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11 La ¿lanificación familiar no es la negación ael

derecho, tau-oién básico de rrocrear, sino eimi'le-

aente la tou a ae conciencia de que e¿te derecho,-

no es absoluto e incondicional, pues .eut estar -

regido (jor la inteligencia y libertad del ser hu-

mano ".

Planificar i¿ familia significa, tener los hi-

jos a cuiencs s« pueda dar cariño, educar y soete

ner.

" Al niño habrá de dársele los medios necesa—

n o s que lo capaciten p .ra desarrollt.r&e física,-

.ae.ital, moral, espiritual y socialmente de un mo-

do saludaDle y normal, y en condiciones ae liber-

tad y dignidad ".

( nrt. 1ro. ae loe jerechos del •iüo ae la O..N.U.)
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P R O L O G O

hn esta etapa de la humanidad en que ee reconoce que el

control de la población es vital par* la supervivencia se-

na dado primordial importancia a los programas de Planifi-

caciSn Familiar. En las sociedades primitivas la elevada -

mortalidad y el promedio de vida tan corto, limitaban la -

demografía ( sobrepoblacifia ). £1 control de las enferme-

dades y los adelantos de la tecnología han reducido en for

ma sorprendente la mortalidad y la provisión alimentaria -

ha aumentado de tal modo que & uado por resultado un están

dar mas alto de salubridad de educación y de calicUd de la

vida, siem re que se impida que la población sobrepase a

loe *battecimitntos y servicios*

tara d-irnos una iaea de como la humanidad ha ido ere—

ciendo lecaoamos los siguientes datos:

Paro que la población se duplicara hubieron de pasar

det.de el ano 1 hatta el 1650 o sea dieciseis y medio sifclos

habiendo alcanzado la cifra de ^70 millonee de habitantes;

se vjelve a duplicar la población en 1¿50 habiendo transcu

rrido solamente 200 .JÜOE ( escasos dos siglos ) y alcanzó-

la cifra de 1,091 millones de habitantes; la tercera dupli

cación ocurre en el año ce 1930» habiendo necesitado sola-

mente Ü0 años alcanzando la cifra de 2(O15 millones de ha-

bitantes; ae vuelve a duplicar en el ano de 1975 rebasando

la cifra de 3(86O millones de habitantes.
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Todo parece Indicar que para el año ¿000 la población Hundía1

alcanzará una cifra q-ie oscila entre los ?(-t00 y 8,000 millonea-

da habitante», ¿a. 1972 la población de el hundo, «lcaazS la c i -

fra de 3,5^6 millones y tolo en el último año aumentó en 65 n i —

llone* que equivale a un incremento de 5«if millones, de 180.000,

por día y de- 7»5OO por hora 125 por minuto y 21 nacimientos por-

se&undo.

Loe paleas de América Latina, son los que tienen un crecioiea

to aaual mayor de población y duplicarán la misma en tan solo 25

años* Los habitantes de las dos terceras partes mas pobres del -

mundo aumentan a una velocidad mayor que los países sin machas -

preocupaciones económicas, sin embargo a.\ aún en ebtos países el

problema ae la eobrepobl^ción se a resuelto, ni existe el anti-

conceptivo perfecto, adeiu5s aún no se reconoce que la rlamfica-

ción familiar responsable sea un deber moral.

Debido a la aortalidaa tan im>ortdnte que prevalecía y a la -

corta esperanza de vida, 'se tuvo ( e incluso en al6unas regiones

aún so tiene), la idea de las familias numerosas para de esta -

lor..a evitar que la hunanidaé mermara o que m e luso se extinguió

ra, está forma de pensar vino trascendiendo de tal manera, que

existe una míxisa anotada por Ari escritor egipcio famoso la - -

cual dice " Cásate con tu esposa cuando eres joven, ella traerí-

a tu hijo al Bundo. Dejala que le nazca para ti, cuando tu erea-

jÓTen. Ke sabido tener hijos; feliz el hombre cuya familia es -

numerosa ".» dicha naxiaa habla de la conducta reproductiva de -

la época que continuó hasta el siglo XIX. Con esta forma de pea--

ear que aún exiete en algunas regiones del mundo y de nuestro -

tala, es difícil cambiar la mentalidad de una forma tan radical-

y en tan corto período de tiempo»
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Loe interesados en fenómenos demográficos observaron durante

más de 10 añoB que el equilibrio entre natalidad ( que perciaue-

cia elevada ) y mortalidad ( que descendía de manera importante)

se alteraba de tal manera que el crecimiento demográfico no es-

taba de acuerdo con el desarrollo del pais . Existía la necesi-

dad de adecuar dicho equilibrio,, para lo cual se tomaron medi-

das políticas y se estableció un pifen que fijara metas a cortó-

me di ft no y largo plazo y que hicieran congruentes el desarrollo-

del país con SUB recursos, facilitando de esta forma el mejora-

miento de las condiciones de ealud de la población y el nivel de

vida en general.

