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75f relaCLOnadasenlaIﬁanlflcaCJOnFamlllaxy‘mludMaLernoInfantll
.y sus reapectlvos programas, : 'y asi como recopilar los datos
 ?reJac1onados dé ‘lo& BEstados Unidos Mexicanos. Al i smo
'jtlempo, analizar el contenldo ‘del proyecto en. P]anlfica01on
" ﬁ¥Fam1l1ar Y Salud Materno Infantll, el cual fue entregado pOL'
- siileld Goblerno Mexicano, y estudlar sobre las areas y prlorldades

“ide-laJCOOperac;on técnica ﬁel Gobierno Japoneés a través dé JICA.
fjj;h:?ROGRAMA“DE?TRABAJO
07 Brero {Dom.) 1990 Arribo a la Ciudad de México
‘V08 Enero (Lun,) 1990 Reunion en la- Oficina de JICA de México
'VlSlta de corteela a la Lmbajada de Japon.
Visita de cortesia a la Dlre001on
- General de Planificacidn Familiax
{DGPF} de la SS5A.

69 Enero (Mari) -1990 Reunion de trabajo con DGPF de la SSA

fflﬁfgnésziﬂier;):1990 Visita al Instituto Nacional de Perina-~

"~ tologia.
Reunion con la DGPF

Reunidn en la oficina de JICA de Mexico.
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11 Enero (Jue ) 1990 szita al Instituto Nacxonal de Ped;atrlaf i

*Rpunlon con’ la Dlrecclon General de,ju

Salud Materno_lnfantiltrla Dirfcclon_ﬁfr

JvGeheral de Fomento'a_lffsalud Y, elff?

.Centro de Cenetlpa de'ia Nutricion..f

. -12.Ené:o LVie.)LIQQQ- Traslado al Fstado de Guefrero. ,
‘ Reunlon con el Presidente del Consejo_i;'

~ide Guerrero y con el Jefe defla Dlrecclcn fﬂ;

._General Operatlva del m1$m0. "'u' 
Vlsxta al Centro Avanzado de Atenc;on;§ 
'Prlmarla de la Salud _. - N
: Hospltal General de Acapulco.-i‘ f
Centro de Salud San Marcos.5:i P
tocalidad_Tecomate Nanchal ;

 L0ca1idad4Co¢uyuL;

13 Enero {Sab.) 1890 Visigagal;LaboratOrib_hegiéﬁal,dérséiﬁa‘:.
. PﬁbliCa. .fr., ‘- LT
Centrd.devSalud San Jose Guatemala,‘f,g=‘;‘

Centrg_dé}Salud Las Vlgas. 'Tf mj1ﬁ

LOcaiidad San Mlguel

14 Enero (Dom.) 1990 Trasladeéfﬁéﬁiéé?;ﬁyf.fig]gé



15 Enero (Lun ) 1990 Traalado a° Veracruz..
‘Reunion eh la Jurlsdlccion Sanltarla de

s Veracruz.

L Vigita Hospital-Genérdl,de'Veracruz._
casa de Salud de. El-Pando a cargo del

DIF: Municipal, Agxilia;tde'salud‘dé

Mozambique  (EEC).

"f,jiiﬁ\ﬁﬁéto (Mar. ) 1990 visita a la JurlsdiCblon San;tarja de .San

ﬁidki

Andrés Tuxtla, 'y el Centro de. Salud.
- Centro de Salud Tepanca, .
Centro de” Salud Calerla.
’Centro de Salud con hospital de Catemaco.'

rraslado a México; D.F. -

L 17 Enero (Mier.) 1990 ‘Reunidn con el Secretario de- Salud.

3'¢?3\£H!EJ¢TL:~ .. _-Reunidn con el Subsecretario de¢ Servicios
de Salud.

neunién final de trabajo con la DGPF.

RESULTADOS"

“'?Lbsﬁresuitados de las reuniones con las autorldades de la

uontraparte mexicana y de estudios ejecutados en los organismos

i e instituc1ones reld01onadaq son los siguientes:
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Por. lo tanto, para concretar 108 objetlvos, de la

Despues de ana117ar el contenido de 1a aolicitud entregadaf}f'

" por el Goblerno MQchanO, sobre la cooperdcion tecnica en5y.

