1 ároa. Se implementaron en el 

servicio cuando monos tres protocolos de tesis, concornion­

tes a la p1aniCicación f'amiliar. 

4.- Elevar el interés del pcrsonnl médic~ del servicio 

para la inf'orninci6n y logro de nceptnción de J.os métodos ª.!!. 
ticonceptivos pnra las pacientes, observando que el porcen­

taje de rechazo f'ué mínimo. 

5.- La constancia y el entusiasmo en la participación 

m6dicu 1 so increment6 debido a la supervisión y asesoría 

constante de 1os investigadores y de los propios residentes 

de1 servicio • 

. 6.- Los inf'ormos mensuales sobre el cumplimiento do -

meta•, Cu& un incentivo constañte para ln supernci6n do e­

llos, aai como la competitividad con la productividad que -

en esto campo se.l.lova a cabo on otro.1:t hospltu.les 6 instit~ 

cianea similares. 

7.- El apoyo o incentivos por parto de las autoridades 

ea indispensable para: 

a.- Facilitar la integración do equipos interdiaci 

p1inarios. 

b.- Tener el recurso material y humano disponible 

en el momento oportuno y en el lugar adecuado 

para utilizarlos cuando so requieran. 

c.- Facilitar los programas de enseñanza y capaci-

taci6n dol personal. 
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d.- Promover la capacitación de personal do otros 

servicios para participar en el programa. 

o.- Promover dentro do los programas de cducaci6n 

para la salud do ln instituci6n, que la planif'J:. 

caci6n familiar so entienda como un recurso pr~ 

ventivo. 

Con este estudio, se demuestra ln cnpnci.dnd instituci!! 

nal para llevar a cabo cualquier empresa; los trabajadores_ 

de la salud probaron ampliamente su profesionalismo y espí­

ritu do ""ervicio, cuando tienen el conocimiento y el conve!!. 

cimiento de la importancia de su labor en beneficio de la -

población que atienden. 

Para todos los trabajadores de ln institución que con­

tribuyeron n los logros de este estudio, independientemente 

do niveles y posiciones ocupadas, en la prcstnci6n de serv,!_ 

cios 1 en la ndrnjnistrnci6n de ellos, cr la invcstignci6n 1 

en ln promoci6n 1 en el apoyo t6cnico y e11 tantos otros ns 

poetas requeridos pnrn lograr eHto, debe ser cnusn de 

sntisf'acci6n. 

grnn 

Disf'rutar de esta satisf'acci6n esta plor.amente justif..!, 

cado, pero además debe servir de baec pnrn enf'rentnr f'utu -

ros retos, quizá mayores, pero que deberán vencer~e. 



ESTA TESIS 
SALIR GE LA 

"º DEBE 
BIBLIOTECA 

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS 

De acuerdo con los resultados obtenidos un el presente 

estudio y luego de haber analizado varios f'uctores, pode-

mas darnos cuenta que la sola prestación de los servicios 

de planif'icaci6n f'omiliar, no es suCici.entc para lograr uno 

proporci6n adecuada de nuevas usuarias 6 usuarias activas 

de algún m6todo anticonceptivo, es necesario incrementar la 

inf'ormaci6n y promoci6n de la prestación de servicios do 

planif'icaci6n f'amiliar a dif'erentes niveles, tanto a usua -

rias como a servidores do la salud, con uno dimensión más 

amplia, al evolucionar del concepto simple do lo protecci6n 

anticonceptiva con f'inos principalmente dcmográf'icos, a su 

idontificaci6n como uno de los acciones funrlamcntnles de ln 

promoci6n de la salud de ln poblnci6n. 

En funci6n de lo antcrlor 1 

los pr6ximos objetivos y motas 

deben dcf'inirsc n f'uturo_ 

operativas a ln luz de los 

cambioa observados y demostrados en este estudio .. 

Elaborar estrategias que incrementen el interés 

lo tanto ln participación del personal do salud en la 

nif'icaci6n f'nmilinr 1 por ejemplo; 

Trabajos de investigación. 