Las personas que adquieran una conciencia moderna de las ne-

cesiiadee de planear su familia, tomarán libremente BUS decisio

nes de acuerdo con sus ideas morales, con su sentido de la vida

con sus niveies de ingresos, con sus conceptos de educación y -

formación de los hijos. Al adquirir esta conciencia de paterni-

dad y maternidad responsables tenderán a obtener asistencia téc

nica para guiar el desarrollo de su familia.



¿•VOLUCIUN HI^TOSICA DE LA

PLAMFICACIOiN FAMILIAS.

¿1 control da la natalidad es considerado actualmente por la

mayoría de los médicos como un elemento de la medicina preven—

tiva y los consejos sobre métodos anticpnceptivos como una acti

vidad pertinente del doctor en el ejercicio de su profesión,

sin embargo esto ha ocurrido solo en los últimos cuare.ita años*

¿.n las sociedades de la antigüedad los conocimientos t,obre anti

conceptivos tenían una base escrita, en textos que formaron una

traiiciún médica continua, de&de Aristóteles en el siglo IV an-

te t, de Cristo, atraves de divers<s autores ¿riegos y romanos

nasta yiinio el viejo Uiscóndes e.i el siglo primero antes de -

Cristo» în el sit^o secundo, ooraiius ( médico 6riego que ejer—

cía en «orna ) en su Gynaccia, alcanzo niveles teóricos y prácti

eos sobrepasados solo durante los últimos sesenta a&os y des--

pués de el , la tradición fue seguida en la obra ae üaelius

«urelianus en el siglo V y =n la de Aeitue en el si¿lo VI.

Desde luego que tales conocimientos nunca se difundieron am-

pliamente y en la mayoría de estos escritos las rentas raciona-

les se discutían junto con las mágicas. No obstante de está tra

dición continuada se derivaron los métodos anticonceptivos que

hablan de popularizarse en Europa durante loe siglos diecinueve

y veinte, aunque llegara a través d» lae fuentes islámicas.

La teoría y la práctica médica en la Europa Medieval se desa

rrollá dentro del marco de la iglesia Católica y la educación -

médica se emprendió en gran parte cerno una sección de la educa-

ción monástica. £n estas circunstancias no resulta sorprendente
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el descuido ae las prácticas .«nticonceptivas entre los

médicos anteriores «1 siglo diecinueve, LD realidad

cuando se revivió y transcribió la Gvi.aecía de áoramue,

los paisajes que ee referían al control de la natalidad

se suprimieron por completo , en los escritos ingleses-

eapecialistas en sífilis se negaban a discutir acerca -

del condón, que ae conocía bien desde el eiglo XVI como

método profiláctico, contra las infecciones venéreas.

Joseph Cato (1731* ) declaró que " publicar métodos de

prevención del embarazo huele tanto a libertino y libre

pensaaor que no debe-ría permitirse en un país cristiano.
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EK PRO D£.L CONTROL DE LA NATALIDAD

EN £L SIGLO XIX.

Loe pioneros es pro del control de la natalidad en el si-

glo diecinueve que surgieron en respuesta al debate sobre -

el famoso ensayo acerca de la población de haltus asumieron-

no obstante una responsabilidad médica en las estipulaciones

acerca de los consejos sobre control de la natalidad. Aunque

la exhortación de lab " Octavillas Diabólicas " de Francia -

Ir lace ( quiza el primer medio de consejo anticonceptivo a

domicilio y en cuya distribución tuvo que enfrentarse a la -

policía el joven John Stuart Mili ) era principalmente de -

tipo económico.

íin una edición se indicaba que 1¿ debilidad constitucio—

nal y las malformaciones pélvicas eran condiciones en las -

que se recoaendaba el control de la natalidad) este punto de

vista no encontró eco en la prensa médica, en los siguientes

diez años Place, escribió que para hacer aut octavillas los

métodos que 'recomendaba contaban con la aprobación de muchos

parteros y médicos aunque nunca t>e conoció su identidad.

