o RURMR Yisagn;

2>/ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
S DE MEXICO

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

ESTRATEGIA DE CAMPANA SOBRE CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN PLANIFICACION FAMILIAR

TESTIS
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA COMUNICACION
PRESENTA:

ERIKA MARIA ESTRADA SOTELO

ASESOR DE TESIS: PROF. LEONARDO FIGUEIRAS TAPIA

294014

Ciudad Universitaria, Junio de 2001




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






Agradecimientos:

Al Marido:  Gracias por estar siempre a mi lado, por tu amor y tu comprensién que me
han dado el coraje v la fuerza para seguir siempre hacia delante. TE AMO

A Diego: Gracias por hacerme feliz con tu mirada, con tu sonsisa y con cada una de
tus nuevas experiencias. Gracias por transmitirme paz y llenar mi vida de fé y
esperanza.

A la Mami y al Nifio: Gracias por su inmenso apoyo, por ensefiarme con el ejemplo a
luchar y a disfrutar de cada uno de los momentos de mi vida.

A la Hermana Linda: Gracias por estar siempre ahi, por tu incomparable amistad, tu carifio
y tu enorme generosidad que me han ayudado a nunca doblegarme. Gracias
por compartir conmigo los momentos més importantes en mi vida.

Al Papéyo, la Ta y Mamé Queles: Mil gracias por su apoyo, su cariiio y por brindarme
siempre un consejo que me ayuda a no detenerme en el camino.

A mis Suegros y Cuniados: Gracias por brindarme su apoyo y por estar cerca de nosotros
regalindonos carifio.

A mis Asesores Leonardo, Cortés y Doroteo: Gracias por su confianza y por ayudarme a
concluir con este importante paso en mi carrera.




INDICE

Pags.
INTRODUCCION I
1. CAPITULO 1
PLANIFICACION FAMILIAR Y SALUD REPRODUCTIVA
EN MEXICO
1.1.La planificacién familiar y la salud reproductiva
en el marco internacional 1
1.1.1.Definicidn de planificacién familiar 1
1.1.2.Definicién de salud reproductiva 3
1.1.3.Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo.
El Cairo 95 5
1.1.4.Conferencia Internacional. Beiijing, China 1995 11
1.2.La planificacién familiar en el marco de la politica
de poblacién en México
1.2.1.Antecedentes sociodemograficos 13
1.2.2. Antecedentes Juridicos 24
1.2.2.1.Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (Reglamentos, Céodigos y Leyes) 25
1.2.3.Programa Nacional de Desarrollo 29
1.2.4 Programa Nacional de Poblacién1995-2000 33
1.2.5.Programa Nacional de Salud Reproductiva 1995-2000 37
1.2.6.Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar 40

1.2.7 Programa de Planificacién Familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social 44




Pags.

2. CAPITULO2
LA COMUNICACION: UNA ESTRATEGIA DE
ACCION EN PLANIFICACION FAMILIAR

2.1.Antecedentes en campaiias de comunicacién en
planificacién familiar 49

2.1.1.La experiencia con medios de comunicacion

masiva del Consejo Nacional de Poblacion 53
2.1.1.1.Campaia Planifica, es cuestién de querer
1995-1999 59
2.1.2 Planificatel...un trabajo de comunicacién interpersonal
y masiva del IMSS 61
2.1.3.La experiencia con medios de comunicacion
interpersonal y masiva del IMSS 63
2.1.3.1.Programa de radio “atrasito de la raya” 69

2.2.El papel de las campaiias de comunicacién en la
promocidn de planificacién familiar 70

2.2.1.Importancia del uso de los medios de comunicacién
interpersonal en la promocion de la planificacion familiar. 76
2.2.2.1.a Consejeria y el Consentimiento informado como
acciones de comunicacién interpersonal en la
promocion de {a planificacién familiar. 80




3. CAPITULO 3
ESTRATEGIA DE CAMPANA DE COMUNICACION
SOBRE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN
PLANIFICACION FAMILIAR

3.1.Consideraciones teéricas de los medios de comunicacién
masiva e interpersonal para la creacién de la
Campada de Comunicacién sobre Consentimiento
Informado en Planificacién Familiar

3.1.1.Diseilo de Estrategia Comunicativa
3.1.2.Creacién de Campaiia
3.1.3.Definicion de Plataforma Conceptual
3.1.4.Caracteristicas del emisor
3.1.5.Caracteristicas de la poblacion
3.1.6.Creacién de productos comunicativos
3.1.7.Eleccién de medios

3.1.8.Produccion y Costos de campafia
3.1.8.Evaluacién y Plan de Contingencias

3.2.Estrategia de Comunicacién

3.2.1.Diagnéstico de audiencias
3.2.1.1.Estudio de opinién
3.2.1.2 Anélisis del contexto
3.2.1.3.Anélisis del emisor

3.2.2.Interpretacién del diagnéstico
3.2.2.1.Problematica a resolver
3.2.2.2.Eje motivacional

Pags.

87

94

97

100
101
102
104
106
112
115

116
117
126
128

129
130
131




Pags.
3.3.Campaia sobre Consentimiento Informado en
Planificacién Familiar en ef IMSS

3.3.1.Plataforma Conceptual 132

3.3.2 Objetivo general 133
3.3.2.1.0bjetivos particulares 133
3.3.3.Poblacién Objetivo 134
3.3.4.Emisor 135
3.3.5.Eleccidon de medios y productos comunicativos 135
3.3.6.Lema y Logotipo 136
3.3.7.Produccién y Costos 136
3.3.8.Duracion 137
3.3.9.Distribucién 138
3.3.10.Evaluacion 138
3.3.11.Plan de Contingencias 139
CONCLUSIONES 140
BIBLIOGRAHA 143

HEMEROGRAFIA 148




INTRODUCCION

Hoy en dia, las estadisticas muestran que la tasa global de fecundidad
alcanzé en 1965 la cifra de 7.2 hijos por mujer y descendi6 a 2.5 en 1999, lo
que indica que existe un cambio favorable en el comportamiento
reproductive de la poblacion.

El concepto de planificacion familiar nos remite a diversos acuerdos,
derechos y conferencias tanto nacionales como internacionales entre los
que principalmente se puede mencionar: la Conferencia Intemacional sobre
Poblacion y Desarrollo celebrada en El Cairo en el afio de 1994, a la que
 asistieron representantes de 184 paises y la IV Conferencia Mundial a favor
de la Mujer que se celebré en la ciudad de Beiijing, China en septiembre de
1985, la cual conté con mas de 180 delegaciones de paises miembros de

las Naciones Unidas.

A raiz de dichas Conferencias Mundiales sobre Poblacion y Desarrollo,
entre otras, se ha considerado que ademas de retomar la planificacion
familiar como parte de una salud reproductiva de la mujer y del hombre que
considera que éstos tengan “bienestar fisico, mental y social y no sclamente
la ausencia de enfermedad en el proceso de reproduccién, asi como en el
ejercicio de la sexualidad™, la planificacién familiar debe ser vista como un
derecho humano en el que la informacion, la educacién y la comunicacién

son los medios para poder ejercerlo.

i Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacién Familiar. SSA.1964 pag.15




En la actualidad, la planificacion familiar, vista desde el marco de la salud
reproductiva es un tema que se encuentra justificado firmemente como una
garantia constitucional y se ha incorporado en nuestra séciedad como un
derecho humano que, - a través de la posibilidad de ejercer el derecho de
toda mujer y hombre a obtener informacion y tener acceso a métodos
seguros de planificacion familiar, asi como recibir servicios de salud que
permitan a las parejas maximas posibilidades de tener embarazos y partos
seguros, asi como hijos sanos, - contribuye a salvar vidas y proteger la

salud de millones de mujeres y nifios"

Cabe sefialar que, desde el 30 de mayo de 1984 en México, ya existla un
importante avance al respecto, debido a que fue publicada en el Diario
Oficial de la Federacién la Norma Oficial Mexicana “De los Servicios de
Planificacion Familiar”. Esta NOM establecié importantes principios que
fueron retomados en las Conferencias Internacionales y que a la fecha es la

base juridica de éste tipo de servicios en nuestro pais.

Especificamente, en la NOM SPF 1994 se define la planificacién familiar
como “el derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e
informada, sobre el numero y espaciamiento de sus hijos y a obtener la
informacion especializada y los servicios idéneos. El ejercicio de este
derecho es independiente del género, la edad y el estado social o legal de

las personas.™

¥ Ibidem
" 8SA. Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacién Familiar, 1994, Pag.14




Para junio de 1995, el Ejecutivo Federal establecié un Plan Nacional de
Desarrollo que presentd cinco grandes retos: soberania, estado de derecho,

desarrolic democratico, crecimiento econémico y desarrollo social.

Este ultimo define entre otros objetivos: promover el desarrollo equilibrado
de la poblacién, el cual esta constituido también, entre otros elementos, por

la vacunacion, la nutricidn y la salud reproductiva.

A raiz de dicho Plan Nacional de Desarrollo se realizaron programas
especificos para cada uno de sus objetivos y surgié entonces el Programa
Nacional de Poblacién 1995-2000 con la finalidad de contribuir 2 través de
la regulacion de los fenémenos poblacionales, a asegurar que los
mexicanos participen justa y equitativamente de los beneficios del

desarrolio.

La salud reproductiva, por lo tanto, se incorpora necesariamente en el
contexto poblacional y demografico, ya que para alcanzar metas
demogréficas es indispensable garantizar a la poblacién el pleno disfrute de
una vida sexual, reproductiva y familiar informada, conscientemente

planeada y sin riesgos, en un marco de igualdad, libertad y justicia™

Por su parte, el Programa Nacional de Poblacidn 1995-2000 establece siete
retos prioritarios de la politica de poblacién de los cuales se retomara el

interés por. Continuar impulsando la reduccién del crecimiento poblacional.

" [bid. Pag.40
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Este reto sugiere que la necesidad de: “1) impulsar un enfoque integral de
planificacion familiar y salud reproductiva, que subraya a atencidén de las
necesidades de hombres y mujeres en los ambitos de la anticoncepcion, la
sexualidad, la salud y la reproduccién. 2) promover los beneficios que trae
consigo un tamaiio reducido de familia para alcanzar un desarrollo individual
y familiar pleno, a través de las .acciones en materia de educacion y
comunicaciSn en poblacion, las intervenciones dirigidas a fortatecer el
desarrollo integral de la familia, y las orientadas a ampliar las oportunidades
de educacidn y participacion de las mujeres en la actividad econémica. 3)
Atender la demanda insatisfecha de anticonceptivos a través del acceso
universal a los servicios de planificacién familiar y salud reproductiva que
“reafirma el principio de garantizar en condiciones informadas y con plena
libertad el ejercicio de los derechos reproductivos’ amparados en el Articulo

Cuarto de nuestra Constitucion.™

Considerando las Conferencias y la politica de poblacién vigente, para abril
de 1996, se concretd el Programa de Salud Reproductiva y Planificacion
Familiar que, como se menciond anteriormente, responde a una prioridad
nacional, con objetivos realistas, con metas factibles y alcanzables,
sustentado en estrategias y lineas de accién acordes a las demandas de la
poblacién, y a la impostergable necesidad de cambic en la atencién de la

salud y de la seguridad social.

¥ “El varén y la mujer son iguales ante 1a ley... Toda persona tiene el derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada, sobre el nimero y ¢l espaciamicnto de sus hijos. Toda persona tiene derecho a la
proteccidn de la salud”. Art. 4° Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

* Plan Nacional de Poblacién 1995-2000. Pag.51




Finalmente, el Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar
1995-2000 define que sus estrategias y lineas de accién deberan ser
promovidas y concertadas entre las instituciones del sector puablico y

y
considera que para enfrentar el reto de difundir el concepto integral de salud

privado, asi como con diversas organizaciones de la sociedad civil™
reproductiva entre toda la poblacién, éstas instituciones - entre las que se
incluye el Instituto Mexicano del Seguro Social- deberan también, poner
énfasis en dicho concepto en los procesos de comunicacion educativa y
comunicacioén social.“**

La historia de la planificacion familiar en México es muy reciente y se
remonta al afic de 1974 con la disposicién oficial que determiné conforme a
las estadisticas de poblacion y su crecimiento, la imperiosa necesidad de

disminuir la tasa de fecundidad del pais.

La comunicacion se hizo imprescindible en la consecucion de dicho objetivo
y gracias a ésta se inicié un proceso de cambio demografico basado en la
transformacion de los valores, actitudes y preferencias de la sociedad

mexicana en relacion con su reproduccion.

Las acciones de comunicacion y su desarrollo en este ambito fueron
evolucionando con los conceptos mismos de la reproduccién (planificacion
familiar, salud reproductiva, salud sexual, etc.) y sus modificaciones,

surgidas a raiz del proceso de globalizacién econdémica que sin duda

* Programa de Salud Repreductiva y Planificacion Familiar 1995-2000.pag. iv
" Ibid, Pag.iii




alguna, ha propiciado eventos mundiales para unificar principios y lograr

una competencia entre iguales en todos los aspectos.

La heterogénea sociedad mexicana dentro de este marco internacional ha
atravesado por diversos estrategias comunicativas de planificacion familiar,
campafias permeadas de objetivos meramente demogréficos; en..pro del
bienestar econdémico y social de la poblacion; y mas recientemente,
campaias que considerando principios internacionalmente reconocidos y
fundamentados en e! respeto absoluto a los derechos reproductivos de los
individuos y las parejas buscan conseguir las metas demograficas

politicamente establecidas tanto en el &mbito nacional como internacional.

Bajo este marco de intereses mundiales, México se ve inmerso en el
compromiso de lograr también una mejora continua en [a calidad de la
atencién en los servicios de planificacion familiar para los mexicanos,

respetando la heterogeneidad de su sociedad conforme a sus derechos.

Hoy en dia, con dicho objetivo surge el concepto del consentimiento
informado que engloba todo un proceso comunicativo y educativo dirigido a
que la poblacidn sin discriminacion, violencia, ni coercién, tome decisiones
reproductivas conscientes basadas en la libertad, y en la informacién
existente que se le deba otorgar sobre todas las opciones de métodos
anticonceptivos, sus ventajas y desventajas, sus efectos colaterales,

restricciones, etc.
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Considerando la relevancia del proceso del consentimiento informado, en
cuanto al interés por garantizar los derechos reproductivos de la poblacién
mexicana, buscando la mejora continua en la calidad de los servicios de
planificacién familiar y tomando como marco conceptual lo vigente sobre
planificacién familiar, se propone la creacion de una propuesta para el
IMSS, de estrategia de campana construida con base en la aplicacion de
medios de comunicacién interpersonales que se complementen con los

medios de comunicacién masiva.

Posteriormente, retomando los antecedentes mencionados y con base en
un diagnoéstico de la poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en esta investigacidon se ‘estableceran las acciones
comunicativas estratégicas necesarias para lograr que la poblacion
seleccionada aumente su demanda de informacion a traves del proceso del
consentimiento informado y acepte de manera consciente y con
responsabilidad, el uso del método anticonceptivo que mas le convenga, lo
cual constituye el proyecto de tesis conforme a la hipotesis, objetivos y

esquema que se sefialan mas adelante.

La estrategia de campafia se sustentard en varios antecedentes;
contextuales y de infraestructura, indispensables para llegar a la definicién
del objetivo, poblacién objetivo, justificacién, estrategia de comunicacién

(mensajes, lema, imagen) y plan de medios.

La campafia propuesta se disefiara tomando en cuenta la trayectoria de la
comunicacion en planificacion famifiar en México, y un diagnostico que

determina las necesidades de la poblacion y de los prestadores de servicios

VI



del IMSS, con relaciébn a sus conocimientos, informacion, creencias,
expectativas y actitudes en torno al proceso del consentimiento informado

como instrumento para llevar a ¢abo la planificacion familiar.

Una vez obtenida estos resultados se procedera a la eleccién de un objetivo
especlifico de campafa y de poblacién, asi como a.la eleccién de un eje
motivacional traducido en un mensaje creativo y original que basado en la
imagen y misiones institucionales, pueda servir de “gatillo” y crear sinergia
para propiciar en la poblacion objetivo una respuesta consistente con el

objetivo establecido.

La creacién de un “qué decir” (mensaje) implica definir un plan para la
difusién del mismo, crear un producto que contenga el mensaje y up plan o
estrategia de medios para difundir o distribuir el producto. La propuesta
creativa en este proyecto, incluye el desarrollo de un dummie o prueba de
dicho producto, asl como el presupuesto y tiempos de produccién
aproximados tanto para el material creado como para la campafa en

general.

Finalmente, se propondra una guia de elementos basicos para dar
seguimiento y hacer una evaluacién de los materiales, ademas de un plan
de contingencias que definira algunas opciones adicionales que se pueden
realizar en caso de existir algan problema o contingencia en el desarroilo de
la campafia, ya sea en la fase de produccion de materiales o de

implementacion de la campafia.
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PLANIFICACION FAMILIAR Y SALUD REPRODUCTIVA EN MEXICO

1.1. LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LA  SALUD
REPRODUCTIVA EN EL MARCO INTERNACIONAL

1.1.1. Definicién de planificacién familiar

La planificacion famiiiar, segin la Organizacion Mundial de la Salud, se
funda en practicas que ayudan a individuos o a parejas a alcanzar
determinados objetivos: evitar los nacimientos no deseados, adaptar el
orden cronolégico de los nacimientos a las edades de los padres y
determinar el nimero de nifios que constituiran la familia.’

La OMS sefiala que la planificacién familiar puede tener como objetivo la
salud relacionada con los derechos humanos y con la planeacion
demografica “Uno de los objetivos de la lucha por los derechos humanos
consiste en conseguir 1a libertad de eleccién en cuanto a embarazos y
nacimientos, y asegurar que todo nifio que nace es un nifio deseado. Ello
implica, que toda pareja tendra derecho a concebir y a tener hijos y que
habra que ayudarla a que sea materialmente capaz de hacerlo. La
planificacién demografica se orienta hacia objetivos socioeconémicos.
Suelen exponerse en términos demograficos, sobre todo en relacion con el
nimero y el indice de nacimientos en una sociedad dada. Se trata de
asegurar en términos demograficos que el volumen de poblacién que
constituye una sociedad sea compatible con los recursos disponibles para
mantener o mejorar la calidad de la vida de esa poblacion.?

! Organizacién Mundial de la Salud. Evaluacién de las actividades de planificacién de la familia_en los
servicios de salud. Serie de Informes Técnicos no.569. Ginebra, 1975 pag.9
% Ibid. pag.12




PLANIFICACION FAMILIAR Y SALUD REPRODUCTIVA EtY MEXICO

La Secretaria de Salud en la Norma Oficial Mexicana de los Servicios de
Planificacion Familiar, 1994, asi como el articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sefialan que: “La planificacion
familiar es el derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada, sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos y a
obtener la informacién especializada y los servicios idéneos. El ejercicio de
este derecho es independiente del género, 1a edad y el estado social o legal
de las personas.’

Por lo tanto, la planificacion familiar es entendida como un proceso
permanente en la vida de individuo que conlieva una vida reproductiva sana,
que repercute no sélo en [a persona y su familia (presente o futura), sino en
la sociedad, el pais y obviamente en el bienestar de las prdximas
generaciones.

¥ Secretarin de Salud. Norma Oficial de los Servicios de Planificacién Familiat, 1994. Comité Consultivo
Nacional de Normatividad de Servicios de Salud.pag.14




PLANIFICACION FAMILIAR Y SALUD REPRODUCTIVA EN MEXICO

1.1.2. Definicion de salud reproductiva

El concepto de salud reproductiva debe entenderse como el estado general
de bienestar fisico, mental y social, en todos los aspectos relacionados con
el sistema reproductor, sus funciones y sus procesos, es decir, es /a
capacidad de los individuos y de las parejas de disfrutar de una vida sexual
y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, con la absoluta libertad
para decidir de manera responsable y bien informada sobre el nimero y
espaciamiento de sus hijos.* La salud reproductiva y los servicios referentes
a ella, se definen y articulan a partir de tres compoenentes fundamentales:
planificacion familiar, salud perinatal y salud de ta mujer, todos ellos con una
clara perspectiva de género.

En este contexto de la salud reproductiva, “la planificacion familiar pone al
alcance de toda la poblacién informacién veraz y oportuna, asi como una
diversidad de métodos y estrategias anticonceptivas que responden a las
necesidades de cada individuo y de cada pareja, de acuerdo a las diferentes
etapas de su ciclo reproductivo; promueve la participacion activa del vardn
en las decisiones y corresponsabilidad en todas las fases del proceso
reproductivo; fomenta actitudes y conductas responsables en la poblacion
adolescente para garantizar su salud sexual y reproductiva, y propone
estrategias que, con pleno respeto a la diversidad cultural y étnica del pals,
permiten fortalecer la salud reproductiva de la poblacién.. La vinculacién de
la planificacidon familiar con los otros componentes de |a salud reproductiva
fortalece y amplia su universo de accion”.®

4 Secretaria de Salud. El derecho a la libre decisidn... México, Octubre 1998.pag. 17
* 1bid.pag.19




PLANIFICACION FAMILIAR Y SALUD REPRODUCTIVA EN MEXICO

En el libro la Salud Reproductiva en la Seguridad Social, se menciona que
“la salud reproductiva debe ser considerada como parte integral del
individuo, inherente a la vida misma y constituyente esencial de su bienestar
bio-psico-social desde el nacimiento y hasta la muerte, no exclusivamente
en refacidon con una condicidn de fettilidad, procreacion, sexualidad o riesgo,
sino en el sentido mas amplio de integracién con el concepto tradicional de
salud ya que no se puede concebir a un individuo sano que no esté
integrado a una vida reproductiva saludable.™

La planificacién familiar vista en el contexto de la salud reproductiva nos
remite a diversos acuerdos, derechos y conferencias tanto nacionales como
internacionales entre las que se puede mencionar: la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo celebrada en El Cairo en el aiio
de 1994 a la que asistieron representantes de 184 paises y la IV
Conferencia Mundial a favor de la Mujer que se celebrd en la ciudad de
Beiijing, China en septiembre de 1995 con mds de 180 delegaciones de
palses miembros de las Naciones Unidas.

® Cardona Pérez, et al. La Salud Reproductiva en 1a Seguridad Sociat, México, 1997. pag. 9




PLANIFICACION FAMILIAR Y SALUD REPRODUCTIVA EN MEXICO

1.1.3. Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo.
El Cairo, 1994

La Conferencia del Cairo marcdé un cambio importante para fa salud
reproductiva, alejo el foco de la planificacién familiar de las metas de
fecundidad y las metas demograficas nacionales para dirigilo a la
satisfaccion de las necesidades de planificacién familiar y atencién en
materia de salud reproductiva y sexual de los individuos. Convirtié el acceso
universal a una gama completa de servicios de salud reproductiva de alta
calidad, incluso los de planificacién familiar y salud sexual, en una meta
para los gobiernos del mundo, para el aic 2015. Puso énfasis en los
derechos de todos a la salud reproductiva y, cosa mas importante, a los
servicios de calidad: “los servicios deberan ser accesibles, aceptables y
convenientes para todos los usuarios.”

Por vez primera, los derechos reproductivos fueron internacionalmente
reconocidos por los gobiernos como parte de los documentos sobre
derechos humanos internacionales. E| derecho a la salud reproductiva se
confirmé.
“Estos derechos reconocen el derecho de toda pareja e
individuos para decidir de manera libre y responsable el
nimero, espaciamiento y terminacién de hijos y a tener la
informacién necesaria, y el derecho de obtener un allo nivel
de salud sexual y reproductiva.”

7 Salud sexual y reproductiva. La planificacién familiar fleva las promesas a la prictica. Visién afio 2000,
Federacién Internacional de Planificacion Familiar. IPPF, 1995 pag.6
* Action for the 21%. Century Reproductive Health & Rights for all. International Conference on Population
and development. Family Care International. September, 1994, pag.i.
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La Conferencia afirma que cada nifio debe ser deseado. Sefala que se

debe enfocar los esfuerzos de todo gobiemo y comunidad, hacia la

promocion de la justicia social y a erradicar la pobreza. Por lo que, para

cumplir esta meta se requerira del apoyo de instituciones democraticas, una

mayor racionalizacion y distribucion igualitaria de los recursos, politicas

macroecondmicas favorables y una pronta éstabilizacién de la poblacién,

vital para conocer las principales demandas sobre educacién basica, salud,

agua potable, vivienda, alimentacion y empleos. °

El Programa de Accion definido en El Cairo, es la expresion de un grado de

consenso internacional sin precedentes, en el que se reconocieron:

La necesidad de que los gobiernos garanticen a sus ciudadanos
proteccion y el ejercicio de sus derechos humanos y su aplicacién en
todos los aspectos de los servicios de salud proporcionados.
Poblacién, medio ambiente, modelos de consumo, estiios de vida,
pobreza, migracién y asuntos de género se interrelacionan y forman
interacciones complejas y dinamicas que necesitan ser dirigidos como
parte del sistema de desarrollo sustentable.