Planlflcacion Famillar y Salud Materno Infantil,'595;

consldera que es factible la cooperaCLOn tecnlca Llpo

“PROYECTO (envio’ de- experto< 3aponeees, capacitaaion

¥ dona01on de equlpos} para promover la Salud Matezno o

Infantil y la Planlfxcacion Pamlllar orlentadqs hacmaj"'

act1v1dades comunltarlas, 1nc]uyendo el apoyo al segundoiu

“nivel de aten01on y reforzar el smstema de referencia y;:‘i“

contra reterencxa, para: apoyar las act1v1dades arrlba;ﬁ‘

mencionadas, '

Respecto a la’ solxcxtud de ejecuCLOn de la cooperacxon en.“
los ocho estados propuestos por el Goblerno Mexlcano,
sera p051ble reall?ar dicha cooperaclon para capac1tacion 
de medicos y/o paramedxcos,-as; como para act1v1dades de’

la Fstrategla de” Extension de : Cobertura, incluyendo laH 

donac10n de equ1pos_ba31cos.-

El obejetlvo flnal de la cooperac;on tecnica de este
proyecto orientado hacia las acL1v1dades comunltarias eSg
contr;bu;r al mejoramiento de” 1a $a;ud:Mat9;no Infant;L

Y Planificacion FPamiliar de. México, . .

cooperacion tecnlca, prlmero, el Goblerno Mexicano 6eberaf'mr

selec01onar areas piloto para desarxollar un sxstemdffgf,i‘

e




*fimodelo de Salud Materno Infantil y Planifivac1on Familiar

“ ;0r1entadas hacia actlvldadeq comunltarlaa.

':jﬂhsimismo, ‘durante y/o al término del proyecto, se' haran

“evaluaciones y de acuerdo con los reaultados, a medida
-.}qgegevoluc;one el proyecto; se podran extender a otras

“areas el sistema desarrollado,

Sy

‘Para consolidar el contenido de la solicitud de cooperacidn,

e requiere gue el Gobierno Mexicano seleccione las areas

fpilbto déntrb de los ocho estados y que mande 2l Gobierno

QJapones esta dec1slon como informacxon ad1c1onal de. la

solic;tud orlginal.

‘Pambién se requiere que el Gobierno Mexicano mande al

> Gobierno Japonés, la informacion basica sobre Plani-

’?Vfitaqiaanamiiiar y salud Materno-Infantil para las mismas

5péad = piloto.

“5?7:

‘Contenidos de la cooperacion técnica.

.'fha;codpéfacién’técnica de tipo proyecto, implica. la

i'combindcidn del envio de expertos japoneses, capacitacion

iy qonacién de equipos.

R T

'ijas écﬁividades factibles y principales de la cooperacion
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‘son siguientes:’

a) Ehvio‘de ekperﬁosrjQdeQSesztéfiéfééf?/qfé@fﬁo‘p}ggé}iép;;  

las -siguientes ‘dreas: '
a .
b L )

cl

Zsa1Ud=comunitera"

_evaluaqzona

Planxfxcac;on Familiar

Capa01ta01on a personal medxco y paramedlco en aspectoa-ﬁ'

teGl’llCOS 4

Coordinador del proyecto para monitoreo, cantrol y7} J”

b Capécitaéién;—

'Capac1tac10n en . Mexlco‘ -

Se proponen las 81guientes areas. f;@:g;j(,gnj;fgjn

- Control- perlnatal ealud comunltarla, enfermeria,~w

planif1cac1on famxllar, adminlstzaCAOn en salud e_

1nformac1on, educacion Y comunlcaCLQn (IEC), etc._ 

Capacitac1on eh: Japon

Se proponen las sxquientes areas.

enfermerla;;.-v

Control,per;natal;:salud comunltarlagr

planificaéién'familiar, admlnlstraclon en ;alud ejhr

1nf0rmacion, educacion y comunlca01on (IEC},.etc.



bonacién de equipos

’TfEﬁﬁiﬁ3§ pafaJréforzarVei siStema_dé referencia 'y
f;contra referen01a._ -

;Equlpos para admlnlstrac1on, eduracion y.capa01tac10n-'
;y”a51 Como equ1pos medicos para control perinatal,,

_tc., en ]09 hospltaies y centros de salud.

:fquuxpos para planif1cac1on famlllar ' salud matprno o
li;hfantll | |
,Fqu1pos para la operac10n y admlnlstrac1on
'?tEquipos para actlvxdades de IBC.