Durante los siguientes cuarenta años en Inglaterra, se

ignoró el problema haciendo aluclón a ello únicamente en la6

mujeres que tenías malformaciones de cadera por la Csteomala

cia alegando que una mujer que continuar* teniendo relacio—

nea sexuales saoiendo que su hija al nacer iba a morir debía

considerarse como un asesinato de parte suya para su hijo.



A finales de la década ae 1860 el tema fue enfrentado cla-

ramente y los organismos oficiales de la profesión médica - -

fueron provocados a mencionar por priora vez en forma explí-

cita la limitación de la fertilidad por el incidente de Lord-

Amberley acaecido en 1868, Lord Haerley, padre de Bertrand Ru

saell, presidía una reunión de la sociedad Diabética de Lon-

dres, en la que su anterior tutor, Janee Laurie habló sobre -

el proalema de las familias numerosas, en ella también inter-

vinieron Charlee Bradlaugh y Drysdale. Aaberley deplor6 la -

actitud de la Iglesia respecto al control de la natalidad pe-

ro considero que tal vez loe médicos pudieras contribuir de -

algún modo mediante IOB métodos inocuos.

iil BritiBh Medical Journal informó con satisfacción que -

uno de los médicos que había asistido a la reunión " desea

que insinuemos que él de ninguna manera, st-ría partxdiario de

asignar a la profesión una función tan antihigiénica " y la -

revista hedical Times and Gazette comentó : " iasulto tan es-

candaloso " a la prolesión médica. *1 ei¿u;u,nte ano en la reu

nión de la asociación iiédici británica, el doctor Beatty con-

denó " las estratatemas bestiales para limitar el núrntro de -

descendientes.
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LIGA HALTHUsIAIiA.

CJX iSS? la Liga rialthusiana organizada después del jui-

cio de Bradlaugh-Besunt, reconocieron la necesidad de -

transformar la opinión médica acerca del teti.a y lo6rar la

" adhesión de todos los individuos conscientes ".

¿n 1ÍJ87 Albutt, secretario de la rama médica ae la liga

editó el MA,,JI.L. be. LA colrUoA, anexando propaganda que no -

era profesional con el nombre de " practicas malthusianas".

¿1 consejo votó en contra de Albutt y 001ró su nombre de el

re¿ietro. £ste isanudl solo contenía conocimientos faobre hi-

giene domestica, que incluía m capitulo sobre cuidadle

prenatales, emoarazo y atención del bebé, además el capítu-

lo de " como evitar la concepción " en eate se incluía la -

mención del diafragma Je hensigna ael que probablemente —

Albutt tenia conocimiento a través de los delegados holan-

deses* Ll uso ae la esponja impregnada, del condón , de las

duchas y dal pesario de quinina de Iiende 11, se describía -

con detalle el coito interrumpido el cual se consideraba un

método definido por muchos médicos eminentes. Pero el " rit

mo o periodo seguro" al que atribuían 9556 de la. tasa de éxi

tos, aa describió erróneamente entre el 9o« y 23o. día del-

cielo.

£u contraste, las revistas norteamericanas desde poco -

(Usfués de 1880 contenían artículos en los que se discutía-

r*cionalir.ente las ventajas de la familia pequeña y los méri

tos ce las diierentee técnicas anticonceptivas, ¿n a.U. des

de 1830 se había iniciado un movimiento activo en pro del -

control de la natalidad encabezado t'°r ¿obert üale Owen y -
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¿1 doctor Charlee hjiovlton. La " Filosofía *oral " en 1830

fue el primer libro sobre el control de la natalidad 7

Frutos de la filosofía " en 1832 de- Knowlton es quizfi el -

folleto en defensa del control fie la natalidad que ha teni

do más influencia , técnicamente supero a todo lo publica-

do anteriormente y era superior casi a todo lo que habría-

de publicarse durante los siguientes 50 años y lo que ee -

mas importante , eee folleto fue el tema en Inglaterra del

famoso juicio de Bradlauga-Besant en 18??.

La prensa médica inglesa continuó condenarme la prácti-

ca anticonceptiva durante kQ años, la oposición ee basaba-

en conceptos éticos y morales, los médicos ade.Tás reclama-

ban los efectos fisicoa supuestamente perjudiciales de lae

prácticas anticonceptivas ( deterioro mental, amnesia y -

palpitaciones cardiacas en los hombres, en ambos sexos, ma

nías que terminaban en el suicidio, ) incluso se llegó a -

prohibir la venta de anticonceptivos.