La atencion de calidad es esencial en &l éxito de la atencion de parto y
contribuye en el mejoramiento de la salud en general.

Aumentar la participacién del hombre en todas las areas del hogar y
de la vida puablica, no sélo para la equidad social de género sino para
optimizar los niveles de vida y autoestima de mujeres y niiios.

Las necesidades y derechos de los adolescentes para recibir
informacién y servicios principalmente para orientar sus decisiones
sexuales y reproductivas en forma responsable e informada

® Ibid. pag.i,ii.
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+ la necesidad de proteccién gubernamental y apoyo a todas los tipos de
familias, especialmente padres solteros y mujeres que mantieneh su
hogar.

¢ Y la movilizacidn de recursos- humanos, técnicos y financieros- es una
prioridad que es reflejada al tiempo que los gobiernos consideran un
presupuesto especifico para la salud reproductiva.

El Programa de Accién del Cairo 1994 establece los principios para la
conceptualizacidén e implementacién de las politicas y programas de Ia
salud reproductiva, entre los que se mencionan:

EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES Y
PROMOVER LA {GUALDAD Y EQUIDAD DE GENERO

OBJETIVOS

“Eliminar toda forma de discriminacién contra la mujer para
capacitarla para ejercer sus derechos sexuales y su salud
reproductiva y promover una representacién igualitaria en
todos los niveles de la vida pablica y politica.

Asegurar que mujeres y hombres tengan la informacién y
conocimientos para lograr buena salud sexual y ejercer sus
derechos reproductivos y responsabitidades a través de una
mayor sensibilizacién de género, actitud sexual responsable
y equidad en las relaciones de género.” "°

' Ibid.pag. iii
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ADOPTAR LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS RECONOCIDOS
EN LOS DOCUMENTOS LEGALES NACIONALES E
INTERNACIONALES DE DERECHOS HUMANOS:

» Elderecho de parejas e individuos para decidir de manera
libre y responsable el nimero y espaciamiento de sus
hijos y a tener la informacion y los conocimientos
necesarios para hacerlo,

+ El derecho de lograr el nivel mas alto de salud sexual y
reproductiva

¢ El derecho de tomar decisiones libres de discriminacion,
coercidn o violencia.

El principal propésito de las metas y politicas de poblaciéon es mejorar la -
calidad de vida de la poblacién.

Se consideré que las politicas de poblacién deben ser consistentes con la
legislacion y soberania nacional asi como con las prioridades de desarrollo
nacional, asegurando el respeto a la diversidad de religion, etnia y cultura,

en conformidad con los derechos humanos universalmente reconocidos.

La igualdad de género y la garantia de que las mujeres puedan controlar su
fertilidad es una de las piedras angulares de 0s programas de poblacién
establecidos a partir de ésta Conferencia. Ademas de que los Estados
deben asegurar, con base en la igualdad del hombre y de la mujer, el
acceso universal a los servicios de salud incluyendo los servicios del
cuidado de la salud sexual y reproductiva,
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Se confirmd que todos tienen el derecho a la educacion para el completo
desarrollo de su potencial y dignidad humana y para el fortalecimiento de la
los derechos humanos y libertades fundamentales, incluyendo aquelio
relativo a la poblacion y desarrollo, con particular atencioén a las mujeres y
las nifias.

Todo servicio otorgado debe salvaguardar los principios de libertad de
eleccion informada proveyendo informacién comprensible y veridica sobre
todos los niveles de seguridad y efectividad de los métodos. Sus objetivos
deben estar basados en decisiones responsables e informadas scbre el
embarazo y los métodos de regulacion de la fertilidad para conocer las
necesidades de salud conforme a los ciclos de vida, ademés de que deben

proteger y promover los derechos de confidencialidad y privacidad.

Las metas y politicas de poblacion deben ser definidas en términos de la
necesidad insatisfecha de informacién y servicios.

Conforme a este Programa de Accién, todos somos titulares de todos los
derechos y libertades establecidos a partir de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos incluyendo los derechos a la salud y educacién, sin
distincién de ningan tipo, ni de raza, idioma, religién, origen social o
nacionalidad, propiedad, nacimiento u otro estatus. 1

" 1bid. Pag.11
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LOGRAR ACCESO UNIVERSAL.

Todos los paises deben hacer posible el acceso universal a
la mejor calidad de servicics de salud reproductiva
incluyendo la planificacion familiar y la salud sexual, a
través del sistema basicoe de atencién de la salud no mas
alld del -afio 2015. Los servicios deben ser accesibles,
aceptables y convenientes a todos los usuarios.

Cualquier programa de salud reproductiva y planificacién familiar debe
incluir facilidad de diagndstico y tratamiento de enfermedades sexualmente
transmisibles reconociendo que éstas pueden aumentar el riesgo de
transmision del SIDA.

Lograr la disponibilidad y accesibilidad universal a los servicios de salud
reproductiva significa poner énfasis en las necesidades de grupos
vulnerables y menos ahastecidos, incluyendo adolescentes, pobres rurales
y urbanos, indigenas, personas discapacitadas, migrantes, refugiados, y
garantizar la seguridad y responsabilidad en los servicios para la mujer,
hombres y adolescentes respetando la diversidad de perspectivas de
género, cultura y etnia.”

Especificamente en cuanto a derechos y salud reproductiva el mensaje es
claro: existen factores clave en el desarrollo de la sociedad. Los servicios de
salud reproductiva son de las mas apropiadas respuestas ante las
necesidades basicas del hombre, contribuye a su salud, su satisfaccién y su
desarrollo.

"2 Ibid. Pags. 1-45
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1.1.4. Conferencia Internacional. Beiijing, China, 1995

La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer se celebro del 4 al 15 de
septiembre de 1995 en Beiiing, China con la finalidad de promover y
aumentar la igualdad de oportunidades para ia mujer. Existen tres

Conferencias Mundiales previas a ésta, las cuales se llevaron a cabo en la

Ciudad de México (Afo Intemacional de ia Mujer, 1975), Copenhage {1980)
y Nairobi (1985).

La Plataforma de Accion generada a partir de dicha Conferencia menciona

entre otros, que:

La mujer tiene el derecho de disfrutar del mejor estado de salud tanto
fisica como mental, lo cual es vital para su vida, su bienestar y su
posibilidad para participar en todas las areas de la vida publica y privada;
La buena salud es esencial para realizar una vida productiva y
satisfactoria y el derecho de toda mujer al contro! de su fertilidad son
elementos basicos para su empoderamiento;

La salud reproductiva es vista desde una perspectiva integral;

Los derechos sexuales incluidos en los derechos individuales son
considerados elementales en el control y decisiones libres y
responsables de la mujer en cuanto a su comportamiento sexual y
reproductivo.

Es derecho de mujeres y hombres, estar informados y tener un acceso
seguro, efectivo, accesible y aceptable de los métodos anticonceptivos
de planificacion familiar de su eleccion.
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» Compartir responsabilidades entre mujeres y hombres en materia de
comportamientos sexuales y reproductivos es también esencial para
mejorar la salud de la mujer, etc.

Como se menciona anteriormente, con el concepto de planificacién familiar
dentro del marco de la salud reproductiva se encuentra implicito en derecho
de toda mujer y hombre a obtener informaciéri y tener acceso a métodos
seguros de planificacion familiar, asi como a recibir servicios de salud que
permitan a las parejas maximas posibilidades de tener embarazos y partos
seguros, asi como hijos sanos.
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1.2. LA PLANIFICACION FAMILIAR EN EL MARCO DE LA
POLITICA DE POBLACION EN MEXICO

1.2.1 Antecedentes socio-demogrificos

El conocimiento de las caracteristicas sociodemograficas y econdmicas de
la poblacion mexicana, ha cobrado importancia por su significado en fa
interpretacion del desarrollo modemo y la necesidad de instrumentar
politicas orientadas a lograr la equidad de oportunidades entre el hombre y
la mujer.

El descenso de la tasa global de fecundidad ha ocurrido en México
esencialmente a expensas de la practica de métodos anticonceptivos. La
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos aumento del 30% registrado
en 1976 a casi el 64% de las mujeres unidas en edad fértii en 1994. En
otros datos mas recientes, el nimero de hijos por familia descendié de 7.2
en 1965 a 2.5 en 1999, lo que indica que de haberse mantenido el nivel de
fecundidad de principios de los afios setentas, actualmente tendrian lugar
en el pais mas de 6.4 millones de nacimientos, en contraste con los poco
menos de 2.2. millones que se estima ocurriran durante el presente ano.

Para ejemplificar esta aseveracion, el CONAPO menciona que, a principios
de la década de los setentas la mayoria de las mujeres se dedicaba a la
crianza de nifios y nifias, en promedio, alrededor de 25 afios entre el
nacimiento de su primer hijo y el momento en que el tltimo cumplia 6 afos
de edad. En contraste, las mujeres con dos hijos o menos al final de su vida
reproductiva, que en la actualidad representa alrededor del 45%, dedican a
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la crianza de hijos pequefios tan sélo poco mas de 10 afios, lo cual tiene
enhorme repercusién en la trayectoria de vida y en ias posibilidades de
desarrolio personal tanto de los hijos como de los padres, asi como en las
relaciones familiares.

Por ofra parte, se conoce que el descenso de la. fef:unjd_idad no se ha
producido con la misma intensidad en todos los sectores de la poblacién. En
1994, la descendencia promedio de ias mujeres que habitaban en las
localidades rurales ascendié a 3.8 hijos, mientras que en las mujeres
urbanas era de 2.6, es decir, una diferencia de 1.2 hijos. Otra manifestacion
de este rezago se encuentra en la poblacién indigena, 1a cual tiene una
descendencia promedio de 3.2 hijos, en comparacion con la poblacién no
indigena del pals que, en ese afio, registrd una fecundidad de 2.8 hijos.

£l descenso de la fecundidad y, en consecuencia, la revolucién demografica
de México, ha descansado, en buena medida, en la notable modificacion de
las preferencias e ideales reproductivos de las parejas. Actualmente, la gran
mayoria de los mexicanos (9 de cada 10) estd convencida de que los
eventos reproductivos pueden ser planeados. '

Asl mismo, cabe mencionar que debido a la disminucién de la fecundidad y
de la mortalidad 1a estructura de la poblacién provoca marcados cambios en
su composicion por edades, lo que a su vez origina también repercusiones
en el ambito econémico, de educacién y de salud en |la sociedad.

Por un lado, la disminucion de la mortalidad crigina un progresivo aumento
de la sobrevivencia, reflejada en la piramide por un nimero cada vez mayor

" Carpeta promocional 25 afies de Politica de Poblacién. Tema:Fecundidad. CONAPO. 1999
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de personas que llegan con vida hasta edades adultas y avanzadas. Por el
otro, la disminucion de la fecundidad se traduce en un estrechamiento de la
base de la piramide, puesto que, a medida que este proceso se profundiza,
las generaciones anuales de nacimientos tienden a ser cada vez mas
reducidas.

Ello implica una reducciéh en el peso relativo de los menores de edad con
respecto a la poblacion total, un aumento considerable en la proporcién de

jovenes y adultos, y un porcentaje creciente presentado por las personas de
edades avanzadas.

Basta sefialar que desde 1970 a la fecha, se han producido marcados
cambios en la composicion por edades de la poblacién. La proporcion
representada por los menores de 15 afios paso de 48 a 34 %; en forma
similar, la poblacién entre 15 y 64 afios de edad se incrementé de 49 a 61
%, mientras que la de 65 afios y mas aumentd su proporcién de 3.7 a 4.7
por ciento.

Se estima que en 1999 residen en el pais alrededor de 20 millones de
personas de entre los 15 y los 24 afos, cifra que representa poco mas de
uno de cada cinco mexicanos. Su nimero continuard aumentando
ligeramente en la préxima década, hasta alcanzar una cifra maxima de 21.2
millones hacia el afio 2010.

La poblacién actual de adolescentes y jovenes es superior al monto de la
poblacion de México en 1940, y estd muy por encima de la poblacidn total
de mas de cien paises en el mundo.™

" Ibid. Tema Estructura de la poblacion.
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En términos juridicos, existe consenso en el plano internacional acerca de
que el tamaiio y estructura de la familia es un derecho humano fundamental
(Naciones Unidas, 1983). En México, de acuerdo cen el articulo cuarto
constitucional, la planificacién familiar (PF) es el derecho que toda persona
tiene a decidir, de manera libre, responsable e informada el nlimero y
espaciamiento de sus hijos.

Desde una perspectiva sociodemografica, se sabe que cuando el
crecimiento acelerado de la poblacién rebasa la capacidad social para
producir y distribuir satisfactores suficientes, se presentan diversos tipos de
problemas sociales, econdmicos y de salud piblica, como por ejemplo, el
incremento de la marginacién y el desempleo, as! como el abastecimiento
insuficiente de los servicios basicos y de los relacionados con la atencidn a
la salud. En este sentido, la planificacién familiar se concibe como un medio
para regular el crecimiento poblacional que contribuye a una dinamica
demografica acorde con el desarrollo general del pais y permite mejorar las
condiciones de vida de la poblacion.

La planificacién familiar tiene importantes consecuencias para la salud
reproductiva de [a poblacion. En efecto, como se menciond anteriormente
contribuye a disminuir la morbilidad y la mortalidad materna e infantil a
través del espaciamiento de los embarazos, el inicio tardio de la
reproduccion y su limitacién en situaciones de riesgo para la salud de la
mujer. Por otra parte, los constantes avances en la tecnologia
anticonceptiva y en el conocimiento de la biologia de la reproduccioén
redujeron los efectos negativos de los métodos de planificacién familiar.

Desde una perspectiva microsocial, la planificacién familiar ha permitido
cambios en los patrones de la relacion familiar, al contribuir a una

16
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planeacion adecuada del tamafio y la estructura de la descendencia. Es
importante subrayar la importancia de este nivel, ya que la familia se
considera como una dimension intermedia, como una instancia mediadora
entre 1a realidad social y 1as decisiones y comportamientos individuales. Es

en este ultimo plano donde se adopta y ejerce la PF (Camarena, Salas,
1988).

Por dltimo, en el terreno individual, y partiendo de una perspectiva de
género, la planificacion familiar se concibe como una via para mejorar el
status de la mujer en la sociedad, ya que favorece el desempleo de tareas
distintas a las maternas y domésticas. La posibilidad de planear y espaciar
los embarazos asi como evitar los no deseados, contribuye a que la mujer
se aduefie de su proceso reproductivo y pueda controlario. De esta manera,
la planificacién familiar se concibe como una practica que ayuda a mejorar
la condicion femenina en nuestra sociedad.

En sus inicios, las actividades en el campo de la planificacién familiar fueron
realizadas por instituciones privadas. En 1958 se fundé la Asociacién Pro
Salud Matemnal (Aprosam), que fue la primera en proporcionar servicios
organizados de este tipo. En 1965, se creé la Fundacion para Estudios de la
Poblacién, A.C. (FEPAC), que integré6 un grupo multidisciplinario de
profesionales interesados en desarrollar un programa basico de
investigacién, educacion y prestacion de servicios médicos de PF. En 1984,
esta institucién cambié6 su nombre a Fundacion Mexicana para la
Planeacién Familiar (Mexfam); bajo este nombre, Mexfam continta
desarrollando importantes actividades.

La primera institucion gubernamental que trabajdé en investigacion y en la

prestacion de estos servicios fue el Insfituto Nacional de la Nutricion
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Salvador Zubirdn, en 1968. Estas instituciones atendian la incipiente
demanda de métodos privados y las farmacias desempefiaron un papel
importante en este sentido.

Posteriormente, las actividades de las dependencias gubernamentales
ganaron terreno sobre las que realizaban las entidades privadas. Fue asi
qué en 1972 se iniciaron actividades de planification familiar en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y en la entonces Secretaria de Salud y
Asistencia (SSA) ; en 1973 se incorpord el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado {ISSSTE).

El periodo comprendido entre 1973 y 1976 fue clave para el desarrolio de la
PF en nuestro pais. Durante esos aiios se sentaron las bases organizativas,
_politicas y programaticas en la materia y se fomaron medidas para integrar
la PF a los servicios de salud. En 1973, el nuevo Cédigo Sanitaric derog6 el
articulo que prohibia la propaganda y venta de anticonceptivos, y en ese
mismo afio se integré la Comision Interinstitucional de Atencion Materno-
Infantil y Planificacion Familiar, cuya tarea era coordinar e integrar las
actividades y los programas de cada institucién en este rubro. Sin embargo,
apenas en 1976 la PF se empezé a definir de una manera integrada y

estructurada.™

Los objetivos que dieron origen a los programas de PF de entonces son
basicamente los mismos que prevalecen en la actualidad: coadyuvar a la
disminucion de los niveles de fecundidad con pleno respeto por la decision y

dignidad de las parejas; contribuir a mejorar la salud materna e infantil y

¥ Asociacién Pro-Salud Maternal, Investigacién y adiestramiento en planificacién familiar desde 1959,
Informe anual, México, 1977, p.23.
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ayudar a reducir el ndmero de embarazos no deseados y Sus
consecuencias, como seria el aborto.

En 1976, se cred la Coordinacion del Programa Nacional de Planificacion
Familiar, con la finalidad de dar congruencia a las actividades de las
instituciones participantes. En octubre de 1977 se termind el primer Plan
Nacional de Planificacion Familiar 1977-1982, elaborado conjuntamente por
la entidad mencionada y el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO). Un
aspecto importante de este plan fue la programacién de metas de cobertura
de usuarias de anticonceptivos nuevas y activas, en concordancia con las
metas de crecimiento natural.

Durante ese periodo se sentaron bases sélidas para la prestacién de
servicios de salud en PF, especialmente en cuanto a la capacitacion del
personal; al mismo tiempo se inici6 la organizacion de servicios especiales
para dar atencién a las dreas rurales, principalmente a través de los
servicios de cobertura que coordina la Secretaria de Salud, cuyo objetivo
era llegar a las comunidades rurales de entre 500 y 2500 habitantes. Por
ese entonces también se puso en marcha en el seno del CONAPO el
Programa de Comunicaciéon en Planificacién Familiar cuya finalidad era
informar y sensibilizar a la poblacién y generar cambios de actitud en
relacién con el comportamiento reproductivo. Asi mismo, el CONAPO puso
en marcha el Programa de Educacién Sexual, desarrollando dentro del
sistema de educacion formal, del sector salud y en los ambitos de

promocién rural y educacion para adultos.

Con respecto a la planificacion familiar, en este tiempo se produjeron los
avances mas importantes en el pals, posiblemente debido a una demanda

19
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potencial muy alta, basicamente en las zonas urbanas y entre parejas con
sus expectativas reproductivas satisfechas.

Una de las limitaciones principales, sin embargo, fue la falta de informacion
sociodemografica, como los niveles de uso de anticonceptivos en el pals.
No obstante, los afios subsecuentes fueron muy ricos en la produccion de
informaci6n, principalmente la que se generd a través de cuatro encuestas
de cobertura nacional: la Encuesta Mexicana de Fecundidad de 1976 {SPP,
ISUNAM, 1979), las Encuestas Nacionales de Prevalencia en el Uso de
Metodos Anticonceptivos de 1978 y 1979 (Coordinacion del Programa
Nacional de Planificacién Familiar), (1979) y la Encuesta MNacional
Demografica de 1982 (CONAPO)."

Entre 1983 y 1988, las instituciones del sector salud elaboraron
conjuntamente un programa interinstitucional para dicho periodo. Con base

en este programa, se publicé el Programa Nacional de Planificacion Familiar
1985-1988.

La Secretaria de Salud, como cabeza del sector, asumid la coordinacion de
los programas de las instituciones publicas de salud, por lo que se hizo
innecesaria la existencia de la Coordinacion del Programa Nacional de
Planificacion Familiar, que desaparecié en 1983.

En esos afios, la Planificacion Familiar reforzé su status como programa de
salud. En 1984, se la incluyé en la Ley General de Salud, en términos

similares a los que ya habia establecido la Ley General de Poblacion.

'* Coordinacién del Programa Nacional de Planificacion Familiar, Encuesta Nacional de Prevalencia en el
Uso de Métodos Anticonceptivos, México, 1979,
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El nuevo Programa Nacional de Planificacion Familiar subrayaba que las
metas no serian faciles de alcanzar debido a que habia que incorporar a los
segmentos de la poblacidn de mas dificil acceso. Se registraron avances en
los siguientes aspectos:

1) Reconocimiento de que el embarazo no planeado en las adolescentes
constituia un problema de magnitud considerable. Por ello, se inici6 el
disefio de servicios especificos para este grupo, en especial de
educacién y comunicacion.

2) Intensificacién de los esfuerzos para atender a la poblacién rural.

3) Reorientacién de la oferta de métodos anticonceptivos, principaimente en
las instituciones de seguridad social, hacia el dispositiva intrauterinc, la
oclusion tubaria y la vasectomia, métodos a los gue se dio prioridad sobre
los de tipo local y hormonal.

4) inicio de estudios introductores de dos formas de anticonceptivos
hormonales: los implantes subdérmicos Norplant y el inyectable
combinado Cyclofem, que realizaron conjuntamente la Secretaria de
Salud y el Instituto Nacional de la Nutricidbn Salvador Zubiran., El IMSS
desarrolld en forma paralela investigaciones sobre el Norplant y una
nueva técnica par realizar la vasectomia.

5) Inicio del proceso de integracién de los programas de PF con los demas
servicios de atencion primaria a la salud.

8) Comienzo de un proceso de descentralizacion de los servicios ofrecidos
por la Secretaria de Salud hacia las entidades federativas. La propia
Secretaria de Salud reforzo, junto con el CONAPQC, sus actividades de
planeacién en ese nivel.

Entre 1985 y 1988, 1a actividad de investigacion en todas las instituciones
gubernamentales fue muy intensa; a este esfuerzo se unieron los de los
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investigadores del medio académico. Cabe mencionar que en 1987 se
realizdé otra encuesta de coberiura nacional, la Encuesta Nacional de
Fecundidad y Salud (SSA, DHS, 1989), que permitid evaluar los avances
del programa y reformular metas de crecimiento natural y de anticoncepcion
para los anos siguientes.

A padir de los objetivos fundamentales de los programas antéricres, el
programa para 1990-1994 planteé metas para la tasa global de fecundidad
y la cobertura de uso de métodos anticonceptivos en el plano nacional, y por
primera vez, en el estatal. En este programa se replantean algunas de las
estrategias previas, que se concretaron y clasificaron en tres grandes
categorfas: informacién y educacién, prestacion de servicios y planeacion.
Dichas estrategias estan dirigidas a grupos especificos de poblacién y
dedican especial interés a la educacion. Entre las actividades de planeacién
es importante mencionar que se propone la implantacién de programas
regionales con fa paricipacion de los estados, el municipio y las
comunidades rurales. En esta etapa se da prioridad a la atencion de los
grupos que ya se habian detectado como importantes: adolescentes,
poblacidn rural y poblacién masculina,

Algunas instituciones que realizan investigacién y actividades sobre el tema:
¢ Direccidén General de Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud.

+ Consejo Nacional de Poblacién.

¢ Instituto Mexicano del Seguro Social.

« Instituto Mexicano de Seguridad y Servicios Sociales para los

+ Trabajadores del Estado.

* Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran.

» Instituto de Investigaciones Sociales de la Universidad Nacional
Auténoma de México.
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1.2.2. Antecedentes juridicos

Por su estrecha relacién con las politicas de poblacién establecidas, es
conveniente mencionar algunos de los acuerdos internacionales suscritos
por Méxice, como son;
1) La Declaracién Universal de los Derechos Humanos.
2) El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales.
3) El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.
4)La Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, 1981.
5) Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo, Cairo 1994.
6) La Plataforma de Accién de Beijing 1995.

Habiendo mencionado los dos ultimos con detalle, también es importante
considerar los instrumentos legales que existen en México para la
regulacion de las politicas de poblacién y planificaciéon familiar, y aunque en
algunas de ellas no se establece precisamente dicho rubro, pero si tienen
una estrecha relacidn con el mismo, se pueden mencionar:
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1.2.2.1. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(Reglamentos, Cédigos y Leyes)

La base de los derechos reproductivos en la Constitucion, se encuentra en
el articulo 4. El parrafo tercero de este precepto sefiala que toda persona
tiene derecho a decidir de manera libre responsable e informada, el nimero
y espaciamiento de sus hijos.