H ;ﬂEquipos para la capacxtacion, etc.,

-ﬂé{iﬁquipés_para actividades comunitarias y'de 1EC.

. Vehiculos para actividades de supervisidn, etc.

*HiLa magnitud del contenido de la coopera01on tecnlca sexa

"fﬁfdlferente antre 133 areas modelo y las’ areas piloto,

y6) Para 1levar a cabo este proyecto se re quxere de un mecanlsmo_
de coordxnacion entre las areas de la Secretarla de balud
Jrelacionadas y otros organlsmos, ya que el presente

~'proyggto;abarca varios aspectos.

México, D.F., a 17 de encro de 1990,
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La Secretarfa de Refaciones Externdiones saluda

. atentamente a La Fmbajada def Japdn g tiene el honok de hacen referencda

‘a fa cooperaeidn téonica y clentifica entre ambos paises,

Lo Direceidn Genenal de Cooperacidn Téenica -
Y C.éewttﬁ.&‘ca, en a,tenc,ééh a La invitacion del Excelentlsimo Sh, Embaja--
don Ryukichi Imai al Seeretario de Safud Dr. Jesds Kumate, iene el agag,
do de presentor a esa K, Embafada el "Proyecto de cooperacddn en plandfd-

cacifn familion y salud materno {nfantil®,

| La Secnetania de Retaciones Exteriones agrade-
ce a fa horionable Emhajada del Japin fa atencidn que s alnva olorgar a -

La presente y aprovecha fa ocasibn para nedtonante Las segunidades de 4w

mdd alta conmslderacidn,

México, 0. F., a 3¢ de noviombre de 1989,

A ba Embajada def Japdn

: CLiudad
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IINTRODUCCION

A Lravés del’ apoyo de la Agenoia de Cooperacmon Internacional delf
Japén (JICA) ‘en wateria  de cooperacton‘ técnica,‘ asesoria ¥
equipamiento, se desarrollard ‘una  gerie. de acLividades que
 reforzaran los' servicios de planiflcacion famlllar y salud_'
materna & infantil que presta la Secretaria de Salud (SSA) en las

“4dredas rurales dlspersas del pajs.

Desde 1986, la SSA instrumentd la Es trategia de Extensién  de
cobertura {EEC) para hacer llegar’ los selvicios bﬁsicos déai
atencidn primarla de la salud a. las comUnidades menores de 2,500]
habitantes, por medio de Auxiliares de Salud, que qon personal

voluntarxrio; seleccionado por. la pxopla qomunidad, ¥y que ha sido

_capacitado 'y . es 5uperv13ado para el - desarrollo de -sus
actividades. En este momento se cuenta con Auxlllares de &alud en'
12,966 comunldades, Yy su estructura ha sido refoxzada gon. 1 210'
enfcrmeraq supervisoras y 307 méds.cos coordinadores. -

'E) presente proyecto de cooperacién tiene comd objetivo final
contribuir a ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los
seryic;ov que se prestan a‘través de la EEC, eqpecxalmente en la
 que se reflere a los servicios de: 1) planificacidén famildar, 2)
control prenatal, 3) atencidn del parto domiciliario, 4) atencién
del puerperio, 85) atencicn del recién nacido, en particular a la
deteccién temprana del hipotiroidismo 'conQénito, la~ fibrbsis
quistica y la Loxoplasmosls, 6} atencioén del menor de cinco afos;
prlnCLpalmente en iateria de inmuniZaciones 'y sumlnistro de
sobres de hidratacidén oral y 7) deteccidn de casos que no- puedeni
ser atendidos por ‘las auxiliares, para su referencia a -las
unidades médicas_dé la 8SA. b

El  apoyo  requerido para .ello. consiste basicaméhté -enf
transferencia de tecnologia, asesoramlento, 'capacltacién iy
equipamiento para reforzar las dreas de promocion educativa,'

1
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- supervision, .capacitacién, logistica de suministros, programacién
-y evaluacidn,  asi como para wejorar el proplo esquema de
“pregtacion de servicios,