En 1813 en Inglaterra, la liga malthusiana decidió dar-

un paso adelante infundiendo las técnicas anticonceptivas-

en vista de que air James barr presidente de la Asociación

hédica británica, el ano anterior declaró : " &1 consejo -

de la li¿a Malthusiana, aunque sigue considerado como un -

tema que concierne a la profesión médica y que deberla ser

manejado ¿.or ella, a redactado un folleto titulado " fréto-

do Higiénico de limitación de la Familia " en beneficio de

aquellos que están deseosos de tener)un nüm- ro determinado

de hijos y que ignoran la forma de lograrlo y no pueden

obtener consejo médico al respecto.
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Fueron solicitados. &'¡a de 3000 copias de este folleto durante el

ori.ner año y 200 médicos se encontraban tntr» los primeros, fue

li única publicación sobre Planificación tamiliar que apareció -

durante los primeros veinte años de este siglo y aur.que tenía

una revisión útil ae las técnicas existentes, aportó poco a la -

teoría anticonceptiva. La li¿a malthusiana se dio cuenta para -

entonces ;ut únicamente se podría adelantar si exietian clínicas

jara el control de la ntalidad seise j-.n tea a las que existían en

.-iolanda. La llefcada de 1* primera clínica de Control de la i<ata-

" en el Im^.erio jritnnico furaada , or i',ane otoñes en



-11-

Üi, LA rJvI.u_.-.A i'AitTi DU, dlüLO

La primera guerra mundial fue un suceso sin ¿aralelo en

Inglaterra y que hizo cambiar el enfoque que los médicos -

tenían sobre la plantfioaciSn familiar, distinguiendo cui-

dadosamente entre los métodos anticonceptivos y el aborto-

y haciendo resaltar la completa ausencia de pruebas acerca

de los supuestos efectos dañinos de estos.

Uno de los sucecos más importantes sobre el control de-

la natalidad en el siglo XX fue el discurso de Lord Daweon

Penn ante el congreso Eclesiástico de üirmingham en 1921,

ya en el tiempo del Juicio de Allbut Davison estudiante de-

medicina con otros companeroe habían escrito y distribuido

un folleto peque .o sobre técnics del control de la natal!

dad llamado t(J0oa -n hk i^iILIA, ÍJ.L1CI A'D ".I LL HUÜ.ÍR. Kl

discurso mencionado fue una defensa razonable y con plenos

conocimiento* del " control artiíicial ae 1« iertilicad"t-

con íuodamentos médicos sociales y sobre todo personales.
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CÜHITi. DE INVISÜTIGAGIO^ SuBSi. EL CONTROL

De. LA. NATALIDAD.

bn 1927 este comité llamó la atención a la falta do cono-

cimientos científicos sobre la eficacia de las técnicas aati

conceptivas y sobre la necesidad de reunir sistematicamente-

los datos ebtudísticos durante un determinado número de años.

El fia de et.ta li6a era inve&ti^ar los principios sociológi-

cos y méaicos del control de la natalidad; los efectos posi-

bles • posteriormente este coraoté ^atrocioó varios estudioa-

científicos sobre el control de la natalidad de los cuales -

el más significativo y detallado fue el del Doctor J.a.Baker

y sus colaboradores en ^xford, acerca de métodos clínicos an

ticonceptivos , además de hacer aportaciones al conocimiento

de la teoría fundamental de la fertilidad, descubrieron el -

Vapor uno de los adelantos i&ás importante*, en la historia

prehormor.al de loe anticonceptivos* y también lograron elabo

rar las pruebas de actividad es^urmatxcxda y las primeras

distribuciones independientes de anticonceptivos comerciales.
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MtVIfíIbWTU Dt LA.» CLIMCAü DEL CUJTKOL

Di. LA NATALIDAD.

En el transcurso de 1930, las practicas anticonceptivas

adquirieron un lugar legitimo y permanente en la medicina-

preventiva con la publicacifin del memorandun 153 MCtf del -

Ministerior de Salubridad que permitía a las autoridades -

locales proporcionar consejos sobre métodos anticoncepti-

vos a las mujeres de clase pobre exclusivamente cuando las

circunstancias así lo exigían, iuste memorándum fue la úni-

ca concesión gubernamental al movimiento de control de la

natalidad en el país hasta la ley Planificación familiar -

en 1°,67» puesto nuevamente al descubierto la& deficiencias

de la rama médict».