En cuanto a la maternidad, especificamente hablando, el articulo 123 en sus
fracciones V al XV del apartado A y X! C del apartado B establece las
normas minimas de proteccién a la maternidad y a la lactancia.

a) La Ley General de Poblaci6n

Este ordenamiento tiene como objetivo terminal “regular tos fendémenos que
afectan a la poblacidn en cuanto a su volumen, estructura, dindmica y
distribucién en el territorio nacional, con el fin de lograr que participe justa y
equitativamente de los beneficios del desarrollo econémico y social”
(articulo 1). Para ello faculta a la Secretaria de Gobernacién para dictar y
ejecutar todas las medidas pertinentes, entre las que esta la realizacion de
programas de planificaciéon familiar a través de los servicios educativos y de
salud publica (articulo 3 fraccion ii).

La propia ley establece que tales programas han de llevarse a cabo “con

absoluto respeto a los derechos del hombre” y preservando “la dignidad de
las familias”.
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b) El Reglamento de la Ley de Poblacién

La seccidn segunda del capitulo segundo de este reglamento esta dedicada
a la planeacién familiar definida como un derecho en los términos
constitucionales, con la precision de que este derecho incluye la obtencién
de la informacion especializada y los servicios idéneos (articulo 18). Se
sefiala que los programas de planeacién familiar sélo son indicativos y por
tanto, deben proporcionar informacién especifica sobre sus objetivos,
métedos ¥y consecuencias y de ninguna manera se identificardn los
conceptos de planeacion familiar con el control natal o con otros sistemas
gue impliquen acciones apremiantes o coactivas que impidan el libre
ejercicio de los derechos reproductivos,

¢) La Ley General de Salud

Esta Ley en su articulo 27 fracciones [V y V considera, en la misma linea
constitucional del concepto de bienestar, que tanto la atencion materno-
infantil como la planificacion familiar son servicios basicos de salud.

Posteriormente, al reglamentar ambos servicios sefiala que estos tienen
caracter prioritaric. Respecto de la planificacién, vuelve a establecerse que
los servicios que el Estado presta en este rubro son un medio para el
ejercicio, con pleno respeto a la dignidad humana, de lo que hemos llamado
derechos reproductivos (articulo 67 de 1a ley).
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d) El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacién
de servicios de atencion médica.

Sefiala que compete a la Secretaria de Salud dictar las Normas Técnicas
para la prestacion de los servicios en materia de planificacion familiar, asi
como proporcionar asesoria y el apoyo técnico que se requiera tanto en las
instituciones de los sectores publico y social como en los establecimientos
privados, para la adecuada prestacion de dichos servicios. (Articulos 116 y
117 del Reglamento de la Ley General de Salud).

l.a informacién, orientacion y motivacién respecto a la planificacién familiar,
que presten las instituciones de los sectores publico, social y privado sera
enteramente gratuita y de conformidad con las Normas Técnicas que emita
la Secretaria. (Articulo 118).

e) El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud.

Contiene un capitulo especifico sobre investigacién en mujeres en edad
fertil, embarazadas, durante el trabajo de parto, puerperio, lactancia y recién
nacidos; sobre la utilizacibn de embriones obitos y fetos y sobre la
fertilizacion asistida en el cual, se establecen reglas de seguridad para llevar
a cabo este tipo de investigacion con base en las disposiciones éticas
vigentes para la investigacion con seres humanos. Sin embargo, cabe
precisar que en ningin momento se hace referencia a los objetivos
especificos en esta materia, por lo tanto se debe entender que le son
aplicables aquellos contenidos en la Ley General de Salud.
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f) Los Cddigos Civiles.

Dentro de estos ordenamientos se contemplan las normas que regulan las
relaciones familiares y por ende, las instituciones relacionadas con la
procreacién. Ellas son: lafiliacion y fa patria potestad.

Es importante sefalar que casi todas las entidades federativas contemplan,
como parte de los deberes y derechos que surgen del matrimonio la facultad
de decidir de manera libre y responsable sobre el nimero y espaciamiento
de fos hijos. También definen a la procreacion como uno de los fines del
matrimonio prohibiendo cualquier pacto que pudieran hacer los conyuges en
contra de ese “natural fin del matrimonio”.
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Programa Nacional de Desarrollo

La Constitucién postula garantias y derechos especificos que se refieren a
la igualdad de oportunidades y al establecimiento de condiciones para el
desenvolvimiento de los individuos, las familias, las comunidades, los
pueblos indigenas, los trabajadores y los sectores productives. De este
modo se establece el derecho de todos los mexicanos a una educacién
béasica gratuita; el derecho a la salud; el derecho a la iqualdad entre el vardn

y la mujer, y a decidir sobre el nimero y espaciamientc de sus hijos, entre
otros.

El Gobierno, a través de la implementacion del Plan Nacional de Desarrolio,
considera como estrategia de accidén, contribuir al Desarrollo Social de la
poblacion. “La construccién de una politica integral de desarrollo social
implica avanzar en la consolidacion de una nueva institucionalidad que
establezca claramente la concurrencia de los gobiernos municipal, estatal,
federal; la participacién de las organizaciones no gubermamentales, las
instituciones de asistencia plblica y las organizaciones de los beneficiarios

como participantes directos en las acciones para mejorar los niveles de
vida.” "

En el marco de las lineas de accion del Desafio Demografico inscrito en
este Plan, se encuentra la reduccion de la fecundidad, de la que se
menciona, que debido a que ha tenido lugar desde mediados de los afios
setenta es el principal determinante de la reduccion del crecimiento de la
poblacién y de los cambios recientes en su composicién por edad, de
manera que, con base en el articulo 4° Constitucional, * el reto prioritario
que persiste en el ambito demografico es propiciar la disminucién de la
fecundidad en las regiones y los estratos de poblacion de mayor rezago

7 http/fwww.conapo.gob.mx/politicadepob/plannacdes.htm. Desarrollo Social. Agosto/99. Pag.2/2
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socicecondmico, donde la tasa de crecimiento demograficos es aun mas

alta”

La politica de desarrollo social, encaminada a mejorar el bienestar de cada
individuo, busca fortalecer los esfuerzos gubernamentales, privados y
sociales para el mejoramiento de la calidad de vida de toda la nacidn,
mediante cinco estrategias, de las que se menciona:

- “Ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios basicos;
armonizar el crecimiento y la distribucién territorial de la poblacién y
privilegiar la atencion a los grupos y las zonas con mayor desventaja

econémica y social.”'®

En cuanto a salud se refiere, el Flan establece que los programas de
vacunacion, nutricion y salud reproductiva constituiran el eje del paquete de
servicios basicos, al cual se agregaran acciones especificas seguin sean las
necesidades sanitarias regionales y locales.?”

Ademas de que reconoce en su apartado "Poblacion, familia y mujer’, que la
politica de poblacidn reclama un enfoque integral, claramente inserto en las
prioridades de desarrollo social, que propicie un cambio de mentalidad e
intensifique el espiritu de previsién y planeacion en las familias, asi como el
afan de igualdad entre sus miembros, especialmente en cuestiones de
género; que fomente también una aita valoracién parental de los hijos y que
extienda y arraigue una cultura demografica sobre las repercusiones de la
poblacién en el medio ambiente y la sustentabilidad del desarrollo.

'* Ibid. EI Desafio Demografico. 4.3.1. La poblacion actual y €l crecimiento. Pagi/1
* Ibid. Estrategias y Lineas de accion. Pag.1/2
® Ibid. Salud. Pag.2/3
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A la luz de estas consideraciones y de la actual situacion sociodemografica
de México, se propone como una de las cinco estrategias de accidén en
materia de poblacion, el impulsar el crecimiento demaogréfico.

A este respecto, se persigue una importante intensificacion de la
planificaciéon familiar en el medio rural y marginal urbano y paralelamente,
se define 1a necesidad de contar con un claro contenido social y educativo,
que propicie un cambio de valores y actitudes, alentando las preferencias
por una familia poco numerosa y fomentando una amplia cultura
demografica. Asimismo, e! Plan considera la importancia de las acciones en
materia de educacién sexual e informacién a la poblacién, asi como las
acciones dirigidas a fortalecer el desarrollo integral de fa familia y las
orientadas a ampliar las oportunidades de educacion y participacién de las
mujeres en la actividad econémica.

Por otro lado, sefiala que extender la educacién sexual y el conocimiento de
las ventajas que aporta la planificacién familiar, es imperativo, ya que de
esta manera, también se mejora la cobertura y la calidad de estos servicios,
principalmente en el medio rura! y urbano.?'

“Para seguir reduciendo el crecimiento demografico es fundamental
impulsar la educacién sexual y la comunicacién masiva dirigida a destacar
las ventajas de una familia poco numerosa... También se debe actuar
tempranamente, mediante programas de educacion e informacion sobre
planificacion familiar, en las fases de inicio de la vida reproductiva de las
parejas, promoviendo la postergacion del matrimonio y del primer hijo. Es

™ thid. Poblacién, familia y mujer. Impulsar la reduccién del crecimiento demografico.Pag. 1/2
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necesario, ademas, ampliar la cobertura de los servicios de planificacion

familiar y mejorar su calidad."

En general, el Plan Nacional de Desarrollc 1895-2000 promueve un
conjunto de programas y acciones para garantizar a la mujer igualdad de
oportunidades de educacién, capacitacion y empleo; plena equidad en el
ejercicio de sus derechos sociales, juridicos, civiles, politicos y
reproductivos; respaldo efectivo a su papel fundamental en la integracidn
familiar, asi como en |a formacién y |a socializacién de sus hijos.®

2 thidem
B 1bid, Pag.2/2
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1.2.5. Programa Nacional de Poblacién 1995-2000

La premisa basica de que la poblacién es simultaneamente objeto y sujeto
fundamental del desarrollo, orienta la definicién e implementacién de todos y

cada uno de los objetivos y lineas de accion que conforman la politica de
poblacion.

Las politicas poblacionales y de planificacién familiar se encuentran insertas
en una intensa promocién del desarrollo nacional, en la que en los Ultimos
aifos se han renovado los mecanismos necesarios para acelerar el cambio
social e impulsarlo aceleradamente. No se pretende que la poblacién regule
su fecundidad para mantener un estado de cosas, hi mucho menos para
conservar privilegios, sino para elevar el nivel de vida general. Equilibrar la
poblacién y distribuir equitativamente el ingreso son piezas de una misma
estrategia.

Con estas metas se impulsa la descentralizacién de los polos de
produccidn; se incrementa el apoyo al sector agropecuario; se generaliza la
seguridad social y la salubridad general; se instituye una politica integral de
vivienda; se promulgan leyes y funciones de instituciones de saneamiento
ambiental; la politica ocupacional es prioritaria, se dedican recursos
crecientes a la demanda masiva de educacion popular y se amplia
permanentemente la infraestructura.

México desarrolla si una cabal politica orientada directamente a la poblacion
atacando al circulo vicloso en sus dos extremos, con energia v

perseverancia. Existe optimismo porque en México la solidaridad social y los
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valores estan profundamente enraizados, se vive un indiscutible consenso
nacional. En él radica la fuerza para realizar la revolucién demografica.?*

Con sus politicas poblacionales, los organismos mexicanos persiguen
mejorar la calidad de la vida; Influir en la dindmica demografica a través de
los sistemas educativos, de salud publica y de capacitacion técnica para
regular el crecimiento poblacional y lograr el mejor aprovechamiento de‘los
recursos humanos; Abatir {a mortalidad; Garantizar el mas absoluto-respeto
a los derechos fundamentales del hombre y a la dignidad de las familias;
estimular la realizacion de programas de planeacion familiar como ejercicio
libre, racional e informado del derecho a la procreacién; busca promover
una conciencia publica, motivada y consciente de los fenémenos
demograficos; y seflalar como tarea la integracion de los grupos
marginados y la incorporacién plena de la mujer a la vida productiva.

Ajustar los planes econémicos y sociales al ritmo del incremento
demografico ya previsible implica la coordinacién de las politicas de empleo,
vivienda e inversidn; generalizar el bienestar implica consignar la
planificacién de los centros de poblacién urbanos y rurales para alcanzar
una adecuada distribucién de la poblacién en el territorio nacional; prevenir
la proteccidn del medio ambiente; y procurar la defensa y proteccion de los
trabajadores migraterios mexicanos que van al extranjero. Se trata de una
norma cuya preocupacion esencial es la plenitud del hombre.?®

En este marco de ideas durante la presentacién del Programa Nacional de
Poblacion 1995-2000, el jefe del Ejecutivo Ernesto Zedillo Ponce de Ledn

¥ Consultores Internacionales; “Proyecciones Econdmicas al aflo 2000 Septiembre de 1977, p.7.
 Ibidem.
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ratificé que la politica de Poblacidn en México es, ante todo, un gjercicio de
corresponsabilidad individual, familiar y comunitaria.

“La politica de poblacién que requiere México para el siglo XXI, demanda un
conjunto de estrategias que sean congruentes, claras y viables”, por lo que
el programa incluye la incorporacion y coordinacion de criterios
demograficos en los programas sectoriales, politica que debe contribuir a
ofrecer mejores oportunidades a los mexicanos de todo origen étnico, de
toda condici6n social y de toda ubicacién geografica.

La politica de poblacién de México, -- sefiald el Ejecutivo —, ha registrado
avances muy significantes, pero subsisten grandes desafios demograficos,
vinculados con frecuencia a las insuficiencias y la desigualdad del
desarrollo.

El programa se rige por el principio constitucional de pleno respeto al
derecho de los ciudadanes por decidir libre, responsable e informadamente,
sobre el nimero y el espaciamiento de los hijos.

El Programa Nacional de Poblacion se basa en los logros demograficos, en
las nuevas realidades econdémicas y sociales y en los principales desafios
poblacionales del pais, razon por la que se asegurd, se respeta la dignidad
y el derecho del ser humano; fas decisiones de las familias; las tradiciones
de las comunidades: la sustentabilidad de los recursos naturales y el

propésito comun de construir una Nacién de cportunidades y justicia.

El Programa Nacional de Poblacidon 1995-2000 establece siete retos
prioritarios de la politica de poblacién de los cuales se retoma el interés por:

Continuar impufsando la reduccion del crecimiento poblacional.
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Este reto sugiere que sea necesario;

1)

2)

3)

Impulsar un enfoque integral de planificacion familiar y salud
reproductiva, que subraya la atencién de las necesidades de
hombres y mujeres en los ambitos de la anticoncepcion, la
sexualidad, la salud y la reproduccién.

Promover los beneficios que trae consigo un tamano reducido de
familia para alcanzar un desarrollo individual y familiar pleno, a
través de las acciones en materia de educacion y comunicacion en
poblacion, las intervenciones dirigidas a fortalecer el desarrollo
integral de la familia, y las orientadas a ampliar las oportunidades
de educacién y participacion de las mujeres en la actividad
econdmica.

Atender la demanda insatisfecha de anticonceptivos a través del
acceso universal a los servicios de planificacion familiar y salud
reproductiva que reafirma el principio de garantizar en condiciones
informadas y con plena libertad el ejercicio de los derechos
reproductivos amparados en el articulo 4° Constitucional®.

2 Plan Nacional de Poblacién 1995-2000 pag. 51
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1.2.5. Programa Nacional de Salud Reproductiva 1995-2000
Ejecutivo Federal.

Este Programa establece objetivos generales y particulares para cada uno
de los diferentes elementos que conforman la Salud Reproductiva:
Planificacion Familiar, Salud Sexual y Reproductiva-de los/las adolescentes,
Salud Perinatal, Riesgo Preconcepcional, Enfermedades de Transmisién
Sexual, Prevencion y Deteccion de Neoplasis del Tracto Reproductor de la
Mujer, Climaterio y Posmenopausia y Perspectiva de Género. Considerando
el interés particular de éste trabajo se mencionan:

Objetivo General de Planificacién Familiar

+ QGarantizar a toda la poblaciéon el acceso universal a informacion,
orientacion y servicios de lata calidad de planificacion familiar en el
contexto amplio de la salud reproductiva, con opciones miultiples de
métodos anticonceptivos efectivos, seguros y aceptables para todas las
fases de la vida reproductiva, que permitan el libre ejercicio del derecho
a decidir el nimero y espaciamiento de los/las hijos (as) y mediante un
procedimiento de consentimiento informado. Los servicios deberan ser
proporcionados con absoluto respeto a la dignidad de las personas y de
las parejas de acuerdo con los lineamientos de la Norma Oficial
Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar {NOM-005-SSA2- '
1993) y atendiendo a la diversidad cultural y étnica del pais.”

2 programa de Reforma del Sector Salud. Programa de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar, Pag.13
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Objetivo General de Salud Sexual y Reproductiva
de los/las Adolescentes

+ Proteger y propiciar el ejercicio de los derechos de la poblacién
adolescente a la informacién, educacién, comunicacién y servicios de
salud sexual y reproductiva con una visidn'integral que fomente actitudes
y conductas responsables y que permita a este grupo etareo de la
poblacion asumir su sexualidad de una manera auténoma, consciente y
sin riesgos, asi como incrementar su autoestima. Las acciones en salud
sexual y reproductiva de los/las adolescentes deberan salvaguardar las
condiciones de intimidad, confidencialidad y consentimiento basado en
una informacién correcta.?®

El compromiso de promover una nueva visién de la Salud Reproductiva, “se
convierte en un espacio privilegiado para perfilar la informacion, difusién,
socializacion, etc. generada por la oferta de informacién, educacion y
comunicacion y para encaminar todos los esfuerzos hacia un solo propésito;
que los usuarios accedan a los servicios al tiempo que los proveedores los

promuevan y atiendan de mejor manera™®

Con dicho objetivo, se establecen como estrategia tres objetivos en materia
de informacién, Educacién y Comunicacion {IEC):

# Ibid. Pag.14
* Programa de Salud Reproductiva y Planificacién familiar 1995-2000. Pag, 26
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« INFORMACION: Proveer y difundir mensajes y contenidos para que las
diferentes audiencias conozcan, comparen, comprendan y utilicen los
servicios de Salud Reproductiva.

e« EDUCACION: Preparar y evaluar procesos y materiales de
ensefianza/aprendizaje para que los diferentes grupos modifiquen su
concepcion, actitudes y practicas frente a la salud reproductiva.

» COMUNICACION: Establecer canales de interaccién que permitan
reforzar la atencion y promover el interés hacia los mensajes
informativos o educativos.

Bajo éstos objetivos, las acciones de IEC realizadas por las diferentes
instituciones del sector publico y privado, como lo dice el programa, buscan
responder a las necesidades de informacién de los diferentes grupos de
poblacion y de los propios proveedores de servicios, para lo cual, cada una
de ellas, avanza en la diversificacién de técnicas y materiales con una
intencidn sinérgica que se expresa a través de medios masivos: radio,
televisién, materiales audiovisuales, graficos, promocionales exteriores,
prensa, exposiciones, efc., y con particular interés a través e Ia
comunicacién interpersonal®

® Ibid, Pag. 27
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1.2.6. Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Salud Reproductiva y

Planificacién Familiar

En este documento cficial, se hace manifiesto el proceso de modernizacion
en el que se ve envuelto el pais en todos los ambitos con el propdsito de
insertarse en una economia global a partir de una opcién clara de
competencia entre iguales en cuantc a la calidad de los productos y
servicios que pone a la disposicion de los mexicanos y de la comunidad
internacional.

Como parte de este proceso, se requirié adecuar los marcos normativos que
regulan e} quehacer nacional, a fin de que respondan a las exigencias de la
competencia entre paises, de tal forma que, la Ley General sobre
Metrologia y Normalizacion gue entrd en vigor el 1° de julio de 1992, Esta
Ley sefiala, entre otras, las bases para la elaboracion de las Normas
Oficiales Mexicanas que sustituyen a partir del 16 de octubre de 1993, las
normas técnicas que indicaban las caracteristicas que debieran reunir los

servicios y productos que se elaboran y consumen en nuestro pais.

El 30 de mayo de 1994 fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion |a
Norma Oficial Mexicana “De los Servicios de Planificacion Familiar”. Esta
NOM establecié importantes principios que fueron retomados en las
Conferencias Internacionales y que a la fecha constituyen la base juridica
fundamental para uniformar criterios, principios, estrategias y politicas de
este tipo de servicios en nuestre pals, con base en una absoluta libertad y
respeto a la decision de los individuos. La NOM incluye las disposiciones

generales y especificaciones técnicas en cuanto a la seleccion, prescripcion
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y aplicacion de métodos anticonceptivos, identificacion, manejo y referencia
de casos con esterilidad e infertilidad, asi como elementos de informacion,

orientacion y consejeria. Siendo ésta de observancia obligatoria en todas

las unidades de salud, para la prestacién de dichos servicios en los sectores
pablico, social y privado del pais.'

Con el propédsito de contar con los conceptos claves establecidos
normativamente, se sefialan las siguientes definiciones:

En conformidad con el articulo 4° constitucional, la Planificacién
Familiar se define como * el derecho de toda persona a decidir de
manera libre, responsable e informada, sobre el numero vy
espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacién especializada y
los servicios idéneos. El ejercicio de este derecho es independiente del
género, la edad y el estado socia! o legal de las personas.”™?

Se define el Consentimiento Informado como la decision voluntaria del
aceptante para que se le realice un procedimiento anticonceptivo, con
pleno conocimiento y comprension de la informacion pertinente y sin
presiones.

Y ia Calidad de Servicios de Planificacidén Familiar en términos de la
forma en que los individuos y las parejas reciben atencién por el Sistema
de Servicios de Planificacion Familiar. Este concepto incorpora seis
elementos:

3 S5 A. Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacién Familiar, 1994. Pag.9-10
2 Ibid. Pag.14
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Variedad de métodos anticonceptivos disponibles para la decision.

Informacion que se proporciona a los usuarios.

Competencia técnica de los prestadores de servicios.

Relaciones interpersonales de los prestadores de servicios y los
usuarios.

|

Mecanismos de seguimiento para favorecer la continuidad del uso
de los métodos anticonceptivos v,

Conjunto apropiado de servicios de salud que incluyan los de
planificacién familiar.

» Usuario como; persona que utiliza un método anticonceptivo temporal o
le ha sido practicado alguno de los métodos anticonceptivos
permanentes.

» Y Usuario potencial como; hombres y mujeres en edad fértil, con vida
sexual activa, que actualmente no usa un método anticonceptivo.

Asimismo, la NOM establece algunas disposiciones generales enfocadas a
la promocion y difusion e informacién y educacién de las que se mencionan;

* “La promocion y difusion de los servicios de planificacién familiar se
deben efectuar a través de acciones de comunicacién en medios
masivos, participacion social y comunitaria, técnicas grupales, entrevistas
personales, y visitas domiciliarias para dar a conocer la importancia de la
practica de la planificacién familiar para la salud, asi como la existencia

42



PLANIFICACION FAMILIAR Y SALUD REPRODUCTIVA EN MEXICO

de los servicios correspondientes en unidades médicas, centros
comunitarios de atencién y servicios médicos privados™*

+ “La informacion y educaciéon, debe impartirse a hombres como a mujeres

a nivel grupal o individual y comprender los siguientes aspectos:

a) Sexualidad y reproduccion humana desde los puntos de vista
biolégico, psicolégice y social

b) Informacion y orientacién sobre salud reproductiva, con énfasis en los
principales factores de riesgo reproductivo en las diferentes etapas de
la vida, con el fin de que los individuos lleguen al auterreconocimiento
de sus factores de riesgo.

c) Informaciéon sobre los métodos anticonceptivos disponibles para
hombres y mujeres, su presentacién, efectividad anticonceptiva,
indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas, efectos
colaterales e instrucciones sobre su uso, y si procede, informacion
sobre su costo.

d) Informacidn sobre lo gue el usuario debe esperar de los prestadores
de los servicios con respecto a asesoria técnica y abastecimiento de
métodos anticonceptivos.

e) Informaci6n y orientacion sobre esterilidad e infertilidad.

