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Los programas de planificación fa-
miliar surgen como la estrategia central

de la nueva política de población para
reducir el ritmo de crecimiento demo-

gráfico mediante la disminución de las
tasas de fecundidad, para lo cual el Sec-
tor Salud se convirtióen el eje de su
instrumentación. Elprimer acercamien-
to de los programas de planificación
familiar hacia una orientación en salud

reproductiva fue la incorporación del
enfoque de riesgo reproductivo. La in-
vestigación y amplia discusión a nivel
internacional sobre las ventajas de la
planificación familiar para la salud de
madres y niños permitieron orientar el
discurso de la planificación familiar
hacia uno compatiblecon la vocación de

serviciodel personal de salud. Esto tuvo
el efectopositivo, no sólo de conciliar el
interés demográfico, cuestionado por
algunos sectores de la sociedad, con el

interés universal de mejorar las condi-
ciones de salud, sino que permitió
involucrar de manera comprometida a

los prestado res de servicios, sobre todo a

los médicos, muchos de los cuales, en un

principio, mostraron rechazo hacia la

planificación familiary veían sus intere-

ses alejados de los objetivos demográfi-
cos.

Durante la década de los ochenta,

se desarrolló una intensa actividad para
orientar las acciones hacia la reducción

de los embarazos de alto riesgo
reproductivo, especialmente los que son
producto de las características de los

patrones reproductivos.Esta orientación

tuvo el mérito de vincular a la planifica-
ción familiar con los problemas de salud
derivados de la atención prenatal y del
parto, mediante la detección oportuna
del riesgo obstétricoy reproductivoen la
consulta externa. Las mujeres que acu-
dían a consulta por cualquier motivo

eran sujetos de una indagación sobre
riesgo reproductivo y de la consecuente
orientación sobre el método adecuado a

su situación reproductiva.
El programa postparto-
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postaborto, que en el IMSS es la estrate-
gia que más número de aceptantes incor-

pora, responde a esta filosofia. Después

de un embarazo de alto riesgo, la mujer

debe terminar con su capacidad
reproductiva mediante la esterilización

o debe espaciar el siguiente embarazo
mediante el dispositivo intrauterino (se
excluyeel hormonal oral combinadopor
estar contraindicado con la lactancia).
Estos dos métodos se convirtieron en los

preferidos por las instituciones por ser

los de mayor continuidad en su utiliza-
ción, incrementándose con ello la efec-

tividad de las acciones para cumplir con

el dobleobjetivodemejorar las condicio-
nes de salud materno-infantil y reducir
el ritmo de crecimiento de la población.

El enfoquederiesgoreproductivo,
a pesar de ampliar el conocimiento y en
cierta forma la información de la pobla-

ción, pocoha logrado en cuanto a elevar
la participaciónde las mujeresen la
toma dedecisión. La seleccióndel méto-

do anticonceptivo adecuado queda en el

saber del médico, quien establece una
relación de autoridad sobre el paciente,
al igual que en la atención de cualquier
otra morbilidad, fundada esencialmente

en el presupuesto de su mayor conoci-
miento sobre la salud y las necesidades
de los individuos. El dispositivo
intrauterino postparto, es la manifesta-
ción más clara de esta práctica, en la que
el método se prescribe por indicación
médica.

Esta sobrerresponsabilidadde los

prestadores de servicios se ha visto refor-

zada por un intenso sistema de segui-

miento y evaluación de sus actividades
conbase en el cumplimiento de metas de
adoptantes, y un sistema de estímulos

para aquéllos quelogran el mayornúme-
ro deusuarias dedispositivo intrauterino
y de esterilización femenina, así como

también para los que se acercan a la
cobertura universal de los egresos obsté-

tricos. De esta forma, la fuerte orienta-

ción demográficacon la que nace el
programa no se trastoca, cambia el énfa-

sis en el discurso, pero aparentemente,

no la prioridad. Prueba de ellos es que se

siga evaluando el programa con
parámetros demográficosy que la inten-

sidad de las acciones, así como su regis-
tro, esté encaminada a la captación del

mayor número de usuarias, con poco o
nulo seguimiento de las mismas y pocos
estímulos al uso continuo de los servi-

CIOS.

.¡
>f

J
J
J

j92

j

~

J
.

1

]
~
...
"
.

1
,
"

j
~
..
..
~
1

JLa salud reproductiva que abarca

toda la amplia gama de aspectos fisicos,

mentales y sociales relacionados a la

reproducción, requiere como uno de sus
instrumentos básicos la reorientación de

los servicios de planificación familiar a

las necesidades e intereses de las muje-

res. Se requiere impulsar y fortalecer la

autonomía de las mujeres para decidir
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~"...EI enfoquederiesgoreproductivo,apesar

deampliarel conocimientoy encierta forma

la informacióndelapoblación,pocohalogra-

doen cuantoa elevar la participaciónde las

mujeresen la toma dedecisión..."

,~.

.,J
I...J
~
i
,

~

~1



93 sobresureproduccióne incrementarsu
capacidadparatomaresasdecisiones.