Durante un aj o , treinta y seis autoridades habían em—

prendido la acción apoyándose en el memorándum pero debido

a la falta de experiencia general en tótos métodos, la ma-

yoría di, estos médicos enviaban a sus pacientes a las clí-

nicas voluntarias.



D£aA.HfiOLLu ÜJU Luo ACCwTKCIMI

UNIDOS DE N.RT£

d ütí LOS bSTAPOS

Haríe »topea que ambicionaba indudablemente ser la fundadora

de la " primera clínica en el ,-iundo para el Control de la leta-

lidad 1( ( 'i° frustrados sus deseos por 6uce6o6 que tuvieron -

lugar en ~<*U. en la primera década de este si^lo. ¿n 19¿1 ano

en que oír Ja (¿es flarr alabó las ventajas de la retribución pre-

sidencial de la Asociación t.edica norteaoiéticana abotó por el -

uso de los anticonceptivos tero también en K.¥. se apoyó en la

tarea entusiasta de personas que como Hurie otoj.es no eran médi

coa también la figura de la ora. hartaret odn0er fue importante.

ou lucha por el control de la natalidad ( título de su auto-

biografía ) acareó cuchos aspectos , entre ellos inundar al ¿.a-

ís con su folleto limitacióa de la familia y posteriormente fue

a nolaeda donde hí¿6 un e&tudio del Diagrama de nensiga y la

or£ani¿ación del primer centro para el Control de la mtalidad-

en broortlyn en 1916 clausurado pronto por la policía de >ew - -

York constituyó no obstante un pilar genuino en la historia del

¿entro de XA fatalidad*

tor insistencia, de «lio, el tribunal de apelaciones permitía

a las personas médicamente calificadas dar le^almente consejoo-

anticonceptivos para " cuarar y prevenir enfermedades" frase -

que se interpretó muy libremente* En 192? organizó en Ginebra -

la Sra. canter la primera Conferencia nundial sobre Población a

la que asistieron hombree de ciencia, sociólogos y médicos de -

Kuropa, £-1 resultado fueron dos comités importantes: ¿1 grupo -
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médico Internacional y la Jnión lnter'i<*cio:ial pra el estudio

Científico de 1* población qu*> ha sobrevivido bajo las formas

de asociación oficial de demógrafos profesionales.

L.a igí+8 la ara. oan^er, reunió a delegados de 23 palee»

para formar la Organización que posteriormente se convirtió -

en la Federaci&n Internacional de la Paternidad de la que era

anteriormente presidenta honoraria. Ln BU actitud hacia la -

prolesion médica la fc>ra. S*nger decidió cooperar con loa sec-

tores médicos mas enclarecidos y entre sus primeros asociados

se encontraban los doctores K.L. Dickinson, Abraham y Iiannah-

otone. Como presidente de la sociedad i.orteaméricana ae Uine*

cólogos en 1920.i Díckinson defendió mayores inveeti^aciones-

sobre las técmcae anticonceptivas y tres anos después ¡¡úbli-

có el piimer articulo médico con autoridad sobre el control -

de la natalidad, .ibí iLiamo fundó el Co;.ite ivacional de ^alu--

bradad lutema, or^. m¿ación que llevaba a cabo actividades -

semejantes al comité de Investigación sobre el control de la-

natalidad.

Abraham ¿tone pubJicS la primera revista médica dedicada -

al control de la natalidad, Joarnal Of Contraception que apa-

reció por primera vez en 1935i además en colaboración con el-

sociólogo :\or.u«n liimes era autor del libro que durante muchos

añoe se consideró el texto esta-jdar sobre el control de la

natalidad , su esposa importó en 1^36 un paquete de materia--

les anticonceptivos.
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£n 1959 la plane^cifin familiar recibS respaldo médico

oficial en un ¿cuerdo de la Asociación i.orteaméricana de

salubridad 1-Sblica ( apoy6 que fue después confirmado por

el Colegio Norteamericano de Giaecólo^os y übetetra.6.
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I N T B O D U C C I O N .

ha una encuesta efectuada durante el mes de mayo de 1982

en el Hospital General ds ¿ona K. I. tío. 1 del X.h.o.S. a

los módicos familiares y que investigaban el grado de cono-

cimientos d« la cantidad de mujeres en edad fértil adscritas

a su consultorio, el número de usuarias del programa de Pía

nificaci&n familiar (PPF), IOB tipos de métodos utilizados,

sólo el 15% de los médicos encuestadoe los conocían en for-

ma aproximada.

por otra parte y a pesar de varias estrategias adoptadas

para incrementar la productividad del PPF, ésta continuaba-

baja, detectándose además actitudes de rechazo y de hostili

dad al desarrollo del programa de parte del médico familiar.