* Ibid. Pag.19
M Ibidem.
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1.2.7.  Programa de Planificacion Familiar del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

El Instituto Mexicano del Seguro Social ha establecido como objetivos, la
aplicacion de estrategias especificas que contemplen la participacién mas
equitativa entre géneros y que propicien un cambio en el patrén
reproductivo de las parejas, considerando fundamenta! para ello, la
postergacion de la edad al matrimonio y a la concepcidn del primer hijo, asli
como un espaciamiento adecuado de los hijos vy la terminacién oportuna de
la fecundidad.®®

El IMSS con base en un diagnostico y andlisis de cada una de sus
delegaciones en cuanto a !a evolucién demografica y aspectos relacionados
con la anticoncepcion, definic el establecimiento de objetivos y lineas
estratégicas de accion, entre los que se encuentra, por ejemplo, el reto de
alcanzar en el afio 2000 la cifra de 4.3 millones de usuarias, lo que
representa el 40% de la meta establecida para el pais en el Programa
Nacional de Poblacién 1995-2000, cuya cifra es de 12.6 millones de
usuarias de métodos anticonceptivos.

Con la finalidad de comprender el papel que juega el IMSS dentro de la
politica de poblacidon en México se mencionaran aqui, algunos aspectos
basicos del Programa de Salud Reproductiva que la misma institucién
establecid, tales como sus objetivos, estrategias y lineas de accidn, los

¥ Programa de Planificacién Familiar 1996-2000. Instituto Mexicano del Seguro Social. Pag.6
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cuales contribuiran de manera muy importante en el disefio de la estrategia
de campana que se desarrollara en el capitulo no.3.%

Objetivos Generales:

Coadyuvar a mejorar la salud reproductiva del trinomio: Padre-madre e
hijo en el &mbito urbano y rural.

Propiciar el crecimiento arménico de la poblacién en ambito urbano y
rural.

Impulsar el proceso de desconcentracién funcional y operativa de las
estructuras centrales del IMSS en las acciones de programacion,
ejecucion y evaluacion del Programa de Planificacién Familiar.

Objetivos Especificos:

Aplicar con un enfoque integral en saiud reproductiva, las acciones en
planificacion familiar.

Contribuir a la disminucién de las tasas de morbimortalidad materna y
perinatal.

Incorporar la perspectiva de género en el disefio y ejecucion de los
programas de planificacion familiar, a fin de propiciar un cambio
significativo en las actividades y participacién del varén.

Mejorar la accesibilidad al Programa de Planificacién Familiar en la
poblacion urbana vy rural, con énfasis en los grupos de mayor riesgo.
Priorizar y establecer estrategias especificas por region, acorde al
diagndstico situacional, a fin de atender de manera efectiva y oportuna la
demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos.

* Gabe mencionar gue el Prograrna de Salud Reproductiva 1995-2000 del IMSS considera otras metas, estrategias y lineas
de accién que no han sido mencionadas, ya que se retoman sdlo las de mayor interéspara esta investigacidn.
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salud reproductiva y planificacion familiar.

Fortalecer la participacion del personal comunitario en |as acciones de

Entre las metas estratégicas contenidas en el Programa de Salud

Reproductiva 1996-2000 se encuentran entre otras, alcanzar las siguientes

cifras:

Namero de Usuarias de:

Nimero de aceptantes de:

Tasa global de fecundidad:

Usuarias de métodos quirdrgicos

Cobertura de la Institucion:

Usuarias activas programadas:

1,100,000 en el Ambito urbano
1,000,000
900,000 urbano

100,000 rural

2.3 urbano
3.6 rural

2,930,000

77.5

5,000,000 4,300,000 urbano
700,000 rural
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Lineas de Accién:

Reorientar la educacién, comunicacién, promocion y entrega de servicios
hacia las etapas tempranas del ciclo reproductivo de las mujeres y las
parejas, promoviendo e informando sobre métodos reversibles,
principalmente modernos.

Ampliar en la gama de opcicnes de métodos anticonceptivos,
considerando solo aquellos de mayor eficacia, continuidad vy
accesibilidad y menores efectos secundarios.

Evaluar el sistema de registro e informacion de planificacion familiar
vigente.

Establecer un sisterna permanente de evaluacion de las acciones en
materia de planificacién familiar vy los impactos de éstas en la poblacidn.
Promover y apoyar estudios de investigacion sobre salud reproductiva,
los patrones y determinantes del uso de métodos anticonceptivos., etc. ¥

Estrategias:

Elaborar el diagnéstico situacional de planificacién familiar por Region y
delegacion

Delinear el plan estratégico por Regiéon y Delegacién acorde a su
diagnéstico situacional.

Fortatecer 1a participacion de todo el personal de salud de las unidades
médicas en el desarrollo de las actividades de planificacion familiar.

7 Ibid. Pag.9
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« Ampliar la capacidad de oferta de los servicios, en particular para la
poblacién abierta a través de Servicios Vespertinos y Moédulos
Quirtrgicos.

s Extender las actividades de planificacion familiar a las comunidades
rurales y dreas dispersas a través de Jornadas de Salud Reproductiva,

¢ Consolidar la extensidn de la capacitacidon dei personal de salud
institucional y comunitario con relacién a la Consejeria en Salud
Reproductiva.

s Reforzar la participacion de |la Subjefe de Enfermeras de Planificacién
Familiar en las actividades de promocion y prestacién de servicios de
proteccién anticonceptiva posparto y postaborto.

« Divulgar los resultados de estudios en relacién con la participacién del
varén en planificacion familiar.

+ Consolidar las actividades de promocion educativa en salud reproductiva
dirigidos al varon.

« Fomentar la participacion del personal voluntario a través de su
reclutamiento, capacitacion y suministro adecuado de recursos.

» Capacitar al personal institucional y voluntario en consejeria reproductiva
y aplicacién de métodos anticonceptivos.

* Y, promover |la participacién de los voluntarios de la comunidad en la
identificacién de mujeres en riesgo reproductivo para su incorporacion al
Programa de Pianificacién Familiar.3®

** 1bid. Pags. 10-11
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2.1. ANTECEDENTES EN CAMPANAS DE COMUNICACION EN
PLANIFICACION FAMILIAR

Las acciones de comunicacion que se han llevado a cabo en México se
pueden identificar bajo diversos nombres, algunos le laman comunicacion
para la salud publica,- comunicacién educativa, comunicacion social,
mercadotecnia social y promocién de la salud. En general, estas
definiciones nos remiten a cualquier accién de Informacién, Educacién y
Comunicaciéon (IEC) realizada a través de medios masivos o
interpersonales y dirigidas a propiciar en la poblacién objetivo un cambio en
su actitud, comportamiento o pensamiento, en referencia con su salud o su
bienestar fisico, psicolégico y social.

Las acciones realizadas en este sentido, hablan de informacién y
educacion, ademas de la propia comunicacién debido a que el objetivo
primordial es conjuntar esos tres elementos en busca de la mejora en la
calidad de vida de la poblacién. Para fines practicos, al hablar de
comunicacién estaran implicitos en el concepto los propésitos de educar e
informar, ya que la comunicacion serd vista como un proceso integral que
puede divulgar conocimientos (informar), forjar actitudes, Iimpartir
orientacién y destrezas (educar} e inducir précticas por medio def contacto
interpersonal, masivo y a distancia.

Con respecto a la definicion basica de IEC, se dice que ésta, es una
estrategia que desarrollada a fondo “puede ayudar a lograr entre los
forjadores de decisiones, asi como entre el publico en general, una mas
amplia percepcion de la salud como un asunto de jerarquia nacional; ella
puede ayudar a fransformar esa percepcidbn en decisiones vy
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comportamiento entre las comunidades y quienes toman las
determinacicnes en las naciones; puede movilizar a todos los sectores de la
sociedad para que pariicipen efectivamente en programas especificos;
puede ayudar a sostener tal accion en ciertas direcciones programéticas y
sentar bases para un espectro de intervenciones en salud gradualmente
mas amplio. Es ella un componente esencial de la movilizacién social en pro
de la salud."”*®

Efectivamente, 'a comunicacién constituye una estrategia para llevar a cabo
las acciones definidas dentro de la politica de poblacién y los planes y
programas de planificacion familiar, de manera que por estrategia de
comunicacién se entiende “un conjunto de previsiones, teleoldgicas
(direccionales o referentes a finalidades) y procedimientos para la emisién
de mensajes a la poblacion que apuntaten los fines de la estrategia de salud
plblica... puede cubrir un territorio amplio o pequeiio, implicar diversos
comportamientos, aplicarse por tiempo relativamente largo, comprometer a
mucha gente y requerir considerables recursos,... debe proporcionar una
misma direccién para la elaboracion de mensajes y materiales a todo el

personal del programa, incluyendo a los escritores y personal creativo™?

Ahora bien, una estrategia de comunicacién implica la creaciéon de un plan
estratégico de trabajo, es decir, un plan operativo que debe responder a los
programas de salud, definiendo el seguimiento de un dado nimero de
pasos que varia un poco de una entidad a otra y de un manual a ofro. La
Universidad Johns Hopkins plantea cinco pasos, la OPS-OMS se desarrolla
en seis, la de AID/AED-HEALTHCOM incluye siete pasos y la
correspondiente a Development Associates Inc. llega hasta ocho, que son:

3 | a Salud y la Comunicacion en Latinoamérica; politicas, estrategias y planes.pag.55
“ \bid. Pag. 63
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Definicion del problema

Identificacién y andlisis del plblico
Investigacién sobre aspectos de comunicacion
Formulacion de objetivos

Elaboracién de mensajes

Seleccion de medios

Implemientacion

@ N s N

Evaluacion®!

El planteamiento estratégico de las campanas de comunicacién tiene por lo
tanto, como idea central “asegurar que los mensajes se disefien, produzcan
y distribuyan sobre la base de un pleno conocimiento de las caracteristicas
de los destinatarios, de los fines de los programas de salud, en este caso,
de planificacion familiar y de las ventajas y limitaciones de los medios. Se
requiere de una investigacion social antes, durante y después de la emision
de los mensajes y se procura que haya una relacién razonable entre

insumos y productos”.*?

México tiene una corta pero interesante historia en acciones y camparias de
comunicacion sobre planificacién familiar tanto en medios masivos como en
el nivel interpersonal, entre las que destacan las realizadas por el Instituto
Mexicano del Seguro Social como institucion de salud y organismo
integrante del Consejo Nacional de Poblacién, que cuenta con una
cobertura que rebasa el 50 % de la poblacién mexicana y ha hecho evidente
su larga trayectoria de esfuerzos de comunicacion interpersonal con fines
educativos enfocada a los asuntos de planificacion familiar y de salud
reproductiva. Por otro lado, el Consejo Nacional de Poblacién, como

1 Ibid. Pag.65
“? |bidem
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organismo interinstitucional, encargado de la planeacion demografica del

pais, que ha generado diversas campafias con este tema.

Con el fin de poder conocer la respuesta de la pobiacién mexicana ante este
tipo de acciones llevadas a cabo en nuestro pais, se revisaran, debido a su
importancia politica y su amplia cobertura, algunos antecedentes de
comunicacién analizando brevemente la experiericia de las dos instituciones
antes mencionadas; el IMSS y el CONAPO.
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2.1.1. La experiencia en medios de comunicacién masiva del Consejo
Nacional de Poblacién

La experiencia del Consejo Nacional de Poblacién en cuanto a Informacién,
Educacion y Comunicacion estd basada principalmente en el uso de medios
de comunicacién masiva para lograr las metas y los objetivos establecidos
en los programas y politicas dirigidos para la poblacién mexicana, por lo que
se retomaran de manera cronolégica, algunas de sus mas importantes
aportaciones.

El Consejo Nacional de Pablacion realizé en 1974 el PROYECTO DE
MOTIVACION Y CONCIENTIZACION SOCIAL EN MATERIA DE
POBLACION Y DE PLANEACION FAMILIAR, el cual marcé un avance muy
relevante no sélo para la historia de la planificacién familiar en México sino
también para fa historia de la comunicacién en ésta area.

El proyecto fue presentado oficialmente por el Lic. Enrique Mendoza
Morales, quien menciond que el plan se dividia en tres etapas, las cuales
describid de la siguiente manera:

Primera Etapa: CONOCIMIENTO.- Se manejaron las tesis generales

que inciden en el desarrollo y en la magnitud del
crecimiento demografico.
Se pretendidé modificar conductas tradicionales y
estimular en diversos érdenes; aumento de la produccion
y la eficiencia, combatir el machismo, incrementar la
participacién de la mujer, frenar migracion del campo a
las ciudades y combatir la contaminacion ambiental.

“Vamonos haciendo menos... para vivir mejor” 4

“* Carpeta 25 Afos de Politica de Poblacion. 1974 - 1999. Boletines informativos. Direccion de
Comunicacion en Poblacidn. CONAPO 1989,
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Segunda Etapa: ACTITUD.- Se intentd lograr en la poblacién una actitud

Tercera Etapa:

1976

1980

En este afio se cred un Programa Radiofénice con la XEW

mas comprometida con la solucibn de nuestros
problemas comunes y se ilustrd sobre la impertancia de la
planeacién familiar, destacando sus beneficios en los
aspectos de salud, educacion, bienestar econémico, y el
reforzamiento de los lazos familiares.

PARTICIPACION.- Se pretendia orientar sobre las
ventajas de [a familia reducida y hacerle ver al publico la
canveniencia de acudir a los centros de orientacion
familiar y de consultar a un médico para decidir sobre el
método mas adecuado para racionalizar la fecundidad, de
manera que todos los mexicanos pudieran decidir de
manera libre e informada acerca del numero y
espaciamiento de los hijos que desearan tener. En esta
etapa se hizo ver que:

“Una familia pequeiia, vive mejor™

La campafia de comunicacion estuvo basada en el lema:
“Para vivir mejor todos”

Programa Nacional de Educacién Sexual, cuyos objetivos
primordiales eran:
Orientar y racionalizar el nimero de nacimientos

Obtener equilibrio en el crecimiento regional

titulado “Caminos de esperanza”, el cual era una radionovela para

* Ibidem
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auditorio popular, especificamente de mujeres. Este programa fue de
500 capitules, 90 temas divididos en 5 grupos:

- Educacién en poblacion

- Educacién en programas migratorios

- Educacidén en planificacién familiar

- Educacién sexual

- Comunicacién para la integracion de la mujer al desarrallo

Asimismo, se realizd un Seminario sobre educacién en poblacién y
sexualidad en medios de comunicacidon masiva. A raiz del cual, se
elaboraron varios programas, entre los cuales se pueden mencionar:

- ‘Erase que se era”- Programa Infantili de entretenimiento
transmitido en el canal 4 y cuyos temas eran: educacién en
poblacién, educacion en planificacion familiar y educacién sexual.

- “Caminito”- Programa Infantil/entretenimiento. Basado en
promover la educacion sexual, transmitido por el canal 13.

- “Musica de Mexico”- Programa de entretenimiento e informacion
sobre la situacion demogréfica. Se transmitia por el canal 11.

1984 ElI CONAPO logr6 la creacion de los Consejos Estatales de
Poblacién (COESPO} para continuar su  labor en los diversos estados de
la Republica Mexicana

En cuanto a comunicacién se crearon “El rincén de don Cosme”y “En
confianza”.- dos series radiofénicas con 20 capitulos de media hora
cada uno. Transmitidos en 5 estados desde 1982. Con éstos se
cubrié a penas e! 0.1 % de la poblacion.*®

5 lbidemn
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1985 El CONAPQ realizd un proyecto con Televisa, creando el programa

“Vida diaria” transmitido diariamente por el canal 2, y dirigido a amas
de casa. Su finalidad era la educacion en poblacién.

También cred *Ta a alguien le importas”, otro programa transmitido
por el canal 9, dirigido a jovenes de entre 13 - 23 afos de sectores
medios y populares, para tocar temas referentes a la solucion de
problemas sociales y emocionales.*

“Acompafiame”, una telenovela de Miguel Sabidc transmitida en el

canal 9 para promover la planificacion familiar. Inicid6 su
transmision desde 1978.

“Entre tiempos”, serie radiofénica transmitida por Estéreo Joven.
IMER 105.7 F.M. Esta serie realizaba un analisis de diversas
situaciones relacionadas con la sexualidad humana.

1986 El CONAPO recibié una premiacién por su apoye a la poblacién con el

programa “Vida diaria”.

1987 Reunién Nacional de titulares de la Secretaria de Planeacion y

Orientacion Familiar de las Ligas de comunidades agrarias vy
sindicatos campesinos cuyo fin fue:
- Proporcionar informacién sobre educacion en poblacion,

Encuesta Nacional sobre Sexualidad y Familia en jovenes de
educacién media superior 1987-1988

Concurso de fotografia “Dos culturas un selo origen”

* |bidem
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Cine Foro titulado “El hombre”, el cual retomo y analizd peliculas para
luchar contra el machismo, 1a enajenacion del hombre en la sociedad
moderna, el valor del hombre en cuanto a su vida en parefa, proyecto
de vida, sexualidad, su papel como padre.

Participacién en Xl Resefia Mundial de Acapulcd de la Direccion
General de RTC

1988 Cine Foro titulado “mujer” realizado en Nayarit.

2° aniversario del programa radiofénico “mujer” transmitido por la
XEB A.M.

3er. Mercado Latinoamericano del audiovisual. Premiacion de RTC a

CONAPO por su serie radiofonica “Por amor a mi puebio”

El CONAPO realizé un proyecto con el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas para la “Expansion del programa de comunicacion
en poblacién a las areas rurales y urbanas”. En 8 estados, con los
temas: fecundidad, equidad de género, sexualidad y familia,
crecimiento natural y social de la poblacién.*”

1993 El Consejo Nacional de Poblacion como organismo interinstitucional
encargado de la planeacidn demografica del pais emprende el
desarrollo de un importante proyecto de campafa de comunicacién en
poblacién, que inicia sus transmisiones al aire en 1995 y finaliza en

T |bidem.
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1999, Este proyecto es titulado como campafa “Planifica, es

cuestion de querer”

Sobre este Gltimo proyecto se retomaran algunos aspectos esenciales en el

estudio de la comunicacién en planificacién familiar.
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2.1.1.1. Campaia Planifica, es cuestién de querer 1995-1999

Esta campafa forma parte de los principales esfuerzos realizados por el
gobierno de México para contrarrestar los efectos de una alta tasa de
fecundidad y que en 1989 hace mas evidente el interés por fomentar en la
poblacidon mexicana la toma de decisiones libres, responsables e
informadas en cuanto a salud reproduﬁtiva."

A lo largo de este proceso comunicacional se pretende propiciar la
integracion de un nuevo concepto de planificacion familiar a partir de
enfatizar su relacién con la construccion de un proyecto de vida personal, de
pareja y familiar y que identifique la calidad de vida como componente
cenfral de ese proyecto. Asimismo, s& observan cuatro etapas distintas
cuyos mensajes principales giran en torno a la toma de conciencia sobre la
edad al matrimonio y al primer embarazo, el nimero de hijos deseados, el
intervalo entre nacimientos y la regulacion de la fecundidad, los cuales se
identifican como estrategias de la planificacion familiar.

La estrategia de campana divide la audiencia por 2 grupos de edades de
entre 15 y 19 y de 20 a 29 afios, por sexoc Yy localizacién urbana o rural, de
manera que los spots contienen mensajes puntualmente dirigidos conforme
a las caracteristicas especificas de la poblacién.

La campafia por ser una estrategia integral, esta constituida en cada una de
sus fases y etapas por planteamientos, disefios conceptuales y creativos,
mensajes y formatos especificos, diversos canales de divulgacion y difusién
masiva, andlisis de seguimiento y estrategias de evaluacion particulares que
buscan conocer la efectividad de la misma.*®

*® Documento de trabajo. Campafia Planifica, es cuestién de querer. CONAPO.
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En la Encuesta de Comunicacion en Planificacion Familiar realizada por el
CONAPO en 1996 se sefiala que existe ya un cambio en los valores hacia
la reproduccion y la planificacion de la familia debideo a que 1a poblacion cree
posible planear los eventos reproductivas: el momento de casarse (88.4%),
el momento de tener a los hijos (89.9%), el momento de tenerlos (92.3%) y
el nimero de hijos (92.6%). Asimismo, esta encuesta afirma que poco mas
de la mitad de la poblacién considera que la planificacion familiar es una
practica que se vincula a las decisiones reproductivas en la busqueda de
una mejor calidad de vida para [a familia.

En cuanto a comunicacién, de la poblacién audiencia de la campafia 19 de
cada 20 personas ven la televisién o escuchan radic y ta mayoria de ellos y
ellas (72.7%) accede a ambos medios de comunicacién, de manera que
conforme a este nivel de cobertura, la mayoria de la poblacion (58.7%) fue
capaz de reconocer espontaneamente al menos uno de los siguientes
elementos de la campafia: a) los temas y contenidos especlificos; b) la foto
de los personajes y la identificaciéon correcta de su mensaje; c) la frase
principal de la campanfa; y d) al Consejo Nacional de Poblacién como la
institucion que emite los mensajes.

En un andlisis realizado por el Consejo Nacional de Poblacion*® se hace
mencion acerca de la relevancia que tienen las campafias de educacion en
poblacion en relacion con las actitudes hacia la planificacion famitiar
considerando que 97 de cada 100 entrevistadas(os) dijeron estar de
acuerdo en que cada pareja tiene derecho a decidir cuantos hijos tener,
porcentaje que varia del 894% para las personas que no recordaron ningun
aspecto de la campaina al 99% entre aquellas con algin grado de
recordacion.

8 http:/iwww . conapo.gob. mx/sitdemo98/fecundidaZ.htm, pag.1 de 3
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2.1.2. Planificatel.. un trabajo de comunicacién interpersonal y masiva del

IMSS y CONAPO.

Como parte de los esfuerzos dirigidos a garantizar el ejercicio pleno,
responsable e informado del derecho que tienen las parejas a elegir el
nimero de hijos y su espaciamiento, el Instituto Mexicano del Seguro Social
y el Consejo Nacional de Poblacién han disefiado y puesto en marcha un
servicio de informacion y orientacion telefénica sobre planificacion familiar,
Planificatel.

Planificate/ cuenta con 150 orientadoras telefénicas capacitadas para
brindar informacién y orientacidn scobre planificacion familiar. Dispone de
nimeros telefénicos de larga distancia sin costo en cada entidad federativa,
que dan servicio en un horario de 9:00 a 21:00 horas, de lunes a viernes.
Ademas, cuenta con el nimero telefénico nacional: 01 800 010 35 00.

Las orientadoras se apoyan en un sistema de informacién que contiene:

e Informacién basica sobre la reproduccion y sobre los métodos
anticonceptivos para conducir la interaccién con las usuarias y los
usuarios de la linea.

+ Un directorio clasificado e instituciones que ofrecen servicios de
planificacion familiar gratuitos o de bajo costo, para apoyar [a
canalizacion.

Planificate/ forma parte de los programas de Informacién, Educacién y

Comunicacién en poblacidn orientados a la planificacién familiar, por lo que
constituye un complemento idéneo de las acciones de oferta de los servicios
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de planificacién familiar que llevan a cabo las instituciones del sector
salud.*®

Existe un analisis realizado por el Consejo Nacional de Poblacién, en el cual
se observa un incremento del 300 % en la demanda del servicio telefénico
hacia el mes de abril, el cual se atribuye a la promocidn del servicio con la
transmision de dos spots de radio y televisién. En el mes de Enero'de 1999

se registraron 6,793 llamadas y para Junio-Julio se registraron 25,569
ilamadas.

El servicio telefénico de Planificale! es; un medio de comunicacién
interpersonal, ya que [a comunicacién es directa con la pohlacion y; masiva
porque telefénicamente cuenta con una amplia cobertura entre diversos
sectores de la poblacién. Es un sistema que reline las intenciones de
comunicacion masiva con las que el CONAPQO se ha caracterizado en su
lucha por promover la planificacién familiar y la mision por parte del IMSS de
proporcionar servicio y atencidén gratuitas en planificacién familiar a la
pablacién mexicana en sus diversas unidades médicas.

Planificate! retine por lo tanto, medios de comunicacidon masivos, como el
radio y la televisién, en apoyo para un medio de comunicacién interpersonal
convertido en un servicio directo a la poblacion.

% Carpeta informativa Planificatel. Una respuesta sequra a las preguntas de planificacion familiar.
IMSS y CONAPQ. 1999
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2.1.3. La experiencia con medios de comunicacién interpersonal y masiva

del Instituto Mexicano del Seguro Social

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con una Coordinacion
General de Comunicacion Social, la cual es la encargada de llevar a cabo,
coordinar, vigilar y autorizar las acciones de comunicacion que realicen las
delegaciones y sus areas de comunicacion social.

La estrategia de comunicacion que cada delegacién desarrolla esta
sustentada en la experiencia adquirida por las Coordinaciones
Delegacionales de Comunicacion Social, ya que éstas pueden identificar da
manera real las necesidades especificas de comunicacién, asi como la
asignacion de prioridades de difusién para cumplir con el compromiso de
lograr un “Programa de Comunicacion Social” acorde a la misién, objetivos y
metas trazadas por el Instituto."