Evaluación do resultados. 

y por 

pla-

Conf'eroncias, cursos y pláticas n diferentes niveles 

con el fin do incrementar el concepto de plani~ica­

ci6n f'amiliar como medida preventiva del riesgo por,! 
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natal. 
- Aplicacibn de métodos anticonceptivos en base a rie_!. 

go reproductivo como indicacibn médicn. 

Llevar a cabo acuerdos con otros servicios y autorida­

des parn obtener la optimiznci6n de recursos disponibles 

que frecuentemente no son utilizados, por ejemplo: 

- Anestcsi61ogos, parn que existu disponibilidad para 

la realizaci6n de salpingoclasias postplaccnta y de 

intervalo. 

- Diseñar &reas especificnR para consulta de plani:fic~ 

ci6n :familiar. 

- Elaborar áreas especificas para cirug!a do plnni!'ic,!_ 

ci6n !'amilinr. 

- Contar con dispositivos intrauterinos en el área os­

peci!'icn en !'arma constante. 

Debe reconocerse que esto capitulo de perspectivas, 

producto del n11álieis do os to estudio, pudo ser más amplio 

y deberá sor ampliado por aquellos que tengan inter6s en b~ 

ne:ficio de la salud y el bienestar en general de la pnbln -

ción. 
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RESUMEN 

Los programas de pl.anif'icaci6n f'amilior, ho.n encontra­

do m6l.tiples dif'icultades para su apl.icaci6n en las dif'ere!!. 

tes instituciones, las cuales originan que en .cada lugar so 

establ.escan estrategias de operatividad, con el f'ín de cum­

plir con objetivos y metas propuestas. 

La poblaci6n derechohabiente cubierta con algún m6todo 

de planif'icaci6n f'amiliar, a su egreso del servicio de Gin,! 

col.ogin y Obstetricia del. llospitnl Regional " Gral. Ignacio 

Zaragoza11 , hasta el. mes de julio de 1987 fu6 del 3.7 al 7.2 

% siendo lo. meta institucional del 50 %. 

En coto estudio se hizo un nn6lisis prospectivo do a­

gosto a diciembre de 1967 do los ropcrcuciones que tuvieron 

las dif'erontos estrategias aplicadas en el servicio, pura -

mejorar la aplicabilidad de m6todos anticonceptivos en cua.!! 

to a su calidad y cnntidnd 1 con lo intención de cumplir con 

los objetivos del Programa de Planificoci6n Fomiliar de la 

Instituci6n. 

Los resultados obtenidos muestran que las estrategias_ 

que f'ueron util.izndas en nuestro servicio origino.ron un !~­

cremento notable en ln cobertura do m6todos anticonceptivos 

ya que luego de haber iniciado el primero do agosto de 1987 

una Tesia de Postgrado 1 para. evaluar un método de planifi.c,2_ 

ci6n consistente en la aplicnci6n de dispositivos intraute­

rinos postplaconta y el 15 del mismo mes, haber establecido 

un acuerdo con otros servicios para implementar lo realizo-
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ci6n do salpingoclasias, hubo una cobertura para este mes -

del 12.7 %, con un incremento del 251 % en relaci6n al pro­

medio mensual de los cinco meses irunediatos previos. 

El primero de septiembre, al iniciar ln promoci6n de ~ 

plicnci6n de dispositivos intrauterinas como i11dicaci6n m6-

dica en base a riesgo repr0ductivo 1 los resultados obtcni -

dos en este mes mostraron una cobertura del 25.7 %. Para el 

mes do octubre la cobertura f'ué del 28.o %. 

El primero de noviembre, al organizar la consulta ex -

terna do plani!'icaci6n f'nmiliar y tener una sala de cirugln 

disponible para salpingoclasias 1 la cobertura f'uó del lt 1. 3 

porciento. 

Al f'inalizar este estudio en el mes de diciembre, se -

logra una ~obertura del 46.3 ~ cifra muy pr6xima a la meta 

propuesta por el Plan Nacional de Salud. 
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