Por lo anterior y sabiendo que es la comunicación direc-

ta entre derechohaoientes y médico el factor que más contri

buye a motivar el ingreso «1 programa (1) t se estableciS -

la siguiente hipótesis de trabajo: ¿uponemoe «jue el conoci-

miento de i-arte del médico familiar de su población de mu je

res en edad fírtil, el grado ae cobertura del jjrograma, de-

tipo de método que utilizan, su población " suceptible" y -

la posibilidad de registro y evaluación de sus propias a c —

ciones y efectos, incrementará el grado de motivación hacia

el proerama, repercutiendo en un incremento significativo -

en las metas del PPF, y posiblemente en el grado de satis—

facción personal.
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Í Q la actualidad el instrumento técnico que puede lograr el

conocimiento de los anteriores ^epectoe et> la i'arjeta de ¿tê is

tro familiar, ain fc«baruo y desde su implantación en ésta uni-

dad ha sido muy difícil lograrla , y prácticamente ningún tuSdi

co familiar la utiliza coa éste fin. ce j.or lo anterior que ee

decidió ensayar un instrumento sencillo, practico y económico-

que permitiera obtener la información pertienctite.

as te estudio pretende obtener conocimieato ¿>obre el campo -

ae la Investigación de oervicios du oalud que permitan apliceir

mejores sistemas ô t.r<*tivos en é&ta área orientaría de nues-

tro país , y e&tá acorde con laa Lerspectivas señaladas por la

jefatura de los servicios de Planificación Familiar del I.N.S.S.

(2 ) .
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MATLRIAL Y MÉTODOS.

bl universo de trabajo lo constituyeron todos los consul-

torios de Medicina Familiar ( 32 ) del turno BD del Hospital

General de ¿ona con MF Ho.1 del l.M.S.S. en León, Gto., en -

ésteuniverso ee seleccionó una muestra de 20 consultorios -

( 62*5 * ) 1* selección ee efectuó tomando en cuenta la aceg

tacion del estudio de parte del médico familiar adscrito a -

cada consultorio.

La variable independiente la constituyó el desarrollo y -

la utilización del modelo. Las variables dependientes fueron:

lio. de ingresos al FPE' y el porcentaje de usuarios en rela-

ción a las mujeres en edad fértil. J-.̂ra minimizar lae varia-

bles extraías se utilizó el diseño de pares pre-postpruebas-

Biendo cada consultorio su propio control.

i.1 ,'odelo consistió en ;

1.- Realización ae un catálogo de mujeres en edad fértil to-

madas de loe expedientes clínicos de los derechohabien—

tes adscritos a cada consultorio del presente estudio, -

por ntedio de tarjetas falsas ( flristol ) y que contenían

los siguientes datosi

- Nombre

- Cédula

- fecha

- tiestas

- partos

- Hbortoe

- Cesáreas

UsuarioB del PFI" o n6 usuarias, tipo de método,sucepti--

ble si o no de ingresar al PPF y si no era, el por qué -

( Anexo 1 )#
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2.- Rectificación o ratificación o compleraentación de loa

datos anteriores cuando la mujer acudiera al consulto

rio por cualquier motivo.

3.- üi era duceptible, se le proponía y/o motivava a i n -

gresar al PPF , si no aceptaba se anotaoa en la tarje

ta del catálogo la raz6n.

4.- ae evalu6 sensualmente los ingresos al Prp , las ueua

rías, las uujeres en edad íírtil y las mujeres " ao -

suceptibles. " ( beneficiarías , hijas y solteras J.

Ll estu-dio se realizS del 1^ de junio al 31 de octu-

bre de 1982.

Los resultados ee ¿resentan en cuadros estadísticos.