El IMSS ha definido ocho d&mbitos comunicacionales rectores entre los que

se destacan para fines de este trabajo, tres:

1) Informacion: Cuya finalidad es dar a conocer a la sociedad mexicana a
través de medios de comunicacion escritos y electronicos, el beneficio y
la finalidad de los servicios que otorga el Instituto

2) Promocién Institucional: Comprende la produccién y difusion e campafas
constituidas por mensajes cuya reiteracion provoca el efecto
comunicacional de empatia entre el receptor y la institucion, que dispone
favorablemente su animo para actuar en el sentido deseado.

* Instructivo para la Elaboracion del Programa-Presupuesto de Comunicacidn Social en
Delegaciones. Coordinacion General de Comunicacién Social. IMSS.1999.
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3) Comunicacién Interna: Que incluye todas las acciones tendientes a
propiciar la identificacion de los trabajadores y autoridades, mejorando la
actitud en el trabajo y fomentando el orgullo institucional.*?

Dentro de dichos ambitos comunicacionales, el IMSS establecié cuatro
apartados basicos: prensa, difusién, programa editorial e investigacion en
comunicacion, entre los gque se encuentran todos”los medios impresos
(carteles, tripticos, volantes, gacetillas, etc.), asi como los medios de
comunicacién masiva (radio, t.v., cine, prensa) y todo tipo de encuestas,
evaluaciones, monitorecs, etc., para conocer entre ofras cosas, la opinién
de la imagen institucional.

El Instituto ha realizade diversas acciones de comunicacion social
enfocadas a la promocién de la planificacion familiar. Entre las principales
actividades y campanas de comunicacién sobre dicho tema, cabe
mencionar Planificatel y el programa de radio “Atrasito de la Raya”, de! cual
se cabe destacar su caracter masive e interpersonal ya que éste mismo
puede funcionar como material didactico para el personal que trabaja en las
zonas rurales del pais.

Como se menciond anteriormente, en el periodo de transicion del enfoque
demografico a la aplicacion del enfoque de salud y riesgo reproductivo en la
promocién y en la prestacién de los servicios de planificacién familiar
iniciado en el IMSS en el afio de 1983, la comunicacién educativa
interpersonal cobré mayor importancia ante la necesidad de proporcionar
una informacién y orientacién mas especifica en materia de planificaciéon
familiar y de proteccion anticonceptiva en funcién de las condiciones y de
los factores de riesgo reproductivo propios de cada persona.

*2 |bidem.

64



LA COMUNICACION: UNA ESTRATEGIA DE ACCION EN PLANIFICACION FAMILIAR

Como culminaciéon de este proceso de comunicacion educativa
interpersonal se llegd en 1990 a la incorporacion de las técnicas de
Consejeria en Salud Reproductiva, en la promocién y en la prestacion de los
servicios de planificacion familiar, a fin de lograr el consentimiento bien
informado de cada persona en la adopcidn de un metodo anticonceptivo.

Para incorporar estas técnicas de Consejeria en Salud Reproductiva, el
IMSS llevd a cabo diversos Cursos-Talleres con la participacion del personal
médico, de enfermerfa y trabajo social de las Coordinaciones
Delegacionales de Salud Reproductiva y Materno Infantil, asi como de
personal operativo. Para dichos cursos se disefié también un paquete
didactico como apoyo a la etapa de difusién y extensién de la capacitacién a
todo el personal que participa en la promocién y en la prestacion de
servicios de planificacion familiar.5®

La consejeria, por lo tanto, forma parte de un modelo educativo en salud
reproductiva para el IMSS, siendo un recurso técnico de comunicacion
interpersonal. La comunicacién en este sentido es entendida como un
proceso en el que se reconoce que los individuos cuentan con distintos
grados de informacibn, intereses, motivaciones, caracteristicas sociales,
culturales y econbémicas relacionadas con sus experiencias personales y
familiares y que el prestador de servicio no es ajeno a este conlexto, solo
que posee informacién que le convierte en facilitador al proponer
alternativas que son benéficas para la salud. Por esto, "la comunicacion

interpersonal se convierte en un recurso técnico de trascendencia para

® Consejeria en Salud Reproductiva y Planificacion Familiar. Direccion de Prestaciones
Médicas, Coordinacidn de Salud Reproductiva y Materno Infantil. IMSS-AVSC International. 1999,
pag.IX
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facilitar la toma de decisiones a través de proporcicnar informacion precisa y
objetiva que responda a las expectativas de la poblacion">*,

La comunicacién interpersonal o de persona a persona es capaz de recurrir
a razonamientos y argumentos que guardan una relacion mas personal e
inmediata con el receptor, por io que se encuentran en ésta varias ventajas
de su uso en aspectos de salud reproductiva y planificacion familiar:

+ Favorece |arelacién entre el usuario y el prestador de servicios

¢ Mejora la calidad de la informacion

« Facilita la identificaciéon de necesidades especificas

+« Asegura la satisfaccion del usuario

» Favorece la satisfaccién del prestador de servicio y la calidad de la
atencion

Cabe sefialar que el Instituto Mexicano del Seguro Social considera los
siguientes propésitos de comunicacion en Salud Reproductiva:

MOTIVACION. Entendiéndola como la respuesta de un individuo a un
estimulo externo que lo hace actuar de determinada forma y como la razén
que nos impulsa a actuar y adoptar determinada linea de conducta. "Los
problemas de salud, generalmente no se miden ni se valoran en cuanto a
trascendencia y magnitud por la propia poblacién en forma espontanea. La
mayoria de las veces es necesario que el equipo de salud se los haga sentir
apoyandose en evidencias y recurriendo a su capacidad de persuasion
hasta que la poblacién los sienta como suyos y contribuya a su resolucién"®®

PROMOCION. La define como "todas aquellas actividades encaminadas a

estimular en un individuo o grupo la aplicacion de medidas que preserven y

* Ibid. Pag.1-3
* ibid. Pag.2-5
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favorezcan sus condiciones de salud; implica enfatizar las cuaiidades y
beneficios de la conducta propuesta a través de mensajes cortos, asi como
sefalar las facilidades para lograrlo u obtener el servicio, generalmente no
se mencionan riesgos o efectos no deseados... Esta se establece en una
sola direccién sin posibilidad de retroalimentacion... y puede efectuarse a
través de los medios de comunicacién masivos o interpersonales y los
mensajes o publicos destinatarios pueden ser generales o limitarse a una
accién especifica (servicios vespertinos de salud reproductiva, vasectomia

sin bisturi, lactancia materna, etc.)"*

INFORMACION. "Proceso de transmision de mensajes referentes a tépicos
de salud reproductiva; tiene cbjetivos de capacitacién-aprendizaje y a la vez
busca contribuir al cambio de conductas... Para que la informacién despierte
interés se requiere que ésta se encuentre relacionada a las necesidades de
la poblaciéon a la que se dirige, por lo que debe ser veraz, interesante,
precisa, comprensible, desprovista de tecnicismos que dificultan la
comprension del mensaje...ademas de que generalmente es unidireccional

y puede referirse a aspectos muy genéricos fratados amplia o

particularmente."

EDUCACION. Basada en un proceso sistematico de informacion y
desarrollo de habilidades cuyo propésito es la adquisicion activa de nuevos
elementos o habilidades relacionadas con la anticoncepcion, la salud
materna, la sexualidad, para lograr a largo pltazo un cambio en fas actitudes
y comportamientos de la sociedad en general, a través de la familia, la

parejia o Jos individuos. En la educacién se establece una comunicacion

* |bid. Pag.2-6
7 Ibidemn
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bidireccional, se favorece el intercambio y la retroalimentacion, asi como la
verificacién y aplicacion practica del conocimiento.*®

Y finalmente, la CONSEJERIA, que es definida como el proceso de
comunicaciéon interpersonal que liene como propdésito ayudar a los
usuarios de los servicios a tomar decisiones informadas y voluntarias acerca
de su salud reproducliva, partiendo de un andlisis conjunto de sus
circunstancias individuales, de sus expectatlivas de vida reproductiva, asi
como de sus necesidades de informacién. Esta tiene una gran relevancia ya
que se convierte en un proceso de reflexion que con el apoyo del consejero
permite al individuo o ala pareja revisar los factores (bicldgicos, psicologicos
y/o sociales) que condicionan su compertamiento y la toma de decisiones
en tormo a la salud reproductiva®. Ademas en este proceso, los usuarios
tienen evidentemente un papel activo.

Es importante sefialar que estos diversos propésitos de la comunicacion en
salud reproductiva no se dan por separado ya que estan en continua
combinacién dependiendo de las necesidades reproductivas de la poblacién
a la que el IMSS se dirige.

** |bidem
* |bid. Pag.2-7
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2.1.3.1. Programa de radio “atrasito de la raya”

Una de las experiencias de comunicacion para la promocion de ia salud
reproductiva es el programa de radio “Aftrasito de fa Raya”, que esta
integrado por 23 cassettes con temas diversos relacionados a la sexualidad,
los cuales se dividen por etapas que abarcan diferentes momentos de la

vida del ser humano, especificamente personas que habitan en zonas
rurales.

Estas etapas son:

+ Salud Infantil

« Salud Materna {mujeres jovenes, embarazo, lactancia)
¢ Adolescencia

« Sexualidad de los Jovenes

s Sexualidad en la Pareja (vida en comun)

Una de las intenciones de dicho programa es ofrecer a los profesionales e
interesados en la promocidn de la salud sexual y reproductiva una
herramienta de comunicacion interpersonal, ya que a partir de propiciar la
reflexion sirve como material didactico e interactivo con fines de educacion e
informacién o como un instrumento de comunicacién masiva al ser
transmitido a una amplia audiencia por radio.
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9.2. EL PAPEL DE LAS CAMPANAS DE COMUNICACION EN LA
PROMOCION DE PLANIFICACION FAMILIAR

Los programas de planificacion familiar constituyen un tema de interés para
el total de 1a poblacién, ya qgue incide en la vida “intima” de los jovenes y las
parejas, asi como en sus acciones reproductivas, las cuales sin duda
alguna, generan repercusiones de diversa indole en el pais. Sin embargo,
para que pueda ser promovida la planificacion familiar es necesario utilizar
un medio de comunicacién o varios para que hagan sinergia en una
camparia y estén sustentados en una estrategia.

Existen varios estudios realizados por instituciones como la Universidad de
Salud Publica "Johns Hopkins" de Baltimore y el Consejo Nacional de
Poblacién, que después de analizar los resultados de sus monitoreos,
encuestas y grupos focales, mencionan que o que la gente ve, lee u oye a
través de los medios de comunicacion, puede conferir autenticidad a la
planificacion familiar y convertirla en un tema legitimo y conocido de
discusion publica, y de hecho, las Conferencias Mundiales antes
mencionadas, asi como los medics de comunicacion y camparias realizadas
a partir de 1974 han logrado que la poblacién actual tenga acceso a los
temas de planificacién familiar asi como a la informacion que a lo largo de
éstos afios se ha generado y actualizado.

La cobertura de informacion sobre la planificacion familiar o sobre cualquier
otro tema, ya sea politico, comercial o de promocion a la salud, puede a
través de estos medios ayudar a evitar o disipar rumores, e incluso si se
transmite informacién correcta y precisa sobre la planificacion familiar, se
puede lograr efectos positivos dirigidos a cambiar el comportamiento
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reproductivo de la poblacion, o cuando menaos lograr la reflexion sobre éstos
temas.

El impacto de los medios en |a poblacion y de los mensajes que trasmiten
se ha incrementado en la ultima década, se estima gue en los paises en
desarrollo el nimero de aparatos de radio se elevaba a mas de 1,000
millones en 1984. En muchos paises en deéarrollo, mas de 9 hogares de
cada 10 tienen receptores de radio. En los afios ochenta el nimero de
aparatos de television en los paises en desarrollo aumenté al dable y desde
1990 volvié casi a duplicarse, estimandose que en 1994 ascendia a 686
millones.%°

Con este amplio alcance, se piensa que los medios de difusion pueden
ayudar a mejorar las practicas de planificacion familiar, ya que al exponerse
a informacion, ideas y valores nuevos, muchas personas van conociendo e
interesandose cada vez mas hasta que finalmente toman decisiones.

Cuando un programa de planificacion familiar cuenta con una estrategia de
comunicacion, generalmente crea campafias, las cuales utilizan medios que
pueden ser masivos yfo interpersonales y a este proceso basado en
investigaciones exhaustivas de las audiencias, también se le conoce como
“mercadotecnia social”.

La “mercadotecnia social’ una vez que identifica un problema a resolver
dentro del programa de planificacion familiar, plantea una estrategia que
pretende mediante la persuasién, ilegar al mercado o poblacion deseada

* Populaton Reports. Population Information Program. The Johns Hopkins University Schaol of
Public Health, Vol XXIIl, Nimero 4 Noviembre 85. pag.3. Serie J, Nimero 42,
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para que tomen actitudes y comportamientos que beneficien su salud a
través de la practica de la planificacién familiar.

Rogers y Storey (1987) consideran que las campafias de comunicacion
aplicadas al campo de la salud publica son una serie de actividades
integradas de comunicacién que hacen uso de operaciones y canales
muiltiples cuyo objetivo son las poblaciories o audiencias.®!

Disefiar campafas de promocién de planificacién familiar no ha sido nada
sencillo ya que, los programas se han limitado a hacer promociones
disefiadas por comunicélogos o publicistas que desconocen a 1a audiencia
receptora, la cual esta integrada por “segmentos” diferenciados conforme a
la enorme diversidad en actitudes, comportamientos, necesidades,
aspiraciones, efc., y emiten mensajes sin después investigar si éstos
llegaron a la gente y si provocaron el cambic esperado. O bien, los
programas retoman las investigaciones de audiencia pero los responsables
de crear los mensajes debidamente enfocados a dicha poblacion son
meédicos, trabajadores sociales, enfermeras, etc., que a pesar de conocer a
la perfeccion a la audiencia, desconocen la forma adecuada de dirigir un
mensaje que sea capaz de propiciar una respuesta que pueda cambiar el
comportamiento reproductivo.

Aln asi y como se menciona anteriormente, ya existe una interesante
experiencia en México sobre camparias de comunicacion en planificacion
familiar y poco a poco se perfeccionan los métodos de investigacion y las
evaluaciones que permiten valorar los alcances de las acciones de
comunicacion enfocadas a este tema.

* Rogers y Storey. Estralegias de Gran Impacto: Disefto de Campafias de Salud en Medios
Masivos; Brian R. Flay y Dee Buron, 1930.pag.1.
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Mencionar “mercadotecnia social® es retomar una serie de actividades
integradas idealmente que implican planeacion y organizacion. En la
practica, sin embargo, algunas campafas que no estan bien planeadas y
bien coordinadas pueden resultar bien integradas y también muchas
campanas han fracasado debido a una falta de planeacién y coordinacion.

Rasmuson, cita el ejemplo en campafas de medios masivos realizado por
un ceniro peruano de informacién y educacién contra las drogas, el
CEDRO, el cual sefiala que el buen resultado de sus campafias se basa en
tres factores: 1) que esas campafias no sean aisladas sino componentes
integrales de una estrategia global, 2) que estén siempre combinadas con
campaias de comunicacion “cara a cara” y 3) que sean necesariamente
producto de un proceso riguroso de un disefio, ensayo, produccion y
evaluacién, &

El disefic de campafas basadas en una estrategia planeada con
conocimiento pleno de la audiencia y de sus necesidades, no es un trabajo
sencillo, existen multiples factores que influyen en el éxito o fracaso de
éstas. Sus resultados no pueden ser medidos al igual que en las campafias
"comerciales” o publicitarias. Entre otras cosas, la efectividad de las
campaias de salud se puede observar después de plazos de tiempo
extensos, y en [as campafas publicitarias los resultados pueden ser
registrados en plazos cortos porque suelen ofrecer gratificaciones
inmediatas tales como, la aceptaciéon social si se usa un “X” camisa, o si se
consume "x" producto.

#2 |bid. Pag.66
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Las campafas de salud estan inmersas en un mar de “ventas”, en que todo
se ofrece a cliente conh sélo apretar un botén. Los jovenes y los adultos
estan expuestos a una gran cantidad y enorme diversidad de mensajes que
incluso se Negan a contraponer. La competencia de mensajes “comerciales”
(publicidad) es inmensa a diferencia de los anuncios de promocion de la
salud.

Un mensaje en publicidad, a pesar de ser sumamente costoso, puede y es
repetido frecuente y consistentemente por periodos largos de tiempo
(duracion), pero la promocion de la salud que por lo general, se encuentra a
cargo del sector publico contando con la posibilidad de tiempos oficiales
otorgados por RTC, los cuales deben repartirse entre todas las Secretarias
de Estado y otros organismos encargados de fransmitir mensajes
gubernamentales. De manera que se carece de presupuesto suficiente para
lograr esta frecuencia, y la competencia entre publicidad {(comercial) y
promocidn de salud, es casi imposible.

A pesar de estas desventajas para la promocién de la salud, se ha
demostrado que la televisién, los videos y peliculas {medios electrdnicos
visuales) captan la atencién del ptiblico espectador, que esta dispuesto a
aprender. Estos medios pueden “influir” en el comportamiento relacionado
con la planificacién familiar, sobre todo cuando se combinan temas vy
mensajes de planificacion familiar con programas recreativos en
producciones de alta calidad destinados a un determinado publico en las
gque se promueven métodos y servicios especificos de planificacion familiar,
o tipos de proveedores, por ejemplo: hace mas de 10 afios, Patrick
Cecleman, antiguo director de proyectos de Johns Hopkins
University/Population Communication Services (JHU/PCS) desarrollé un
proyecto que promovia la responsabilidad sexual. Se eligieron dos
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canciones en un concurso: “Cuando estemos juntos” y “Detente”, para las
que se contratd a dos jovenes “Tatiana Palacios y Johny Lozada. Los discos
y videos se promovieron intensamente y mas del 64% de los 2.296 jovenes
de 10 a 19 afios de edad entrevistados en cuatro zonas metropolitanas de
México seis meses después de la campafia sabian que el mensaje principal
de “Detente” era “posterga las relaciones sexuales”. '

En general, el evidente e intenso trabajo realizado en pro de la planificacion
familiar desde 1974 ha generado gque hoy la tasa de fecundidad haya
descendido y que se continie con los esfuerzos de comunicacion en
planificacién familiar por parte de las instituciones gubernamentales, el
sector salud, los organismos no gubernamentales y el apoyo de las
agencias internacionales.

En el siguiente apartado se estudiara especificamente el uso de los medios

de comunicacién masiva e interpersonal para comprender de mejor manera
la importancia de las campafias de planificacion familiar en México.
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2.2.1. Importancia del uso de los medios de comunicacién interpersonal
en la promocién de la planificacion familiar

Mientras mas discuta la gente cualquier tema, existiran mas probabilidades
de que le presten atencidn al mensaje. Mientras mas puedan las campafias
atraer la atencion de la gente hacia los mensajes, sera mas probable que se
involucren en discusiones interpersonales sobre el tema en cuestion.

Para ser juzgada como efectiva, una campana de medios masivos tiene que
cambiar el conocimiento, las actitudes y opiniones, los sentimientos y
creencias normativas, las intenciones y habilidades, el comportamiento y
finalmente, la salud de la audiencia blanco.

“El mantenimiento de los efectos a nivel individual y de |a efectividad final de
una campafia requiere cambios paralelos en la sociedad. Los efectos finales
en estado de salud {morbilidad y mortalidad) requieren cambios de
compoertamiento en el grueso de la poblacion. Asi, una campafia completa
debe involucrar mas que las comunicaciones masivas. Los medios deben
ser complementados con involucramiento y cambios a nivel comunal y
gubernamental™s*

Sea el objetivo de cambio, el compartamiento de salud o la conducta
electoral, el cambio social finalmente dependera del tipo y monto de cambio

individual tanto como del grado de comunicacién interpersonal.

Se dice que, la acumulacién de individuos que han cambiado llevara a
cambios en las normas sociales, las cuales, a su vez, llevaran a cambios

& Rogers L. Effects on the public. Interest Group Leaders. Public Opinion Quarterly. Vol.51,1987.
Pag.36
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sociales, y finalmente, éstos podrian llevar a cambios en el sistema. A esta
concientizacion de comportamientos individuales como raiz  de
comportamientos sociales en los aspectos demogréaficos y poblacionales, el
Dr. Rodolfo Tuiran, Secretario General del Consejo Nacional de Poblacion,
le llama generar una *cultura demografica”.

Bajo esta perspectiva, la investigacion y la evaluaciéh de las acciones de
comunicacion interpersonal realizadas para la promocion de la planificacion
familiar constituyen un factor esencial en el disefio de los mensajes.

La comunicacién interpersonal en planificacién familiar puede ser un factor
determinante para que una persona decida emplear un método y aprenda a
usarlo correctamente.

Existen estudios que en el caso de los jovenes de entre 12 y 19 afios,
demuestran que la informacién que tienen sobre sexualidad, la han obtenido
primordiaimente de sus maestros, en segunda instancia de sus amigos y
finalmente de sus padres. Estos resultados sefialan el reto de conseguir que
la informacidn que se suministre por parte de maestros vy padres requiere

ser clara, precisa, correcta, completa y debe darse en una relacion de
confianza y sinceridad. ®

A este mismo reto, se enfrentan los proveedores de los servicios de salud
reproductiva y planificacién familiar. “Aungue los medios de difusién se han
ampliado, la comunicacion personal y a solas entre el proveedor de
planificacién familiar y el cliente siguen siendo el elemento esencial de la
mayoria de los programas de planificacion familiar. Cuando el personal es

® Ricardo Vernon, Yolanda Palma. Resultados de investigacion para mejorar los servicios de
planificacion familiar. Population Council. INOPAL Il
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amable, ofrece ayuda, informacion y apoyo, ademas de una variedad de
opciones, el cliente se anima a usar la planificacion familiar en forma

correcta y permanente y a regresar cuando necesita ayuda”.%®

La comunicacion interpersonal va mas alld de proporcionar Gnicamente
informacion, trata de considerar al usuario en cuanto a su situacion
personal, sus sentimientos, valores, actitudes. y sus preocupaciones con
respecto a la planificacién familiar.

Mohammad Naghi, en “Mercadotecnia Social” menciona que la estrategia
de comunicacion en la promocion de la planificacién familiar, es de tipo
interno, ya que se pretende inducir en nuevos comportamientos mediante la
persuasion, por [o que la eleccién de los medios debe ser cuidadosa y con
predominio de medios adecuados, eficaces y poco costosos que lleguen
hasta los puntos mas remotos del pais, tales como, visitas a domicilio de
promotoras o parteras, reuniones © platicas en los centros de salud,
carteles, medios moéviles como peliculas, convenciones, celebraciones
municipales, etc.%

El disefio mismo de una estrategia de camparia en planificacion familiar
implica investigar a través de la comunicacién interpersonal acerca de las
necesidades, preferencias, dudas, actitudes, expectativas, etc., de Ia
poblacién objetivo y posterior a este diagnéstico, encontrar los diversos
medios que consigan llegar directamente a esas necesidades, preferencias,
dudas, actitudes, etc., a través de medios masives y/o interpersonales.

Debido al actual reconocimiento del consentimiento informado como uno de

los principales conceptos y procesos comunicativos interpersonales en la

% population Reports. La importancia de la orientacion individual. Serie J. No. 35.Nov,1987. Pag.2
Mehammad Naghi Namakforoosh, Santiago |barreche. Mercadotecnia Social. Edit. Limusa.
México,1983.pag. 205
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promocion de la planificacion familiar, se tratara este tema con mayor

detalle en el siguiente apartado.

ESTA TESIS NO SALR
DE LA BIBLIOTE .
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2.2.2. La Consejeria y el Consentimiento Informado como acciones de
comunicacién interpersonal en la promocién de la planificacién familiar.