,Fl- una~-pf1mera parte de este documento se presentan algunos
- antecedentes, . las bases legales y los objetives de 1la

planificacion familiar en México. £n el segundo capitulo se
:descriﬁenf-531QUnas' caracteristicas de la  fecundidad, la
.J_anticdnc‘:‘epcién ~y la salud maternminfantil -en el pais, asi cono
,las principales actlvidades que ha reallizado Ia S8N en esta
' materia en los Wltimos afios, particularmente en Yo qua go reflere
a la EEC. Por ultimo, se enumeran los objetivos, la cobertura y.
-las principalesradciones objeto del proyecto de cooperacidn,
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1. ANTECEDENTES DE LA PLANiFICACION:FhmeIhR?L

El proceso de modernl?aclon acontecldo durante él‘bériddd“de
1920 a 1940 significd una reduccion en lo niveles de mortalidad_
'de la poblaC1on, hecho que, aunado alas Lasa% altas y bostenldaa
de la fecundidad, alteraria la evolucién Y. comportamiento del
ritmo de cr901miento de 1la poblaCLOn mexicand.fﬁ*- N N

'Para.1940,'1a tasa bruta de natalidad llega a- 44 nacxmientos
por cada mil habltantes, mientras. la tasa de mortalidad se reduce
a 23,3 defunclones por cada mil’ habltantes. EEERR
Como consecuencia del mantenimlento de los niveles de fecundldad
'y dado gue la mortalidad continud en descenso,‘en el periodo de_
1940 a 1970 la poblacion sufrié una gran aceleracién de su ritno
de crecimiento, siendo de 2.23% entre 1940-1950, 3. 1% para_lQSOw
1960 y de 3.4% en la década de loé'seéentas,flo'qdé:&ighificé que
la poblacién creciera de 20 millones gue Lenia en 1940 a 48
millones para 1970. ) |

Los problemas derivados del crecimiento sostenide de la
poblacion, en términos econdmicos y sodiales, produjo un cambio
significativo en relacién a la 'politicé demogréfica, cuya
tendencia pronatalista vigente desde 1936 experimenta un giro
importante ante la necesidad de . controlar el crecimiento de“ia
poblacién mediante adecuadas politicas dcmogréficas. hs en. 1972
cuando el gobierno mexicano anuncia la deoiglon oficial de llevar
a cabo activ1dadeu de planlflca01on famlllar y, _'n* 1973 se
inicia la prestacién de los servicios _en .1as ;nstitucioneq
publicas de salud 'y seguridad social.  Estas actividades_-
encuentran, ademds, un favorable aval en la. pos;dién' de la
comunidad = internacional, «cuya mas = ¢lara expresmon :fué';la
celebrac1on de la Conferencia Mundial de Bucareqt (1974) -cuya'
Secretaria General estuvo a cargo de MGXLCO" y el Plan Mundial de{
Accion gue se derivé de ella. ' ' '
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Air B§Sé$_Legalé8“y Programaticas de la Planificacién Pamiliar

La 1e§i£imaci6n del camblo de actitud oficlal se realizo sobre la
‘base de una serle de reformas legales y con la creacién de los
‘quani.m°s ‘piblicos’ necesarios para lmplementar las nuevas
Véstraté91853 - bentro de las bhasés legales, destacan:

_w*f-”Réfcrmaiél-hrticulo 4¢ de la Constitucién Politica de los
S Estadbs‘vﬁidos Mexicanos, c¢on upa adicidn gque establece que

 "tdda' pexs@na tiene derecho a decidir de manera libre,
“-respon&able e ‘Informada sobre el nlmnero y es paciamiento de
'ftSUs hiJOS" (1923) '

-%”**:Promulgacién de una nueva Ley General de Poblacidn, en la

" iigque’ se  expresa ‘la necesidad de realizar programas de

planificacién familiar a través de serviclos educativos y de
‘salud publica, (1973). '

m*"‘Egpedicién del Reglamento de la Ley General de Poblacién, en

el que se ubica a los programas de planificacion familiar en

el contexto de la politica de bienestar social, actuando

'fdndamentalmente en el campo dJe la galud, educacladn,

" capacitacion, proteccién de la rfamilia, la wadre y el nifo
1978y, | |

e 'Incbrporacién de la planificacién familiar en la Nueva Ley

. @eneral de Salud, como un renglon importante del derecho
”*1bdﬁ3titucional a la proteccion de la saiud,-(lgad).

_ Respecto ‘a las bases proqramatlcas y la crea016n de organ1smo<
: publlcos neceaarios para implementacién de las estrategias, se

ﬁpueden Senalar los siguientes:

a) Creaoién de la Comisién Interinqtituciona] d¢  Atencion
Materno~1nfantll ¥ Planlficacion Familiar (1973).