Los modelos estadísticos utilizados para ensayar las-

hipóteeiE estadísticas fuerom tara los ingresos al Pfí",-

la T de otudent., para grumos pareados teniéndose como su

posición la distribución normal e i¿ualdcid de variancias.

para el porcentaje de mujeres usuarias entre mujeres -

en edad fértil se utilizo la prueba no paranStrica de ran

gos señalados 7 pares igualados de «Jilcoxon*



A N E X O

No. de Afiliación

Nombre

No. de Gestas

Usuaria:
Método:

oueeptible;

i»o euceptible

No* de Partos

No* de Cesáreas

Si o No

Cual:

Si o No

¿íor qué 1

Pecha

No. de Abortos

Ejemploi

No. de «fil iación: 1281-5^-0212

Nombre; Esqueda Ciénega liaría

No. de Gestas I I I No. de Partos I I

lio. de Cesáreas o

Usuaria: Si X. o No

l.étodo: Cual : D.I.U.

¿uceptible: Si o Ho X

No auceptiblei ¿ Por qué ?

Fecha: 25-XI-82

No. de «bortos I
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CUADRO NO. 2

INGRESOS AL PROGRAMA POR CONSULTORIO DURANTE LOS CUADRO MESES

ANTERIORES AL ESTUDIO Y CUATRO MESES DESPUÉS DE LA IMPLANTACIÓN

DEL MODELO.

CONSULTORIOS. 4 MESES ANTES . 4 MESES DESPUÉS,

1.- 0 «0
2.- 3 9
3,- 4 17
4.- O 9
5,- 3 12
6,- 5 19
7.- 0 20
8.- 6 11
9.- 2 • 13
10.- 2 12
11.- 3 11
12.- 3 22
13.- 8 17
14.- 7 13
15.- 4 10
16.- 7 12
17.- 24 52
18.- 31 87
19.- 4 40
20.- 5 34

TOTAL 121 414

0.005



CUADRO NO. 3

PORCENTAJE DE USUARIAS DEL PROGRAMA DE P.P.P. DE LAS MUJERES

EN EDAD FÉRTIL POR CONSULTORIO AL INICIO DEL ESTDIO Y CUATRO

MESES DESPUÉS DE LA IMPLANTACIÓN DEL MODELO.

4 MESES DESPUÉS.

8.8
21.5
29.6
23.1
15.9
16.1
18.3
21.8
22.3
15.0
26.2
20.1
21.2
23.4
28.0
20.2
24.8
34.8
19.7
22.9

433.6
21.6%

0.01

CONSULTORIOS

1.-,.
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-

10.-
11.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
20.-

TOTAL
Media

ANTES

4.7
21.4
26.3
15.8
16.0
12.2
17.9
23.1
21.1
9.8
21.8
13.5
13.8
19.4
22.4
10.0
17.4
21.1
19.2
20.6

347.5
17.3%



CUADRO NO. 4 .

TOTALES POR MÉTODO Y POR CONSULTORIO DURANTE LOS CUATRO MESES —

PREVIOS AL ESTUDIO Y CUATRO MESES POSTERIORES A LA IMPLANTACIÓN

DEL MODELO.

CONS.
4 MESES ANTES

MET* H D Q

1.-
2.-
3.-
4,-
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-

10.-
11.-
12.—
13.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
20.-
TOTAL

MÉTODOS

2
9
4
13
18
12
13
11
22
4

10
3
12
11
14
11
28
61
16
11

285

*

4
37
62
36
44
29
44
58
46
18
62
33
34
54
62
22
35
38
52
32

802

14
31
43
25
18
14
20
28
24
10
22
18
26
28
22
9
24
17
21
19

433

H = HORMONALES.
D = D.I.U.
Q = QUIRÚRGICOS.

4 MESES
H

7
10
20
27'
21
44
22
16
24
11
18
24
26
24
35
21
48
20
86
20

524

D

16
36
80
56
38
78
59
78
54
25
60
57
53
66
73
43
60
64
66
45

1007

DESPUÉS
Q

13
32
50
32
20
26
28
36
25
15
41
28
43
41
30
22
30
35
22
26

595
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Por lo que se refiere al porcentaje de mujeres en edad fértil

de la población adcrita hubo un incremento de 1% (d« 17»6# al -

18.6JÍ ) entre el inicio del modelo operatiro (M.O.) 7 cuatro me-

neo después. Kn este mismo periodo la poblaciSn adorita creci6 -

en los consultorios un 0.7$ en promedio •

En lo que se refiere «1 numero de ingresos al PPF encontramos

que durante loe cuatro meses anteriores al modelo, hubo 121 i n —

greeos registrados de los 20 consultorios del presente estudio;-

lo que nos da un promedio de 1.5* ingresos por concultorio y por

mes; comparándose coa ^14 ingresos en los k meses siguientes a -

la utilización del modelo , con una media de 5.5 ingresos por -

consuitorio y por mes. ¿1 anterior incremento representa un -

¿kZ,1)6.