El concepto del consentimiento informado se originé en los afios cincuenta,

a medida que se iba reconociendo cada vez mas, el derecho del paciente a

tomar decisiones sobre su propio tratamiento médico. El consentimiento

informado incluye dos derechos fundamentales:

¢ El derecho del individuo a decidir lo que se le hara o dejara de hacer a su
cuerpo, en la forma de tratamiento médico o quirdargico.

s El derecho del individuo a obtener informacion pertinente sobre un
procedimiento medico o quirdrgico a fin de poder sopesar las alternativas
antes de tomar una decision %’

Bajo el marco del Programa Nacional de Poblacién 1895-2000, en el que se
establece el compromiso del IMSS por mejorar la condicién de la salud
integral del hombre y de la mujer dentro de un marco legal obligatorio que
implica la vigilancia de que, en todo caso se garantice el ejercicio pleno de
los derechos sujetos enfaticamente en |o referente a su decision en el area
de la reproduccién, se considera al Consentimiento Informado como una
estrategia de comunicacién para mantener la calidad en los procesos de
promocién y prestacion de sus servicios, definiéndolo como “la toma de
decisién voluntaria, suficientemente informada y responsable, cuyo objetivo
es salvaguardar el derecho de la poblacion a tomar una decision voluntaria
e informada sobre la adopcién de un método anticonceptivo.”

% \bid. Pag.16
Documento de Trabajo. Consentimiento Informado y Planificacion Familiar en el IMSS.
Coordinacion de Salud Reproductiva y Matemo Infantil. Pag.2
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El consentimiento informado se basa en el principio de que las personas
competentes tienen derecho a decidir libremente, protegiendo esa libertad
de eleccién y respeto a su autonomia.

Es un proceso que incluye el intercambio respetuoso de informacion y
comunicacién que busca posibilitar a las usuarias(os) en la toma de
decisiones reproductivas libres, responsables e informadas y se basa
en los siguiente principios:

A)La humanizacién de la medicina. Que se logra mediante la
comprension del sujeto de atencidén con su entorno desde el punto de
vista integral. Mejora la salud reproductiva en forma integral.

B) Derecho a ser informado y a recibir un trato digno.

C) Compromiso del personal de salud a orientar. Que el prestador de
servicio, aplicando toda su experiencia y capacidad, facilite una toma de
decisién, basada en el convencimiento de los beneficios evitando
cualquier posibilidad de imposicién.

D) El respeto a la autodeteminaciéon de las personas. Su importancia
radica en que permite establecer confianza entre la poblacién y e
personal de salud, lo que constituye parte importante de la relacion
humana y por consiguiente, un modelo de humanidad y respeto. Evita
genérar en el usuario incertidumbre, prejuicios y falsas expectativas
derivadas de la falta de informacién y de inconformidad, éstos como
parte de una deshumanizacién en la medicina.®®

El consentimiento informado es visto como un proceso de comunicacion
interpersonal en el que es esencial la consejerfa, ya que se basa en fa

® Gula para e! procedimiento de} consentimienta informado en p.f. Direccién de Prestaciones
Médicas. IMSS. Coordinacion de Salud Reproductiva y Materno Infantil. 1998, pag.11
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identificacién de expeclalivas y necesidades personales sobre salud
reproductiva, el intercambio de esta informacion con el proveedor(a) de
servicios; la confirmacién ante la aceptacién de un meétodo y la comprensién
de las ventajas, uso y posibles efectos secundarios de fos mismos; la
comprension de riesgos antfe el no uso de métodos anticonceptivos; y la
adopcién libre, responsable e informada de un método anticonceptivo.

Se ha observado que la informacidon y educacion de los usuarios son
determinantes para la toma de decisiones y que cuando el personal de
salud es capaz de identificar las necesidades de las personas y apoyarlas
en la toma de decisiones, existe mayor probabilidad de satisfaccion,
cumplimiento y mejores resultados de los programas de planificacion
famifiar.”

Lograr la eleccién y el consentimiento informado es lograr el acuerdo del
usuario a utilizar un anticonceptivo temporal o permanente de manera
voluntaria, una vez que ha recibido la informacién necesaria para la toma de
decisiones a través de ia Consejeria.

“Desde 1990, el Instituto Mexicano del Seguro Social con el apoyo de AVSC
internacional, ha {trabajade activamente en la capacitacibn a los
proveedores de servicios para extender los programas de anticoncepcion
quirtrgica, la consejeria sobre salud reproductiva y planificacién familiar y
en la integracion del formato de consentimiento informado a estos servicios.
Lo anterior cobra especial importancia si se toma en cuenta que para el afio
de 1997, la instituciéon atendié a 1,729,600 personas en los servicics de

™ Delbanco TL, Daley J. Through the patient’s eyes. Strategies towards more successful
contraception. Obstetrics Gynecology.1996; 88 (3 suppl.):415-415
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planificacién familiar a través de las 1,747 unidades con que cuenta en todo

el pais™’

Muestran algunos estudios realizados por el IMSS en los dltimos afics que,
la principal fuente de informacitn para la toma de decisiones en la eleccién
de métodos anticonceptivos fue el personal de salud, de aqui que se reitere
la importancia de la comunicacion interpersonal, ya que “la consejeria apoya
a los proveedores de servicios para una adecuada valoracion de las
necesidades de las personas, considerando las céndiciones socioculturates,
de salud y las intenciones reproductivas, para proveerlas de informacion
oportuna sobre su salud reproductiva, planificacién familiar y sexualidad”™

El Consentimiento informado visto como una estrategia especifica del IMSS
para manteher una alta calidad en los servicios que ofrece dentro del
Programa de Salud Repreductiva propone lograr que el personal operativo
reconozca su participacion en este proceso como una parte de las
actividades propias de la atencidén integral vy no como acciones
fragmentadas dentro del proceso de comunicacion.

Este proceso de implementacion del consentimiento informado se aplica en

2 vertientes:

1. Dirigida al prestador de servicio.- Contempla dos etapas; la primera
relacionada con la sensibilizacién del personal de salud mediante el
reforzamiento de la competencia técnica, basada en la adquisicion de
habilidades y destrezas para la aplicacion del procedimiento y en la

" Jorge Arturo Cardona, Jose Brauiio E. Otero, Ma.de la Luz Arceo, Consuelo Juarez, Evelyn
Aldaz. Capacitacién en consejeria _en salud reproductiva sus impactos. IMSS. Direccion de
Prestaciones Médicas. Coordinacion de Salud Reproductiva. AVSC Internacional. Marzo
1999 pags.109

? Neamataila GS PB. Consejeria en planificacién familiar_ y_esterilizacién voluntaria. Gula para
directores de programas. New York; Asociacion para la Anticoncepcidn Quirdrgica Voluntaria.1991
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comprensién del concepto, objetivo y beneficios del Consentimiento
Informado.

La segunda etapa esta relacionada con la implementacion de los
recursos necesarios para la aplicacién del procedimiento.

2. Dirigida a la poblacion.- Se basa fundamentaimente en la etapa de
sensibilizaciébn cuyo propdsito es avanzar en el reconocimiento de la
poblacidn del Consentimiento Informade y en la importancia de su
participacion activa en la toma de decisiones.”

Para poder cumplir con el objetive de! Consentimiento Informado de
salvaguardar e derecho de la poblacién a tomar una decisién libre e
informada sobre fa adopcién de un método anticonceptivo basada en un
proceso de informacién oportuna, clara, veraz y comprensible para la
poblacién, se establecié un procedimiento basado en 5 principios clave que
ayudan a definir el papel del prestador de servicio en el contexto de la
planificacién familiar.”™

Los principios clave consideran la gran diversidad de opiniones,
pensamientos, sentimientos y valores de cada persona y son los siguientes:
1. Toma de decision informada.

Satisfacer las necesidades de informacion.

Proporcionar informacién especifica

Asegurar la comprension de la informacién

o & LN

Dejar constancia de [a aceptacion voluntaria e informada de un método
anticonceptivo y del respeto a la decision tomada.

™ Gula para el pracedimiento del consentimiento informado en planificacion familiar. Direccion de
Prestaciones Meédicas. Coordinacién de Salud Reproductiva y Materno Infantil. IMSS.
50v,1998.pag.12-13.

thid. Pag.14
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Estos principios a su vez, incorporan 3 etapas, cada una con objetivos y

actividades especificas que deben ser realizadas bajo un orden

determinado y estructurado acorde a las caracteristicas de la poblacidén que

atiende.

1.

Diagnéstico y Motivacién. La intencién es identificar expectativas
personales reproductivas y condicibn de salud para proporcionar
informacién de acuerdo a las necesidades y reforzar los beneficios de |a
proteccion anticonceptiva. Para lograr este objetivo es necesario
investigar:

+ Expectativas personales y reproductivas

+ Necesidades de informacién

+ Condicién de salud

+ Conocimiento y experiencias sobre metodologia anticonceptiva

o Informar sobre los beneficios de la anticoncepcion

Aceptacion/ No aceptacion. Cuyo objetivo es confirmar |la aceptacion
del método y asegurar la comprensién de sus caracteristicas y del
procedimiento para |la entrega del mismo. Para lograrlo es necesario:

« Informar sobre las caracteristicas especificas del método
seleccionado con énfasis en; efectividad, temporalidad, efectos
secundarios, seguimiento.

« Verificar la comprension de la informacién proporcionada desde la
perspectiva de la aceptante

s Registrar en el formato el método aceptado y recabar la firma de la o
el aceptante

No aceptacién. El objetivo es asegurar la comprensién de los riesgos

que implica el no uso de la proteccidn anticonceptiva. Para lograr este

objetivo es necesario:
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+ |dentificar causas y razones de no aceptacion

¢ Reforzar los beneficios de la proteccion anticonceptiva

« Proporcionar informacién sobre los riesgos que implica un embarazo
bajo sus condiciones de salud y sus expectativas personales

» Dejar constancia de la razén de no aceptacion en la nota de la atencién
otorgada

3. Adopcion. Cuyo objetivo es confirmar la aceptacién del método y
asegurar la comprension de sus caracteristicas y del procedimiento para
la entrega del mismo. El cumplimiento de este objetivo sera mediante la
realizacion de las siguientes actividades:

s Verificar la existencia del registro de la aceptacién del método en el

formato de Consentimiento Informado

* Confirmar la aceptaciéon del método registrado en el formato

« Ratificar la informacion sobre las caracteristicas del método

s Proporcionar informacidn sobre el procedimiento para la entrega del

método

¢ Firmar el formato como constancia de que la informacién proporcionada
ha sido comprendida.

Las actividades de las 3 etapas del Consentimiento Informado pueden llegar
a realizarse en una sola intervencién y para esto existen materiales
educativos tales como; el cartel Criterios de Elegibilidad, tripticos y folletos
sobre métodos anticonceptivos, rotafolio de salud reproductiva, y rotafolio
de Técnicas Quirurgicas Simplificadas, entre otros.
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ESTRATEGIA DE CAMPANA DE COMUNICACION SOBRE CONSENTIMIENTO INFORMADO

EN PLANIFICACION FAMILIAR

3.1 CONSIDERACIONES TEORICAS DE LOS MEDIOS DE
COMUNICACION MASIVA E INTERPERSONAL PARA LA
CREACION DE LA CAMPANA DE COMUNICACION SOBRE
CONSENTIMIENTO  INFORMADO EN  PLANIFICACION
FAMILIAR '

Las principales teorias sobré los medios de comunicacién nos remiten a los
estudios sobre propaganda politica que nacen en Estado Unidos “como
respuesta a las grandes exigencias de su politica nacional e internacional;
elecciones presidenciales, temor a la influencia de la propaganda nazi,
exigencias propagandisticas y de dominio de la opinion plblica derivadas de la
participacion de la Segunda Guerra Mundial, mantenimiento de la guerra fria y

necesidad de expansion econémica mundial’™®

Los fendmenos histéricos como las guerras mundiales y muy particularmente el
fascismo aleman, provocaron fuertes influencias en los estudiosos de las
diferentes disciplinas filoséficas, asi como en el origen de diversas
investigaciones y teorias sobre los medios de comunicacion colectiva en Estados
Unidos, Europa ¥ la entonces, Unidn Soviética, enfocandose al andlisis de las
masas, de la opinién publica, la propaganda politica, la manipulacién, la

persuasion y del poder mismo de los medios.

A partir de los primeros estudios que tuvieron un corte funcionalista, se hacia
referencia a las relaciones que pudieran establecerse entre los medios de

comunicacién, el mensaje, el receptor y los efectos del mensaje dentro del

5 Migue! de Moragas. Sociologla de la Comunicacién de Masas.pag.389
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lamado “proceso comunicativo”, por lo que surgieron también otras vertientes

tedricas.

La segunda vertiente tiene relacion estrecha con la psicologia y con tres grandes
paradigmas; el funcionalismo en que los individuos tendrian un desarrollo
psiquico con base a determinados estimulos, cuya repeticidbn produciria
condicionamientos, estos se volverian involuntarios con el tiempo y en ciertas
condiciones de afecto y reforzamiento’® (Pavlov); la interpretacién freudiana la
cual hace referencia a la identidad con ofro, la idealizacién del yo que se
transfiere a otro, los desplazamientos pulsionados del deseo, efc.; y la teorfa de
los sistemas en la que al ser el individuo parte del funcionamiento global de la
sociedad responde con mayor 0 menor intensidad a los estimulos de
determinadas informaciones transmitidas por los medios, su capacidad de
decodificacion depende del grado de conocimiento del receptor, de la intensidad
del ruido interpuesto a la comprensioén y/o transmision del mensaje y de la
relacion entre la cantidad medible de informacion y la efectivamente

comprendida por €l receptor.

Una tercera vertiente inscrita dentro del materalismo histérico en el que la
propaganda forma parte de la organizacion general de la sociedad, del grado de
desarrollo de las fuerzas productivas y de una determinada ideologia

predominante en una formacion histérico-concreta (A.Heller)

Y finalmente, una cuarta vertiente en la perspectiva estructural, en la que se
consideran a Guiraud, Eco, Saussure, {desde la semiologia) con los recursos

visuales, lingQisticos -literarios- y estéticos, empleados en el seno de la vida

* bid. Pag.187
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social. Basado en conocer los objetos y las relaciones existentes entre lo
dependiente de la conciencia y del conocimiento humano, como 1o que se refiere

a su existencia real y por ello mas alla de la inteleccion y conocimiento del

sujeto.”

Los estudios defivados del modelo de Paviov (estimulo-respuesta) ejercieron
influencia en el estudio de la comunicacion como tal, desde la perspectiva de dar
el disefio y los contenidos “adecuados” al mensaje con el objetivo de poder
“manipular” la conducta del receptor, llegando a suponer a los mass media como
estructuras e instituciones sociales omnipresentes, atribuyéndoles poderes y
caracteristicas que sélo decadas mas tarde serian desmitificadas, pasando de la
posibilidad de los medios a manipular e influir hacia su posibilidad de servir sélo

como refuerzos ante conductas y comportamientos ya preestablecidos.

Una de las principales consideraciones tedricas que delimitan la creacion de la
campafa de esta tesis, es el enfoque sobre usos y gratificaciones ya que
propone conceptos y ha presentado pruebas que explican probablemente Ia
conducta de los individuos respecto a los medios, con mas fuerza que las mas

remotas variables socioloégicas demograficas o de personalidad (Weiss,1971).

Comparado con los clasicos estudios sobre efectos, el enfoque de usos y
gratificaciones toma come punto de partida al consumidor de los medios mas
que los mensajes de éstos y explora su conducta comunicativa en funcién de su
experiencia directa con los medios. Contempla a los miembros del pablico como
usuarios activos del contenido de los medios, mas que como pasivamente

influidos por ellos. Por tanto, no presume una relacion directa entre mensajes y

7 prof. Lumbreras. Gula de estudio de Teorias de ta comunicacion IV.Cap. 2. 1997 pag.31
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efectos, sino que postula que los miembros del piblico hacen uso de los
mensajes y que esta utilizacién actia como variable que interviene en el

proceso del efecto.

Ademas, al examinar los origenes sociales y las diferentes experiencias vitales
de los consumidores, vincula la comunicacién de masas con los papeles
sociales y las actitudes psicoldgicas y, a través de ello y en uitima

instancia, con otras instituciones sociales. ®

Esta teoria de los usos y las gratificaciones menciona que “el efecto de la
comunicacién de masas es entendido como consecuencia de las gratificaciones
a las necesidades experimentadas por el receptor; los media son eficaces si y
cuando el receptor les atribuye dicha eficacia, sobre la base justamente de la

gratificacion de las necesidades™®

Las caracteristicas conductuales del receptor, las relaciones sociales en las que
vive, la interaccién social, la cultura de la sociedad, y su propio sistema de
preferencias afectan las elecciones que toma frente a los mensajes que recibe

por parte de los medios de comunicacion.

Por esto, la comunicacidn en planificacién familiar debe partir de la premisa de
considerar a sy audiencia como un grupo de personas capaces de comprender
el mensaje emitido, sus causas y efectos, pero la difusién de sus mensajes es

un reto porque éstos deben ser ¢laros, informalivos, veraces e inferesanites para

8 Migue! de Moragas. Ibid. Pag.254
™ Wolf Mauro. pag.78
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poder lograr efectos en el comportamiento reproductivo, el cual esta inmerso en

una amplia gama de intereses personales, valores, creencias e ideas.

Asi, las camparias de comunicacion en planificacion familiar se enfrentan al gran
reto de detectar aspectos como los antes mencionados tanto referentes a la
audiencia; sus actitudes, habitos, creencias; como al contexto, situacién politica,
econdmica, social, publicidad (comercial); al emisor, credibilidad, trascendencia,
politica; a los mensajes, estética, contenido, connotacion y denotacién del
mismo; y a los medios, directos o indirectos, masivos o interpersonales,
cobertura de cada uno, caracteristicas y beneficios de cada uno, y sus posibles

efectos deseados o inesperados.

Por ofra parte, se ha retomado a Lazarsfeld, socidlogo norteamericano
interesado en el estudio de las audiencias y los efectos de los medios de
comunicacidén colectiva, ya que junto con Robert Merton, desarrollé una

ciasificacidn en la cual los medios tienen tres funciones:

« Conferir prestigio
+ Reforzar las normas sociales

+ Disfuncién narcotizante.

Otra de sus principales contribuciones fue €l desarrolio de formas para medir el
impacto de la radio en las actitudes a través de investigacion por encuestas y el
método panel, ademas de descubrir un proceso de influencia a través de lideres

de opinién, a lo cual llamé ef two-step flow de comunicacién.®

80 |_azarsfeld, Pau! y Merton, Robert.* Mass Communication. Popular Taste and Organized Social Action”
en Bryson, Lynan {ed) The communication of ideas. New York. Harper and Row. 1948
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La campafia aqui propuesta, podria cumplir con la funcién de conferir prestigio
a las mujeres que al exponerse a los mensajes decidan informarse mejor, acudir
por orientacion y finalmente tomar una decision libre, responsable e informada
acerca de su uso o no uso de métodos anticonceptivos de planificacién familiar,
Incluso, el lema de campafia menciona "..la satisfacidon de decidir, -bien
informadas”, lo cual conlleva a la idea de que las mujeres que utilicen el

Consentimiento Informado estaran satisfechas y bien informadas.

Asimismo considerando que esta campafia combina medios de comunicacion
masiva e interperscnales, se retoma la importancia de los lideres de opinién
que participan en la misma, los cuales son las/los enfermeras, médicos y
trabajadoras sociales que transmitiran personalmente a la poblacién toda la

informacién necesaria para su toma de decision a traves de la consejeria.

Wright examina las caracteristicas del “Auditorio de masas” como colectividad
humana y considera a un auditorio que tiene muy en cuenta el contexto social
dentro del cual se encuentra cada uno de sus miembros. “El individuo (si bien
andnimo al comunicador) rara vez es enteramente anénimo a su ambiente social.
Por lo general, es miembro de una red de grupos primarios o secundarios — su
familia, grupos de amigos, los compaiieros de trabajo, etc.- quienes influyen en

sus opiniones y actitudes™"

Y menciona que los mensajes no siempre llegan directamente a todos los

miembros de su auditorio sino que “algunas veces, llegan primero a una

®' Wright, Ch. La comunicacitn de masas. Pp.63 -64
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capa de la sociedad (lideres de opinién o influyentes) quienes a su vez,

pasan el mensaje en forma oral a aquellas personas que los consultan...”®

Este Ultimo aspecto que considera a la comunidad que rodea a la poblacién
objetive es un factor primordial en la seleccién de imagenes realizada para los
productos de campaiia, lo cual ademas esta reforzado con los resultados de las

encuestas del IMSS analizadas previamente.

%2 |pidem. Pag.66
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3.1.1. Disefio de Estrategia Comunicativa

Como estrategia se entendera el arfe (como habilidad adquirida) de dirigir y
desarrollar (iniciativa-respuesta) acciones mediante un método (razonamiento,
orden, sistema.y planeacion) que permite fa decision 6ptima (cumplimiento eficaz
de objetivos y metas: la mejor eleccion} en cada momento (posibilidad y
capacidad de respuesta inmediata, evaluacién y comprension del espacio

tiempo).®

Por lo tanto, una estrategia implica provocar acciones mediante acciones
determinadas, responder adecuadamente a las consecuencias de las acciones,

aprovechar las consecuencias de las acciones provocadas por otros.

El disefio de una estrategia comunicativa, por lo general tiene dos objetivos: ya
sea lograr que un grupo de personas adopte: nuevas ideas y/o nuevas

conductas; y que un grupo de personas cambie de: ideas y/o conductas.

Y para lograrlo puede hacerlo a través de un producto social:
s |dea (creencia, actitud, valor)
» Practica (acto, conducta)

s Objeto tangible

® Definicion utilizada en Diplomado de Estrategias de campatia (propaganda, promocian y publicidad),
impartido por la FELAP y la ANECO. 1998,
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A través de un proceso comunicativo:

Gradual

s Integrado

* Concentrado

¢ Racional-metodolégico

e Creativo-metodologico®

Este proceso comunicativo es a lo que se llama Campaiia.

Lograr el diseho de una estrategia plasmado en una campana puede ser el
factor determinante para el éxito de la comunicacién masiva e interpersonal en

asuntos relacionados a la planificacion familiar.

“El disefio de la comunicacion...tiene que atender cuidadosamente no sélo el

contenido de sus mensajes y programas sino, ademas, la estructura y formato de

los mismos..."®

Al crear la estrategia de la campafa sobre Consentimiento Informado en
Planificacién Familiar, se busco que el concepto de Consentimiento Informado
forme parte del estilo de vida de la audiencia previamente definida y que en los
mensajes que se utilicen existan atributos, frases, imagenes que sean atractivas

para la poblacion objetivo. De manera que, se decidié que la estrategia serfa;

Crear un logotipo vy lema sobre el Consentimiento Informado para lograr un

recordatorio visual o fotografico de la frase “Consentimiento Informado” y de su

i Conceptos creados en colaboracidn con el Lic. Napoledn Camacho. Subdirector de Programas de
Poblacién del CONAPO. 1999,

®5 Manual de comunicacion en poblacion. Consejo Nacional de Poblacion. México, 1986.pag. 8
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imagen para que esto a su vez lleve a pensar en el significado de estas dos
palabras y de las satisfacciones que con ello se pueden obtener. Estas
satisfacciones serian; para las mujeres objetivo sentirse orgullosas de poder
tomar sus propias decisiones de manera libre, responsable e informada; para los
prestadores de servicios, sentirse apoyados institucionalmente para otorgar
servicios de calidad que favorezcan la satisfaccion de las usuarias y adquirir

mayor prestigio dentro de su propio lugar de trabajo y hacia e! exterior.

Con base en este logotipo y lema se preparé el guién de radic y el storyboard
tomando en cuenta a la poblacion objetivo y la finalidad misma de la campaiia

para que fueran atractivos.

Una vez realizada la propuesta creativa de los productos, la cual se vera mas
adelante, se definidé una estrategia de medios verificando los objetivos de cada
uno de ellos para asegurar que fueran paralelos a la estrategia integral de la

campana.
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3.1.2. Creacién de Campaita

Harold D. Lasswell fue lider en la investigacion de las comunicaciones como un
estudio cientifico de elaboracién de la politica. Definid elementos especificos
para el estudio o la descripcidn del acto comunicativo, los cuales estan

considerados deniro del “Paradigma de Laswell”:

squién...(estudio del emisor)

¢dice qué..(analisis de contenide del mensaje)

a través de qué canal...{el contenido de los medios o el medio seleccionado)

ia quién, con qué efecto? (estudia al receptor del acto comunicativo y la

influencia sobre él, ejercida o lograda)

Este modelo constituye [a l6gica dindmica de cada momento del proceso
comunicativo, delimita metodolégicamente sus elementos, ademas de sus
funciones sociologicas, ya que con estos cuestionamientos hace implicita la

existencia de una intencionalidad en el proceso de la comunicacién

La creacion de una campafia implica un proceso metodolégico en el que se debe
detectar el problema a resolver en cuanto al tema de interés (intencionalidad),
siempre con base en un diagnoéstico que debe considerar el contexto general en

el que ésta se desarrclle, a partir de:

* Analisis sociodemografico
¢ Analisis econémico

¢ Analisis politico
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« Investigacion documental

¢ Estudios de opinion {encuestas, entrevistas)

« Demandas de la sociedad (analisis de medios)

e Planes y programas nacionales y/o estatales

+ Analisis interno (del emisor)

¢ Analisis de la audiencia (estudios de opinidn, motivacionales, de consumo de

medios, efc)

Con este tipo de antecedentes, se definié la finalidad de la campafia, la cual esta

basada en las preguntas de la comunicacion mencionadas anteriormente:

2 Quién dice? - ; Quién realizara la campaiia? El comunicador

2Qué dice? - 4, Qué se desea lograr? Analisis de contenido

¢C6émo lo dice? - ; Como se desea lograrlo?