Enestesentido,dosaspectosson
relevantes:porunlado,promoveryorien-
tarunaeducaciónadecuadasobresexua-

lidad quefavorezcacambiosenlasrela-
cionesdedominacióny controlentrelos
sexos;por otra, incrementarla valora-
cióndelosrolesfemeninosy laequidad
entre los sexostanto en susderechos

sexualesy reproductivoscomo en sus
responsabilidadesy obligaciones.Un
cambiosustantivode la planificación
familiar seríael ampliar el foco de su
atención y sumarco deacción, haciauna

sexualidadsana,estoes, placenteray
libre del riesgode enfermedadesy de
embarazosnodeseadosy nosólohacia
incidir enel númeroy espaciamientode
loshijos,lo queaumentaríalasposibili-
dadesparaabordarla problemáticade
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los adolescentesy de lasenfermedades
detransmisiónsexual,entreotros.Hasta
ahoraelenfoquederiesgoreproductivo
y losprogramaspostpartosólocontem-
plan la anticoncepcióncomoun instru-
mentoderegulacióndela fecundidad.

El segundoaspectoesel acceso
adecuadoalainformacióny losservicios
apropiados.México esun país queen
términosgeneralesha transitadodeun
régimendefecundidadnoreguladaalde
fecundidadregulada,en quela planifi-
caciónfamiliar sehavueltounestilode

vida para la mayoríade las familias
mexicanas.Sin embargo,son grandes
las disparidadessocialesy los grupos
rezagadospresentanmayoresdificulta-
desparaaccederalaplanificaciónfami-
liar. Lasexigenciasalosserviciostienen
queverahoramásquenuncaconaspec-
tos relacionadoscon la calidadde la



atención. Más del 80 por ciento de las
mujeres ha hecho uso alguna vez de un
método anticonceptivo. El nacimiento

de hijos no deseados responde, en gran
parte de las mujeres unidas, al abandono
por efectos colaterales de los métodos y
a la falla en su utilización. Estos son

aspectos que podrían solucionarse con
serviciosdemayor calidad, que otorguen
una amplia información y estimulen la
plena participación de la pareja en la
autogestión de su vida reproductiva.

El enfocar los servicios a las ne-

cesidades de las personas exige ampliar

las opciones anticonceptivas para satis-

facer la diversidad de condiciones y eta-

pas por las que transcurre la vida sexual.

En este sentido, la gama de métodos a los

que preferentemente se orientan los pro-

gramas, es limitada.

Si bien la orientación de la planifica-

ción familiar hacia la protección de em-

barazo con alto riesgo reproductivo pue-

de tener impacto sobre la salud materno-

infantil, también mejoras en las condi-

ciones de salud de este binomio repercu-

ten positivamente en la planeación de la

familia. De la oportunidad y calidad de

la atención durante el embarazo, el parto

y el puerperio dependerá en mucho la

existencia de madres e hijos sanos. Sobre

este problema dos aspectos requieren ser

abordados, el que la población acuda por

los servicios y que en el interior de éstos

se realicen los procesos de atención en

forma efectiva. En el primer caso, el

contexto económico y sociocultural de

las familias tienen relación con la baja

utilización de los servicios, pero en mu-

cho también es resultado de las trabas

burocráticas y la mala calidad de los
mismos que desalientan su utilización.

Sobre el segundo aspecto, el control
integral de la salud reproductiva requie-
re de una mayor calidad en la atención
obstétrica y una mayor coordinación en

el seguimiento de los pacientes desde el
primer niveldeatención hasta eltercero,

y entre instituciones, cuando loscasos lo
ameritan.

Para terminar, quisiera agregar
que, para afrontar el reto de mejorar la
salud reproductiva de la heterogénea
sociedad mexicana, se requiere del es-

fuerzo.conjunto de diversos sectoresgu-
bernamentales y no gubernamentales,
así como de la comunidad académica,

para dar respuestas coherentes con las
condicionessocioculturalesde las regio-
nes y comunidades. Una de las áreas

prioritarias de acción es la comunica-

ción y educación en sexualidad, que
incluye la revisión de los mensajes que
setransmiten en los mediosy losprogra-
mas de educación sexual en el sistema
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"...Para afrontarelretodemejorarla salud

reproductivade la heterogéneasociedad

mexicana,serequieredelesfuerzoconjunto

dediversossectoresgubernamentalesy no
gubernamentales,asícomodelacomunidad

académica,paradar respuestascoherentes
conlas condicionessocioculturalesde las

regionesy comunidades..."
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escolar y en las instituciones de salud.

Los seIVicios de planificación fa-

miliar, podrian avanzar sustantivamente

si se amplía el enfoquede riesgo
reproductivo al de salud reproductiva.
Los primeros pasos en esta dirección
serian:

-Fortalecer la capacidad de ejercicio

del derecho de las mujeres para decidir
sobre su reproduccióny sexualidad, fue-
ra y dentro de la unión conyugal.

- Elevar la calidad de los seIViciosde

salud en general y los de planificación

familiar en particular, de manera que se
estimule su utilización y se haga un uso
más efectivo de la anticoncepción.

- Por otro lado, seria conveniente,

proponerse y evaluar el programa con

base en objetivosen salud comola reduc-
ción de la morbimortalidad materno-

infantil, la disminución de la incidencia
de efectos colaterales de la
anticoncepción y su consecuente aban-

dono, la ausencia de prescripciones de

anticonceptivos contraindicados a las

caracteristicas y condiciones de salud de

las personas, la reducción de los emba-

razos no deseados y la reducción de la
incidencia de enfermedades de transmi-

sión sexual.

Ante todo, la planificaciónfami-

liar debe orientarse a fortalecer el ejerci-

cio de los derechos reprcxiuctivosy sexua-

les de la población.
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