Al efectuarse el ensayo de la hipótesis se obtuvo una diferen

cía altamente fcignificativa a favor de los resultados obtenidos-

cuatro metes después de la utilización del modelo (P 0.005)»

cuadro í>o« 2.

Por lo que respecta a la proporción de mujeres usuarias del -

PPF por cada 100 mujeres en edad fértil, tenemos inmediatamente-

antes de la utilización del modelo operativo éste era de 17.3$ -

en promedio por consultorio y después de cuatro meses de utiliza

ci5n del M.O. éste fue de 21.6$ ( incremento de 2k%) esta dife-

rencia fue altamente significativa ( p 0.01) cuadro No.3

La distribución de usuarios por método antes de iniciar el K.

0. erai hormonales 285 ( 18,730 1 ¿.I.Ü. 802 (52.7*)¡quirúrgicos-
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t»33 C 28,4 jb) y cuatro meses después; hormonales 5^2 (23.55a)

D.I.Ü. 10107 ( ^Ojí)\ quirúrgicos 595 ( 26.?# ). Cuadro No.i+

Refiriéndose a la poblacifin no suceptible del programa _

(beneficiarías hijas y solteras ) encontramos una media por-

coneultorio antes de h*u. de ^3 con una desviación standar -

de 23 y cuatro meeea depuée de H.O. de kj con ana D.E. d« 25

lo que repre»enta un 9-?S*> de no suaceptioles por cada 100 -

mujeres en edad fértil antes del modelo T de 10.2% cuatro -

meses después tacándolas con la población adscrita por con—

sultorio representando un promedio de 1*72> antes 1.9* después

del K.Ü, cuadro ¿10. 5«
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DISCUCIOiv y CUNÜLU¡>ION£S.

La tasa de mujeres en edad fértil en estos consultorios -

difiere con el porcentaje nacional estimado para el I.N.S.S.

€» 193o de 22.3 ( 3) no tenemos ninguna explicación satisfac

toria a éste hecho.

for lo que se refiere »1 número de ingresos, el conocimi-

ento de parte del medico familiar de su población susceptible

como el grado de cobertura, el tipo de métodos* las razones -

de rechazo al programa y el contar con un instrumento de r e —

fcistro y evolución hiz6 que la productividad del programa se

incrementara en este indicador en forma altamente significati

va; se probó la hipttesis de que el modeio era una variable -

que determinaba este incremento substancial.

Lo mismo sucedió al evaluar la productividad del proarania-

a través del porcentaje de usuarias en relación al número de

mujeres en edad fértil, indicador uiás consistente ya ene eva-

lúa no solo la influencia del médico familiar para el ingreso

de las mujeres el programa, sino también la acción del mismo-

sobre la continuidad de lat> mujeres, además que representa

una tasa específica.

bn lo que respecta al tipo de métodos observamos que aun~-

que el porcentaje aumentó un poco en los métodos hormonales a

expensas de los quirúrgicos a los cuatro meses de implantados

el M.O. , no sucedió en cifras absolutas ya que se incrementa

ron importantemente los métodos del B.I.O. ( 38%) y loe qui-

rúrgicos ( 37%).

£B importante señalar que casi un 10/t de las mujeres en

edad fértil son beneficiarlas , hijas y solteras y que si las



-29-

aumanoa al 21*6£ de promedio de usuarias representa un 31.5J¿

quedando un 68.5* de población susceptible si consideramos -

que el '•O* de la población adscrita a la unidad no acude al

míaico familiar en un año, son r> tímente pocas las mujeres -

susceptibles que acudea a la unidad y a quien no be ICJ ha -

propuesto y motivado al PPF.

Podemos concluir que éste estudio se confirma la hipóte^ia

de trabajo: de que la utilización de instrumentos operativos-

por parte del médico familiar que le permitan conocer su po--

blación " blanco " eu covertura, sus metas concretas, así co-

mo las reoercuciones que han tenido sus accionas mldicae in—

crecenten su grado de motivación y le permitirán ser mís pro-

ductivo.

ct> necesario realizar más estudios en el campo de la invea

ti¿ación de servicios de salud que permitan por una farte in-

crementar la productividad de lo& programas de atención méai-

ca y por otra parte incrementar el grado de motivación y t>a—

tisfacciÓn del médico in&titucional.
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