¢Para quién? gPor qué? - ,Para quién y por qué se desea lograr esa meta?
Analisis de audiencia

LA través de que?- JA través de qué medios o canales se desea lograr la
meta? Analisis de medios

(Dénde? -; Donde se desea lograr e implantar los logros de dicha meta? gCon
qué efectos? Andlisis de efectos

De acuerdo a la teoria funcional, Moragas menciona la importancia de considerar
las diversas consecuencias que se pueden presentar en un acto comunicativo y
ejemplifica que una campafa local en pro de la salud publica puede ser
emprendida para alentar a la gente de la zona a someterse a un chegqueoc en una
clinica y, en el proceso encaminado a conseguir este objetivo la campaiia puede

tener la inesperada consecuencia de mejorar la moral de los empleados de los
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servicios locales de sanidad, cuyo trabajo cotidiano se ha convertido de pronto
en un objeto de atencion publica, de manera que en una campafa pueden
encontrarse resultados buscados (funciones manifiestas) y resultados

inesperados (funciones latentes)

De aqui la importancia de que al crear una campafia se tomen en cuenta todos
los aspectos posibles respecto a la audiencia, la sociedad, el contexto y los
posibles efectos buscados o inesperados para lo cual también es necesario crear

un plan de contingencia.
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3.1.3  Definicién de plataforma conceptual

La definicibn de la plataforma conceptual consiste en detectar cual es la
problematica a resolver y ponerle una solucién de acuerdo a las caracteristicas
especificas de la poblacion a la que se dirige la campafa y al contexto en que

ésta se desarrollara.

El diagnastico mencionado anteriormente es uno de los instrumentos
indispensables para establecer la plataforma conceptual, ademas del analisis del
emisor, el cual determinara las lineas que dirigirdn las acciones comunicativas

conforme a sus propios intereses y contexto.

La plataforma conceptual se refiere a los conceptos basicos o elementales y
mensajes que deben permear toda la campania a través de los diferentes medios
elegidos. Esta plataforma sera la linea de accion en la creacion de las acciones y

los productos comunicativos seleccionados para apoyar la campaiia.

En la plataforma conceptual "el cliente" es el elemento principal, es quien
marcara la pauta acerca de los principales mensajes a manejar en una campana.
En el caso particular de esta campaiia, son consideradas las politicas, planes,
programas, mision y vision de! IMSS para el uso de los mensajes mas

adecuados y efectivos.
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3.1.4. Caracteristicas del emisor

Las caracteristicas del emisor deben considerar el analisis y delimitacién por
parte del estratega de campana de acuerdo al contexto politico y social en el que
esté inmerso; su situacion presupuestal, los. recursos humanos, materiales y
administrativos con los que cuente, ademas de su contexto legal para conocer

los alcances del mismo y los tiempos institucionales, entre otras cosas.

Conccer al emisor repercute para conseguir conforme a su propia estructura y
organizacion los medios mas adecuados para la transmisién de los mensajes.
Apoya en la medicién aproximada de los efectos de los mensajes de campania y
es Util para evitar demandas que no puedan ser cumplidas debido a que la
misma estructura de la institucion no lo permita. Y entre otras cosas, contribuye
en el uso adecuado de los canales de comunicacién para que los mensajes

lleguen directamente y con mayor seguridad a la poblacién objetivo.
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3.1.5.  Caracteristicas de la poblacién

Delimitar y segmentar audiencias objetivo es el pasc principal para lograr la

transmision de cualquier mensaje de manera puntuai a través de producto

comunicativo adecuado.

Para conocer a las audiencias o poblacién objetivo es necesario considerar:

Estrato social

Ubicacion geografica

Caracteristicas étnicas

Caracteristicas demograficas

Caracteristicas psicol6gicas

Caracteristicas y valores culiurales, politicos, religicsos

Normas, conceptos y habitos de conducta, entre los que se pueden
mencionar:

“Valor de! hijo (hombre o mujer), significado de la procreacion, significado de
la maternidad y la paternidad, significado de la familia y sus funciones, actitud
ante 1a planeacién familiar, concepto de pareja, significado de relacién
sexual, concepio de hombre y mujer, normas con respecto a la vida sexual

del hombre y de la mujer, etc®

Definir las caracteristicas de la poblacion implica exhaustivas investigaciones ya

sea a través de grupos focales, estudios de caso, entrevistas o encuestas, que

sin duda alguna contribuyen para una definicién mas exacta de los mensajes que

deben ser transmitidos en una campana.

® |bid. Manual de comunicacion en poblacidn. Pag. 15
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La campafia de Consentimiento Informado en Planificacion Familiar cuenta con
un publico objetivo primario que son las mujeres derechohabientes del IMSS que

tienen entre 19 y 34 arfios (en edad fértil) y un publico secundario que son ios
prestadores de servicios del IMSS.
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3.1.6. Creacién de productos comunicativos

Para la creacion y disefio de los productos comunicativos de la campaia es
importante reafirmar que como objetivo particular de ésta se pretende: Posicionar
(colocar un producto/servicio/concepto dentro del estilo de vida del
comprador/audiencia/poblacién) ® el término de Consentimiento Informado. en la
poblacién derechohabiente y en los prestadores de servicios del IMSS para
cumplir con el objetivo general de la estrategia que es contribuir a elevar el
conocimiento y la comprensién del proceso mismo de consentimiento informado en la
adopcién o rechazo de un método anticonceptivo permitiendo que la poblacién perciba
el respeto por su decision libre, responsable e informada por parte del personal y del

propio Instituto Mexicano del Seguro Social.

Una vez definido el objetivo general y particular de la estrategia de campafa, y
definido el publico objetivo, o en términos de publicidad, se ha segmentado el
mercado, se llega a la creacidon del producto comunicativo cuya finalidad sera

resolver un problema del consumidor/ grupo meta o poblacion objetivo.

En mercadotecnia — entendida como “orientacion administrativa que sostiene que
la clave para lograr las metas organizacionales es que la empresa determine las
necesidades y deseos de los mercados meta y se adapte para suministrar las
satisfacciones deseadas de modo mas eficaz y eficiente que sus

»88

competidores™", se puede considerar la conveniencia de alcanzar varios

segmentos simultdneamente para lo que un anunciante o emisor producira

% Otto Kleppner's Publicidad. Prentice-Hall Hispancamericana, $.A. México 1988, pags. 706. pag. 80

& Philip Kotler. Principles of Marketing. Englewood Cliffs, N.J. Prentince-Hall, 1980 pag.22
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distintos anuncios o productos comunicativos para hacer un llamado a estos

diferentes segmentos.

Debido a la organizacién de tres segmentos diferentes de poblacion para la
campafia, se crean tres versiones distintas especificamente para folletos
informativos, los cuales tienen la ventaja de ser un medio de comunicacion
personal en el que cada una de las mujeres pueden encontrar la informacion
adecuada a sus propios intereses. Y lo mismo sucedera con los “prontuarios” o
guias cuya funcién sera servir a los prestadores de servicio como herramienta o

recordatorio sobre aspectos basicos del Consentimiento Informado en

Planificacién Familiar.

105



ESTRATEGIA DE CAMPARA DE COMUNICACION SOBRE CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN PLANIFICACION FAMILIAR

3.1.7.  Eleccién de medios

Para definir la eleccion de medios, se mencionaran dos tipos; la comunicacién
masiva como elemento para motivar, orientar e informar a un numeroso,
heterogéneo, disperso y amplio grupo de poblaciéon, por ejemplo; radio,
televisidn, prensa, altavoz, efc.; y la comunicacién interpersonal a articularse
mediante los diversos actores de la sociedad: a través de instituciones de salud
con médicos, enfermeras, trabajadores sociales, farmacéutas, auxiliares de
salud, parteras capacitadas, instituciones de educacidn con maestros, padres de
familia; autoridades gubemamentales y de instituciones publica, privadas,

sociales, lideres de opinidn comunitarios, populares, entre otros.

Algunas ventajas y desventajas a considerarse en la eleccion de medios masivos
de comunicacion son que estimulan nuevas ideas y proveen de informacioén,
otorgan modelos de vida positivos pero también negativos; pueden alcanzar a
grupos amplios de poblacidn, pueden incluso ensefar valores cuiturales y
sociales aunque también pueden ser portadores de modelos dominantes de vida
por parte de determinados grupos, incrementar la exposicion a la violencia

lidereando actitudes agresivas y generar estereotipos.®®:;

Entre los medios masivos de comunicacion que pueden emplearse estan; la
television, el cine, la radio, los periédicos y las revistas. La comunicacién de
masas va dirigida a unas audiencias relativamente amplias y heterogéneas que

llegan a ser anénimas para el comunicador. A través de éstos, los mensajes son

¥ patrick L. Coleman, Media’s impact on youth development. John Hopkins Center for Communication

Programs. UNESCOQ Conference Youth and Communication. Boca Chi,a Rep. Dominicana. Marc 2-4,
1999, Pag 2
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transmitidos publicamente y sincronizados para llegar rapidamente a una
mayoria de la audiencia, a veces simultaneamente y en general, pretenden ser
mas bien transitorios que permanentes. Y finalmente, el comunicador tiende a
ser- 0 a operar en su seno- una compleja organizacion formal que puede
involucrar grandes gastos (Wright 1959)%

Ciertos escritores han iniciado, por lo menos”en forma especulativa, la asociacion
entre los atributos de los medios y las necesidades del pablico. Por ejemplo,
Donald Bogue (1962) sostiene que la imprenta es el mejor medio para transmitir
mensajes sobre la planificacion familiar porque son productos consumidos en
privado. Cazeneuve (1972 y 1973) y Alberoni (1972} sugieren que la autoridad
de 1a television y su "nuevo sacerdocio” la capacitan para atender algunas de las
necesidades que la gente satisfacia antes por medio de la religién, por ejemplo
una mano orientadora, un sentido de control magico o la imposicién de limites
normativos. Y finalmente, John Robinson (1972) que ha demostrado que son
intercambiables los medios de la televisién y los impresos para propositos de

ensefianza.®

Entre ofras caracteristicas de la TELEVISION se pueden mencionar:
Ventajas Desventajas

* Laimagen y el audic en conjunto faciiitan la
concentracion de la audiencia y la
penetracioén de un mensaje.

Costos altos de produccion y difusién

« Permite llevar mensajes educativos a Existen regiones dei pals que no tienen
personas analfabetas acceso a este medio

+« Amplic piblico cautivo que prefiere este Escasas o muy limitadas y costosas
medio como forma de entretenimiento oportunidades de retroalimentacién entre el
emisor y el receptor

% Miguel de Moragas. Sociologia de la Comunicacion de Masas. Edit. Gustavo Gili, 1984.pag.209
*" Ibid. Pag.268
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Ventajas

Desventajas

» Difunde informacion concreta en un espacio
minimo de tempo

El corto tiempo de transmisidon de un
mensaje reduce la posibilidad de andlisis
profundo del tema contraponiéndose con
mensajes de entretenimiento y comerciales

+ Concede altos niveles de credibilidad

* Manual de comunicacién. CONAPOQ.pag.34

En cuanto a la RADIO se pueden mencionar;

Ventajas

Desventajas

» Aparalos receptores econémicos y pueden
utilizarse incluso donde no hay electricidad

Carece de imagen que en ocasianes puede
ser muy didactica

* Pemmite llevar mensajes educatives a
personas analfabetas

Escasas o muy limitadas y costosas
oportunidades de retroalimentacion entre el
emisor y el receptor

e Amplio publico cautivo que prefiere este
medio como forma de entretenimiento y para
amenizar las jomadas de trabajo

+ lLos mensajes educativos no tienen un
grado amplio de permanencia

« La produccién y difusibn no es tan
costosacomo ladela TV

+ Permite el desarrollo de la imaginacién al no
haber imagenes

* Manual de comunicacién. CONAPQ pag.35

En cuanto a IMPRESOS se pueden mencionar:

Ventajas

Desventajas

+ Altamente efectivo para el desarrollo de
contenidos , informacién y entretenimiento

» Requiere de audiencia alfabetizada

* El mensaje tiene mayor permanencia, ya
que e usuario puede regresar al material
cuantas veces crea necesario

+ Se dificulta fa retrealimentacion instantinea
con la audiencia

+ Es un medio masivo que se convierte en
interpersonal a través de pasarlo de mano
€n mano

+ Los mensajes educativos no tienen un
grado amplio de permanencia

* Manual de comunicaclién. CONAPO.
pag.38-38
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W.Bert Johnson, menciona que los medios masivos se utilizan mejor para:

1.

"Crear o sostener un clima favorable para la aceptacion y practica de la
planificacién familiar.

Alimentar y sostener los canales de comunicacién de persona a persona, sea
por los trabajadores oficiales de planificacion familiar o por personas que
influyen necesariamente sobre la opinion: directores locales, amigos,
familiares, profesores, etc.

Estimular al pablico a habiar libremente respecto a temas concernientes al

problema de poblaciodn, |a planificacion familiar y la anticoncepcion.

. Hacer que para la sociedad sea aceptable la practica de la planificacion

familiar y ...crear una opinibn masiva de que las familias grandes, los
embarazos irreflexivos y los nacimientos muy seguidos son indeseables,

incluso antisociales.

. Elevar las aspiraciones generales del publico; asi se modificara con el tiempo,

el comportamiento reproductivo.
Combatir poco a poco creencias pronatales mantenidas por largo tiempo

mediante la asociacién de la posicién econémica mejorada con la familia

peguefia”.%

McQuail, Blumer y Brown (1972) se refieren al uso de los medios como "un

procesc interactivo que relaciona el contenido de los medios con las

necesidades, percepciones, papeles y valores individuales, y con el contexto

social en el que una persona esta situada.™

2 w.Bert Johnson, Frank Wilder, Donald J.Bogue. Informacion, Ensefanza y_Comunicacion_en la

Planificacién Familiar y de Poblacidn. Editorial Diana. 1976. Pag.109

= Miguel de Moragas. Ibid. Pag.258
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Katz, Gurevitch y Haas (1973) informaron que, incluso en el caso de las llamadas
necesidades vinculadas a los medios, las fuentes ajenas a los medios, tomadas
en su conjunto, superaban a las vinculadas a ellos, también tomadas en su
conjunto como instrumentos de satisfacciéon. Quiza la mas prominente entre tales

fuentes ajenas a los medios sea la comunicacion personal.®

Klapper reconoce la existencia de relaciones sociales que en importante medida
afectan las conductas y las percepciones individuales, de manera que los medios
vendrian a reforzar patrones de conducta preexistentes, desmitificando el
poder que éstos en la manipulacién y relativiza sus efectos con relacién a las

caracteristicas heterogéneas de los grupos humanos.*®

Bajo esta perspectiva, se puede decir que lo relevante del uso de los diversos
medios de comunicacion existentes es potencializar y aprovechar sus ventajas
en beneficio del logro del objetivo de campaiia, de manera que pueda ser
utilizado un medio masivo en combinacion o como apoyo para un medio de

comunicacién interpersonal.

Entre los medios de comunicacion que se determind utilizar estan: la radio con
transmisién nacional y los carteles para microbuses como medios moviles, Esto |
para sensibilizar a la poblacién en general acerca de la existencia del
Consentimiento Informado como un proceso de comunicacion e informacién que

favorece las decisiones reproductivas libres, responsables e informadas.

™ |bid.pag.260
¥ Gallarde Cano A, Teorlas de la Comunicacion. Pag.93
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La television para videos en salas de espera de clinicas y hospitales como
medio de comunicacién dirigido a la poblacién objetivo principal, con la finalidad
de informarles de forma breve y amena acerca del derecho al Consentimiento

Informado como parte de su toma de decisién reproductiva libre, responsable e
informada.

Los carteles para clinicas y hospitales del IMSS para dar a conocer el
significado del Consentimiento Informado a la poblacidn objetivo primaria y

secundaria y propiciar un mayor acercamiento gue lo integre como parte de su
estilo de vida.

Como medios impresos de comunicacién masiva e interpersonal, se crearon tres
versiones de folletos informativos dirigidos a tres segmentos de poblacién
derechohabiente y un anuncio para revistas especializadas como “Padres e

hijos”, “Tu bebé y ti", “Familia”, para comunicacién masiva de medios impresos.

También se considerd la elaboracidén de un Pin {material publicitario) como
simbolo de pertenencia a un grupo de prestadores de servicios, comprometidos
con seguir un proceso de informacién sobre planificacion familiar llamado
Consentimiento Informado que favorece la mejora en la calidad de la atencion,
asi como la satisfaccion de las usuarias al saber que su derecho de decidir libre,
informada y responsablemente acerca del nimero de hijos v € momento de

tenerlos, es respetada.
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3.1.8.

Produccién y Costos de Campana

La estrategia de campafa también considera los costos reales de produccion

junto con los planes y costos de los medios, llevando a un costo total de

campana que se cuantificé de la siguiente manera:

Tiempo de

Tiempo de

Costos Produccién Entrega Distribucién

Fotografias y retoques $ 1,000 1 dia 4° dia ——

Disefio (logo, imagen y

materiates) $50,000 1 mes 1 mes —

Reproduccion de impresiones

Diptico

Couché blanco brillante 90 grs. Mujeres

Tamano final: carta $500,000 4 semanas 5 semanas derechoha-

4X4 tintas con barniz UV bientes del

Negativos y cromaline IMSS

1000.000 piezas

Cartel Consultorios y

Couché blanco brillante 210 grs. pasillos de las

90 X 60 cms, unidades

4X0 tintas con barniz UV $66,000 3 semanas 3 semanas médicas del

Negativos y cromaline IMSS

5,000 piezas

Anuncio de revista Revista

Seleccion a color $900 1 semana 1 semana especializada
en mujeres

Anuncio para transporte plblico Microbuses

e instalacion de principales

Seleccién a color $9,000 J semanas 3 semanas avenidas en

.60 X 2.40 mts. X 2 =2.88 mts. Cd. de Mex

X $275 m2 Rutas AAA

PIN Personal de

3 em. de didmetro $ 9,000 3 semanas 3 semanas saludde pf. y

Seleccién a color gineco-

3,000 piezas abstetricia

Estudios de grabacién $ 2,000 2 horas —_— ———
Transmision

Produccion y copiado Radio $25,000 1 semana 1 semana nacionat

Horario AAA
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Tiempo de Tiempo de e
Costos Produccion Entrega Distribucién
Produccion, Postproduccion y Satas de
copiado de Video $35,000 3 semanas 3 semanas espera de
clinicas y
hospitales
RTC 15 dias de 15 dias para
Transmision / Difusion Tiempos — trémites envio de
oficiales copias
Distribucién Entrega al IMSS para su distribucién en unidades médicas

Al ser aprabado el presupuesto de campaia. Se procede a la produccion de los
materiales antes sefalados, a emitir las 6rdenes para los medios y remitir
planchas e impresiones a los medios®. Ademas de que se informa a los
distribuidores y se deben planear con anticipacién los tiempos, tanto de
produccién como de distribucion (Ver el cuadro de costos, tiempos de

produccién, entrega vy distribucion).

Es importante sefialar que al hacer un analisis de costos de campafia, es
indispensable dar a conocer al cliente las ventajas y posibles efectos gque ésta
pudiera conllevar, con la finalidad de hacer una relacién costos — beneficios que

inclinen a la aprobacion y realizacion de la misma.

La campara tiene una imagen original, moderna y clara del concepto de
Consentimiento Informado que contribuird a posicionarlo como tema de interés
entre las mujeres de 19 a 34 afios de edad. Ademas promovera el
Consentimiento Informado como un dereche repreductivo que favorece la
satisfaccién de las usuarias derechohabientes del IMSS. Asi mismo, sensibilizara
y fomentara en los prestadores de servicios, el interés por desempefar un

trabajo de calidad al sentirse pertenecientes a un grupo privilegiado que se

% Ibid, Pag. 107
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involucre en la mejora de la calidad de atencién del IMSS y que por lo tanto, es
reconocido al exterior por respetar el derecho reproductivo de decidir de manera

libre, responsable e informada acerca del nimero de hijos que desean tener y el

momento de tenerlos.
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3.1.9.  Evaluacién y Plan de Contingencias

Hay quienes creen que el momento de evaluar una campaiia, es antes de que
esta inicie operaciones, y ofros creen que [a evaluacién se realiza durante el
desarrollo de la campafa, para lo cual es necesario crear un. plan de
contingencias. La propuesta de esta tesis es que de ser implantada esta
campaia en el IMSS, se realicen previo, durante y posterior al lanzamiento de la
misma, estudios de los efectos y evaluacion ¢ validacién de los productos
comunicativos creados para la misma, los cuales deberan estar a cargo de un
equipo multidisciplinario de profesionales en comunicacion, psicologia y actuaria
que utilicen técnicas de investigacion, ya sea encuestas, grupos focales u otras,
que verifiquen que la conducta de la poblacion objetivo, tuvo modificacicnes

durante el desarrollo y al final de la campana.
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3.2 ESTRATEGIA DE COMUNICACION

3.2.1. Diagnéstico de Audiencias

El Diagnoéstico de Audiencias esta basado en el estudio de encuestas y
documentos de trabajo realizados por el IMSS, asi como en la realizacién de un
sondeo sobre el consumo de medios en la poblacidn objetivo del proyecto de
campana. Los resultados de estos estudios ayudaran a la definicidn clara,
especifica y estratégica del pablico objetivo, el objetivo de campaia y el eje
motivacional de la misma.
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3.2.1.1. Estudio de opinién y motivacional
El estudio de opinién y motivacional necesario para disefiar esta propuesta de
campaina estd basado en la Encuesta de Salud Reproductiva en Poblacion

Derechohabiente (ENSARE) realizada por el IMSS durante el afio 2000, asi
como en la Encuesta sobre Consentimiento Informado.

» Caracteristicas sociodemograficas

lLa poblacion derechohabiente del IMSS se compone de 52% mujeres v 48%
varones. El 50% de las mujeres tiene 25 afios o menos y el 50% de los varones
son de 23 aftos 0 menhores de esa edad.

Considerando que la edad, la escolaridad y la participacién de la mujer en la
actividad econdémica son factores que condicionan la salud reproductiva,
favoreciéndola o limitandola, es menester sefialar que de la poblacién femenina
entrevistada en la Encuesta de Salud Reproductiva con Paoblacién
Derechohabiente”, casi una de cada cuatro (23%) corresponde al grupo de
adolescentes entre 12 y 19 afios, 40% se ubica en edades favorables para ia
reproduccion (20-34) vy el resto (37%) se ubica en el rango de edades (35-54)
para el estudio de climaterio y la menopausia.

En cuanto a escolaridad, la mujer derechohabiente del IMSS posee un mejor
nivel escolar, en todas las edades, que la mujer mexicana promedio; siendo las
mas escolarizadas, con un grado de preparatoria, agquellas con edades entre 15
y 29 afios, y las de menor escolaridad, con 5° 0 6° de primaria, las de 45-54 aros
de edad.

¥ ENSARE. Junio-septiembre de 1998. IMSS. Coordinacidn de Salud Reproductiva y Matemo Infantil.
Sintesis Ejecutiva, enero 2000.pag.4
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La mujer derechohabiente participa en la actividad econdmica en un 44% cifra
que es mayor a la estimada para la mujer mexicana del ambito nacional. Las
mayores tasas de participacién en la actividad econdémica se ubican en las
edades intermedias pero sobre todo entre los 20 y 34 afios, donde mas del 55%
de las derechohabientes trabajan.®®

« Nivel vy estructura de la fecundidad reciente

De acuerdo al registro Enero-Marzo del 2000, la cobertura de usuarias activas
de la poblacion derechohabiente en el Instituto Mexicano del Seguro Social fue
de 3,329,699, lo cual corresponde al 68% del total de mujeres en edad fértil y
unidas.

"La tasa global de fecundidad {TGF) estimada para el afio previo a la encuesta
(agosto de 1997 a julio de 1998), ubica a la poblacidn derechohabiente del IMSS
practicamente en un nivel de reemplazo, con 2.1 hijos por mujer en promedio.
El patrén por edades que determina ese nivel se caracteriza porque ias mujeres
derechohabientes de hoy tienen a sus hijos fundamentalmente entre los 20-24
anos y 25-29 aiios con indices de 131 y 126 nacimientos por cada mil mujeres
de esos grupos; ambas tasas constituyen et 62% de la fecundidad total".*

Asimismo, la ENSARE considera que la tasa global de fecundidad ({marital) seria
tedricamente de 4.5 hijos por mujer en promedio'®

% |bid. Pag.5-7
* |bid.pag.9
® |bid. Pag.11
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« Los patrones matrimoniales y la anticoncepcién

Las mujeres derechohabientes inician su vida sexual a los 20 afios en
promedio y casi enseguida entren en vida marital, siendo esta ultima, condicién
de la primera posiblemente en muchos casos, l0s varones derechohabientes
inician sus relaciones sexuales entorno a los 17 y entran en unién
aproximadamente a los 23.

La ENSARE estimd una proporcién de mujeres en edad fértil unidas (MEFU)
derechohabientes de 58.2% y de acuerdo al registro Enero-Marzo del 2000
elaborado por la Coordinacién de Salud Reproductiva y Materno Infantil, el logro
en la cobertura de usuarias activas de la poblacidn derechohabiente en el
Instituto Mexicano del Seguro Social fue de 3,329,699, lo cual corresponde el
68% del total de mujeres en edad fértil y unidas.

"El 3% de las mujeres derechohabientes en edad fértil entre 15 y 49 afics (MEF)
usa hormonales orales, siendo mayormente unidas, con al menos un grado de
secundaria, con dos hijos nacidos vivos y con 30 afios de edad como promedio.
Si bien, la maycria (4 de 5) sabe qué hacer en caso de olvidar ingerir una
pastilla, s6lo tres de diez comienzan adecuadamente el uso de los ciclos
subsecuentes y una de cinco cuando se trata de paquetes de 21 pastillas, por
cierto el mas utilizado (78%)"'""

Las mujeres que adoptaron el dispositivo intrauterino (BIU) como primer método
entre 1993 y 1998 presentan mayores tasas de continuidad que aquellas que
optarcn por las pastillas o por el ritmo o retiro. Al afio por €jemplo, mientras el
DIU se continta usando en un 77%, las pastillas se usan en un 55.2% vy los

1 |hid. Pag.13
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métodos tradicionales en 58.1%; y a duraciones mayores a partir de los dos
afios, la continuidad del DIU duplica a la de las pastillas."

Existe una alta prevalencia de abandono del primer método por efectos
colaterales, al afio 8.3% dejé de usar el DIU y 12.6% abandona las pastillas por
esa causa. Por otra parte, un 18.3% de las usuarias de ritmo o retiro se
embaraza al afio por falla del método.

Nueve de cada diez mujeres unidas mayores de 34 afios de edad usan métodos
anticonceptivos, sobre todo quirirgicos porque han completado su tamafo
deseado de familia; en tanto que siete de diez de las adolescentes o jovenes
unidas usan la anticoncepcion, en particular el DIU debido a que la formacién
de su familia estd en proceso, de heche han tenido uno o dos hijos. Dos
terceras partes no espacian la ocurrencia de su primer hijo mientras que casi
el 72% retrasa la llegada del segundo, fundamentalmente con el uso del DIU.

La ENSARE encontré que de los usuarios de métodos anticonceptivos que el
IMSS ofrece, el 83% corresponde a quirirgicos, 28% a DIU y 9% a
hormonales. En cuanto a los varones en el ambito nacional, la vasectomia sélo
representa el 3.1% del uso en voz de los varones y el 2.4% en respuesta de las
mujeres.

La mujer derechohabiente ha optado por la OTB {oclusién tubaria bilateral} para
ya no tener hijos a los 35 afios como promedio, en tanto las de 35-39 a los 30;
con lo que, el lapso para tener a sus hijos se ha visto disminuido de 15 a 10
afios.

%2 |bid. Pag.14
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Por otra parte, el 16.5% de las mujeres en edad fértil unidas constituye el no uso
de métodos anticonceptivos; del cual, un poco mas de la mitad (8.9%)
representaria tedricamente la necesidad insatisfecha en virtud de que no desea
mas hijos. No obstante, la mayoria de esas mujeres expresé no usar un método
por encontrarse embarazada al momento de la entrevista, por esterilidad,

menopausia o porque no tenia relaciones sexuales atn viviendo en pareja’®.

La encuesta encuentra como dato importante que las razones de no uso se
refieren a desconocimiento de los métodos y de la forma de uso (costos de
acceso), el temor a efectos colaterales (costos de uso) y la oposicién de la

mujer o su pareja a la practica anticonceptiva (costos psicosociales).
¢ Salud materna

La mujer derechohabiente de! IMSS tiene una mayor vigilancia de su embarazo
que la mujer mexicana que reside en localidades urbanas de 15,000 y mas
habitantes, las cifras fueron de 98.7 y 91.6% segun la ENSARE. Al considerar fa
atencién oportuna, 83.7% de las derechohabientes asiste a revisién durante los
primeros tres meses de su embarazo, es decir, un 15% no asiste
oportunamente.'®

Segln la ENSARE, el 68.8 % de las mujeres acuden a revisién médica por
motivo de un embarazo perc sélo tres de cinco mujeres (58.5%) a la vez de
vigilar con oportunidad su embarazo van a consulta puerperal y estos eventos
se dan aun con menor frecuencia en mujeres con baja escolaridad donde menos
del 505 cuida estos aspectos de salud.'®

% hid. Pag.19
'™ ibid. Pag.21
® |bid. Pag.22
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+ Calidad de los servicios

Se encontrd que 98 y 93% de las aceptantes entre 1997 y 1998 de OTB y DIU
respondio haber adoptado el método con su consentimiento, en comparacién con
el 94 y 85% como corresponde, de aquellas que adoptaron esos métodos en
época previa, antes de 1997; pero el avance en cuanto al proceso de informacion
es menor.

En las mujeres que asistieron por mas de 5 veces a la consulta prenatal se
estima un avance aproximado de 70% en cuanto al proceso de informacion que
lleva implicito el consentimiento informado asi como de la firma y comprension
del documento previo a la adopcidn del anticonceptivo y cerca de un 60% en
aquellas gue acudieron a la consulta con menor frecuencia.

A casi la mitad de las usuarias aun no les quedan claros los posibles
efectos y molestias que podian tener por usar los métodos y en el caso de la
OTB solo una de cada dos aceptantes mencionéd que le explicaron sobre los
riesgos de la cirugia.

Asimismo, se puede mencionar que en uno de cada 20 casos la operacién es
decidida por el esposo ¢ compariero, por el personal de salud o por otra persona,
de manera que el 93% de las mujeres con OTB tomaria nuevamente la
misma decisidn.

En cuanto a la relacién interpersonal con el prestador de servicics, una de cada

cinco no comenta sus dudas con el médico y de aguellas que lo hacen, a una
de cada diez no se las resuelven.
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El 75% de las entrevistadas reporté que el servicio en las consultas prenatales
le habia gustado; el desagrado lo atribuyen fundamentalmente a la atencién del
personal y al exceso de tiempo de espera para la consulta.

La ENSARE considera el nivel 0 condiciéon global de salud reproductiva en la
poblacién derechahabiente de la siguiente manera:

Tres de 10 mujeres se encuentran en un nivel muy bueno de salud
reproductiva, en el que a través de un "Modelo Estadistico de discriminantes” se
demuestra que "este grupo se caracteriza por incluir mayormente mujeres entre
los 20 y 34 ailos, con 2 hijos en promedio, mayor escolaridad y viven en
matrimonio o unién en 92% de los casos. Al nivel bueno comresponde el 12.8%,
cuya clasificacion se debe a que este grupo presenta condiciones favorables en
cuanto al grado de preocupacion de la madre por la salud de sus hijos y se
vincula scbre todo con situaciones en que fa mujer asiste regularmente a los
servicios del IMSS, por su embarazo, parto y atencion de su nifio; mientras que
en el nivel regular se clasifica al 34.7% de las mujeres, en particular por
presentar condiciones favorables en cuanto al grado de fortalecimiento de las
relaciones entre la pareja, a este grupo corresponden mujeres entre los 35 y 39
afios, con 3 hijos promedio y con una asistencia menos frecuente a los servicios
del IMSS. Finalmente, casi 1 de cada 4 mujeres se clasific6 como de nivel malo,
en virtud que presentan condiciones desfavorables en los dos principales
factores que determina la salud reproductiva, aun cuando pudieran estar en
buena situacion en cuanto a uso de anticonceptivos y prueba de papanicolaou; a
este grupo pertenecen principalmente las jovenes solteras y las mujeres entre
los 40 y 49 aifios, con mayor nimero de hijos y con menor escolaridad."%

‘% |bid. Pag.37-38
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* Resultados de la Encuesta sobre Consentimiento Informado

TEMAS MUJERES HOMBRES
) Poca confidencialidad, con -
Consejerfa | ] Total confidencialidad
interrupciones constantes
Demanda . . )
g Solicitan informacién en diferentes
e
. . No solicitan informacion antes de|medios; clinicas, médicos
informacidn, . i . )
. fa consejeria particulares, conocidos, medios
previo a la C
o de comunicacion
consejeria
Demanda
de No solicitan mas informacién de la que recibieron
informacién
Por costumbre, leen el documento
antes de firmario.
Lo reciben en condiciones|Es un documento legal que
inapropiadas, en labor de parto.jbeneficia a institucién ~ y
No recuerdan su contenido. derechohabiente
Es documento legal que protege a| Consideran que les conviene por:
Documento . ) .
do C.I la institucién y a los prestadores |desliz sin embarazo, infidelidad,
e .l

de servicios
Consideran que deben recibirlo
una semana antes de operacion y

recibir una copia del documento

engaio.
El debe
informacion de operacién (tipo,

documento tener
riesgos, autorizacion) y debe ser
firmado también por el meédico

para que sea oficial
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TEMAS MUJERES HOMBRES
Decision de
OTB en las
MUJERES |Deciden operarse en situacién de tensién:

Cuando el hombre se resiste a la vasectomia

Con embarazo no deseado

Cuando el método afecta su salud y eso les ocasiona presion y angustia
Por preservar su salud

Cuando el método deja de funcionar

Molestias con DIU y/o abandono por prescripeién médica

Temor de embarazo por trastocar las relaciones sexuales con la pareja
Es responsabilidad de {a mujer

Creencia de que no conviene la revision del DIU por riesgo de
embarazo, por revision dolorosa, por falta de cuidado y sensibilidad del
médico

Por inquietudes postoperatorias

Ademdas puede ser por:

Cuentan con antecedentes de OTB en |la familia o amistades

Demanda de informacion

Autoestima

Seguridad para ne tener mas hijos y para quedar bien después de la
operacién

Buena relacién con la pareja, buena comunicacion y decisién de no tener
mas hijos

Contar con apoyo emocional de la enfermera consejera antes y después
de la operacién

Impacto de campaiias previas como: "La familia pequena vive mejor" y

" Pocos hijos para darles mucho"
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3.2.1.2. Anilisis de contexto

El desarrolioc de esta campafa se encuentra inmerso dentro del Programa de
Planificacién Familiar 1995-2000, programa prioritario dentro de las acciones del
plan sexenal sobre asuntos de salud en el pais y en el cual, el Instituto Mexicano
del Seguro Social desempeiia un papel primordial ya que avala el cumplimiento
de aproximadamente mas del cincuenta por ciento de las acciones nacionales en
dicha materia y asl mismo establece, como reto; el cumplimiento 6ptimo de las
estrategias establecidas para garantizar el derecho de una mejor salud
reproductiva a la poblacion.

Las cifras mencionadas en capitulos anteriores respecto a las tasas de
fecundidad y uso de métodos anticonceptivos, entre otros, muestran que a pesar
del enorme avance que se ha presentado estadistica y demogréaficamente en
materia de planificacién familiar y salud reproductiva aun existe mucho por hacer
en cuanto a la consejeria y promocién de la misma sobre todo refiriéndose a la
calidad de la atencion por parte del personal médico y paramédico de las
diferentes instituciones de salud y, al respeto a las decisiones reproductivas y la
satisfaccion de la poblacién.

Por otra parte, aunque aun no todas las instituciones se manifiestan en favor del
otorgamiento de todos los métodos anticonceptivos bajo el principio del
consentimiento informado, la aplicacioén de esta propuesta de campaiia tiene un
motivo justificable ya que, la base de esta campafa se encuentra sustentada en
los derechos reproductivos universalmente recenocidos en los que lo importante
es respetar una decisién libre, responsable e informada de cada individuo o
pareja en la eleccion del uso o no uso de alglin método anticonceptivo.
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Asimismo, a la fecha, aun existen campafias masivas ¢ interpersonales
realizadas por ofras instituciones de salud tanto privadas como gubernamentales
tales como Planifica, es cuestién de querer (CONAPQ), En buen plan, planifica
(SSA) y otras sobre vasectomia sin bisturt y oclusion tubaria bilateral, que
contribuirian a reforzar los mensajes emitidos por esta camparia, a que en cada
una de ellas se muestra un claro interés por el respeto” a los derechos
reproductivos de la poblacién. Sin embargo, la relevancia de que sea el IMSS el
emisor de camparia radica en que esta institucion atiende alrededor del 50% de
la poblacién de la Republica Mexicana, es decir, entre derechchabientes y

poblacidon abierta, el IMSS atiende a poco mas de la mitad de la poblacion
mexicana.
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3.2.1.3. Anilisis del emisor

Como se mencioné anteriormente, el IMSS tiene una cobertura de poco més de
la mitad de la poblacion mexicana y cuenta con la estructura necesaria para
diseriar estrategias basadas en recursos humanos y materiales ya existentes que
faciliten fa aplicacién de una campana.

En la estructura organica del Instituto destaca de la Direccion de Prestaciones
Médicas cuya funcion primordial es "establecer los mecanismos que garanticen a
los derechohabientes un servicio de atencién meédico preventivo oportuno, de
calidad y con calidez en un contexto de promocién de la salud y educacién a la
comunidad, estableciendo planes y programas preventivos y de salud
comunitaria en la bisqueda del equilibrio biopsicosocial de los derechohabientes.

De esta Direccion deriva la Coordinacién de Salud Reproductiva y Materno
Infantii en la cual, recae la responsabilidad de contribuir a cumplir con los
compromisos nacionales e internacionales en materia de salud reproductiva y
sus programas de planificacion familiar, salud materna, salud perinatal y salud
infantil, apegados a lineamientos y politicas de poblacién, para lo cual dicta
normas, procedimientos y estrategias, supervisa el cumplimiento, evalia su

impacto y retroalimenta a los niveles tacticos y operativos."'%
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La Salud Reproductiva en la Seqguridad Social. Ibid. pag.55
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3.2.2. Interpretacién del diagnéstico

De acuerdo a la revisidn realizada sobre la Encuesta de Salud Reproductiva con
poblacién derechohabiente del IMSS, la Encuesta sobre Consentimiento
Informado y conforme a las estadisticas proporcionadas por la Coordinacitén de
Informatica Médica de la Delegacién 3 y por ia Coordinacién de Salud
Reproductiva y Materno Infantil, se establece lo siguiente:
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3.2.2.1. Problemética a resolver

Es necesario contrarrestar a través de una campafia de comunicacién sobre
consentimiento informado la falta de solicitud de informacién por parte de las
mujeres que asisten por atencién al IMSS, asl como su pasividad al quedarse
con dudas respecto a los métodos anticonceptivos, lo cual genera abandono en
el uso de algunos métodos como el DIU y las pastillas.

Favorecer a través de la camparia que los prestadores de servicios ayuden a las
mujeres a que tomen sus decisiones reproductivas con base en informacion
veraz, oportuna y clara acerca de los mé&todos anticonceptivos

Lograr que se reconozca el Consentimiento Informado como un proceso que

garantiza el respeto a las decisiones sexuales y reproductivas de las mujeres
derechohabientes y no derechohabientes del IMSS,
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3.2.2.2. Eje motivacional

El eje motivacional de campana estara basado en la satisfaccién de las mujeres
que asisten por atencién a las unidades médicas del IMSS, con el uso o no uso
métodos anticonceptivos por la toma de una decisién libre, responsable e
informada en la que el personal de salud otorga a través de un proceso de
informacion una atencién de calidad, percibida asi por la poblacion.
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3.3.

Campaiia sobre
Consentimiento
Informado en

Planificacion Familiar
en el IMSS

+ Consentimiento Informado.

+ Mision y Vision de la Coordinaciéon de Salud
Reproductiva y Materno Infantil del IMSS

+ Teorias Comunicacionales

+ Consejeria

" Plataforma Conceptual
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EN PLANIFICACION FAMILIAR

Lograr que el Consentimiento Informado forme

parte del estilo de vida de las mujeres
derechohabientes del IMSS que tienen entre 19
y 34 afios de edad.

Objetivos Particulares -

*» Lograr que la poblacién objetive reconozea del proceso del
Consentimiento Informado como beneficioso para ellos
debido a que a través de éste, pueden obtener la informacion
necesaria para tomar sus decisiones reproductivas de manera
libre y responsable.

* Lograr en la poblacién objetivo Ja satisfaccién de decidir de
manera libre, responsable e informada, acerca del niimero de
hijos y el momento de tenerlos.
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« Sensibilizar y Promover en ¢l personal de los servicios de
Planificacién Familiar y Gineco Obstetricia, el interés por
ofrecer atencién de calidad al pertenecer a2 un grupe
comprometido en respetar los derechos reproductivos de las
mujeres a través del proceso del Consentimiento Informado

+ Promover el Consentimiento Informado como un medio de
comunicacién interpersonal, ya existente en el IMSS, que
utiliza técnicas de consejeria en beneficio de la poblacién y de
sus derechos.

_ Poblacién Objetivo

Primaria Mujeres derechohabientes del IMSS, de
entre 19 y 34 aiios de edad.

Prestadores de servicios de las Areas de

Secundaria Planificacion  Familiar y  Gineco
Obstetricia
Terciaria Poblacién en general

134



ESTRATEGIA DE CAMPANA DE COMUNICACION SOBRE CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN PLANIFICACION FAMILIAR

Instituto Mexicano del Seguro Social

“Fleceion de Medios y.

« Television (video informativo)

» Radio (spot)

« Cartel

* Folleto

» Anuncio para revista especializada

» Anuncio para transporte publico
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La satisfaccion de decidir...bien informadas

Tiempo de | Thempo de
Costos Producelén | Entrega Distribuclén
Folegrafiss y retoques 31,000 1dia 4 dia -
Disefio (logo, imay
) gy $50,000 41 mos 1mes —
Reproduccién de imprealonss
C-d;bhmmnrl- "‘-‘i.’;:h
Tamafio final: carts derochoha.
4X4 Birdas con barmiz UY $500,000 | 4semanas |5 semanas B del
Negattvos y cromaline IMSS
1800,000 plezns
Couché bianco brillants 210 gra. Consuttorios
y pasilios de
X80 P
X0 iras con btz UV §$140,000 | 3 3 o
Negativos y cromaline médicas  del
20,000 phazas MSS

“Produccion y Costos de Campatia
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Produccién y Costos de. Campaiia
- iy 1 oo o y i - l’ p < ‘
N & - AR . - RN

Tiempo da | Tiempo de
Coston Produccién | Entroga Distribucidn
rewncia de revists s900 | 1 ' Revista
Saleccion 1 color P
. on mujeres
Microbusos
Anuncio pars transporta pibiico ¢ de
instalackin principales
Saleccion a color $9,600 3 somanas | 3 somanas
80 X 240 mts, X 2 *2.88 més. % avenidas  on
$275 m1 Cd. de Mex
Rutas AAA
P [Perscnat de
Yom. da dlimatro salud de p.t.
Salecchin a eolor 18,008 3 3 ¥ gl
5,000 pleres obstetricla
Estudion de grabackin $ 2,000 2 horas — ——
Transmisién
1 1
Produccién ¥ coplado Radio $25,000 Hovario

Du

ke

Total: Aiio y medio (16 meses)
+ Validacién de productos (1 mes)
* Lanzamiento a nivel nacional (1 mes)
+» Posicionamiento {6 meses con 6 impactos por dia)
* Evaluacion (1 mes)
* Retransmision/ Posicionamiento (5 meses con 6
impactos por dia)

* Evaluacién y Resultados (2 meses)
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Numero de Unidades Médicas 5,000
Namero de Consultorios B 20,000
Nimero de Microbuses 100

Namero de Mujeres Derechohabientes | 1,000,000

Niimero y eleccién do Revistas 3

Nimero do Parsonal de Servicios de
,Planlﬁcaclbn Famillar vy Glnecol 5,000

Se realizaran previo, durante y posterior al lanzamiento de
la campafa, estudios de los efectos y evaluacién o
validacién de los productos comunicativos creados para
la misma, los cuales deberan estar a cargo de un equipo
multidisciplinario de profesionales en comunicacidon,
psicologia y actuaria «que utilicen técnicas de
investigacién, ya sea encuestas, grupos focales u otras,
que verifiquen que la conducta de la poblacién objetivo,
tuvo modificaciones durante el desarrollo y al final de la
campana.
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+ Insuficiente personal para
atencién a la poblacién por
posible demanda generada
por la campaiia

* Resistencia por parte de
grupos conservadores

Grupos de estudiantes que

presten  servicio  social,
capacitados  previamente
por el IMSS

Abogados/as y

comunicologa/o expertos/as
en derechos reproductivos
para responder
pliblicamente ante medios
impresos y electrénicos

+ Insuficientes iiempos oficiales
por parte de RTC

* Retrasos en impresiones y
distribucién

-

-

Posibles patrocinios de
agenciay internacionales o

nacionales para costos de
campafia

Planear con un mes de
anticipacion los tiempos de
entrega

ESTRATEGIA DE CAMPANA DE COMUNICACION SOBRE CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN PLANIFICACION FAMILIAR
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CONCLUSIONES

Ei proceso de globalizacion econémica ha propiciado eventos mundiales para
unificar criterios y principios como el de considerar la planificacion familiar

como un derecho humano y una garantia constitucional.

Las acciones de comunicacién en planificacion familiar realizadas en México
han logrado cambios en las decisiones reproductivas de las mujeres y de los

hombres mexicanos, los cuales se pueden observar en las estadisticas de

fecundidad.

La comunicacion con caracter educativo es esencial para fomentar el proceso
del consentimiento informado como un instrumento que garantice el derecho
de decidir de manera libre, responsable e informada sobre el namero,

espaciamiento entre hijos y el tamafio de familia que las mujeres desean tener.

El proceso del Caonsentimiento Informado como accién de Comunicacion busca
responder a las necesidades de informacién de la poblacion del IMSS con
respecto a los métodos anticonceptives y sus decisiones sexuales vy

reproductivas.

El Instituto Mexicano del Seguro Social es una institucidn lider en la atencion
de la salud en México al atender a mas del 50% de la poblacién mexicana por

lo que se convierte en un emisor indispensable de mensajes que promuevan el
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consentimiento informado como herramienta que garantice un derecho

constitucional.

¢ El Consejo Nacional de Poblacion con base en las politicas poblacionales ha
marcado la mas reciente pauta para la emision de mensajes sobre planificacion

familiar a través de sus campafias en medios masivos de comunicacién.

» A la fecha, las acciones de comunicacion en planificacién familiar no han
mezclado los ‘avances en comunicacion interpersonal realizados en los

servicios de salud en México con una campafia de comunicacién masiva.

» Es indispensable apoyar con una campafia de comunicacién en medios
masivos, las acciones de comunicacion interpersonal como la consejeria
realizadas por el personal de salud del IMSS para favorecer el proceso del

consentimiento informado.

e La campaiia de comunicacién sobre consentimiento informado en planificacion
familiar es el enlace entre las usuarias vy los prestadores de servicios para que
se realice una comunicacion interpersonal efectiva que garantice el ejercicio

de los derechos reproductivos.
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« Considerar los factores culturales, sociates, econdmicos, técnicos,
necesidades, caracteristicas etc., es esencial para la creacién de mensajes

dirigidos a la poblacién mexicana.

» Uno de los principales problemas a los que se enfrentan las politicas de salud
sobre planificacién familiar al ser promovidas en la poblacién es el abandono
de métodos anticonceptivos por falta de informacion y por falta de demanda de
informacién, por lo cual es imperante la necesidad de realizar una campaiia

que favorezca una actitud participativa.
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