4
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b)

<)

@

Creacidn . del .- Cons 1830 Nacional de Poblac;én (CONAPO),j
organlsmo responsable de la politlca demografica del pais,j,

(1973)

- Creaclén, por. decreto presxdenclal, de 1a Coordinacidn de]g,-
-Programa Nacional de Planlflca010n Famlliar, A la que ge e

encomendd la formulacxén del Plan Naclonal de Planiflcacién_

Familiar, que  fue lncorporado al- Plan Global de. Desarrollo-
' para el periodo 1976+~ 1982‘ ; SRS : S

Elaboracxon del- Programa Interinstltu01onal de Planiflcaclén'l
Familiar para el periodo 1983~ 1988, bajo la coordinaeién de-

la Secretaria de Salud; la cual cumple-a- partir de entonces,ﬁf

 ademas de sus: fun01one 1nstituclonale5, 1a de: coordlnar los;

programas del conjunto de las instituc;ones publlcas‘ degu
salud, como cabeza del sector. . - e

Instalacién del Grupo interihstitucional dé“?léﬁifigaci¢n ”

Familiar para -la_ielabora¢ién_ y;_seguimignto;:dél,,Programa
correspondiente al 'periodo.11989§1994,;_,,E$ta‘agfppo es

presidido por el Secretario de Sélud'y forman parte de él- el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), pl Instituto de -
Seguridad y Servicios Sociales . para 1os ‘rraba3adores dc1f5
'Estado {ISSSTE), el Sistema Nac1onal para el Desarrollof 

Integral'de la Familia (DIF) por prlmera ocaslon, se' 

“incorporaron también a este grupo otras 1nst1tu01ones del- '

gobierno' Petréleos Mexmcanos, La Secretaria de Marina y 1a.

Secretarla de la Defensa. Nac;onal asi como las prlnclpales; 
1nst1tuciones de planlflcaclon famlllar del sector privado¢if
Fundacidén Mexicana para la Planeacion Famlliar (MEXFAﬁ antes?f
FEPAC), Ceniro de _OrlentaCLOn para Adoleqcentes (CORA),if

Federacidn Mexicana = de ) Asocxaaiones Privadas;';ﬁef?:

Planificacion Familiar (ELMAP) y el Consejo de Planlflcacldn;“
Familiar para la Juventud (COPLAFAM). ' SRR
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Qgﬂgx;ﬂha inclusién de la. planlflCaClOH famlllar, como uno de las

:_;ffpriorldadas del Plan Nacional de Desarrollo para el pexriodo

221989 1994,,,.pone _de manifiesto nuevamente su  papel
‘fptiqritério.para el desarrollo del pais. :

'gl,zf-Objeﬁi¥9$gGen¢raLes de la'Planificacién.Familiar.

f;Désde "éus: inclos, la plan;f1cacmén famlliar en México se ha
Eorlentado fundamentalmenLe a lograxr una dlnamlca demografica

_~acorde con, el desarrollo general del pais, y asi contribuir en el

_ 'mejoramiento de la calldad de vida de la poblaolén. “En los
ﬁultimos anos,g ademds, se ha puesto un especial énfasis en su
:contribuclén para mejorar la salud. materno~1nfant11 Los tres

';objetivos generales del Programa Interlnstltuclonal 1989~ 1994_won

*ilos siguientes’

541} ﬁcoadyuvar al me}oramlento de 1a salud de. la- poblagién,
'f‘partlcularmente de la poblacién materna e 1nfantil

—-._,Contrlbulr a la dlsmlHUCLén de los nlveles de fecundidad,
'ficon pleno respeto a la ‘decisidn y dlgnldad de la pareja.

:¥j’f;Ayudar a reducxr la frecuencia de los embarazos no deaeados,
coadyuvando asi a 1a preVencion de 1os problemas asoclados,

como es la 1nc1denc1a del aborto.
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2.4 SITUACION ACTUAL’ DL LA PLANIFICACION FAMILIJ\R Y m SALUD
' MA'I‘ERNO INFANTIL. ' ; L SRR

2.1 Fecundidad

Pebido a qué el pfbéramh de planificacion famlllar,n‘yfféﬁ-
- particular :31 nivel de us de . ‘métodos . anticonceptiVOs,‘”"_
congiderado’ cows uno de 1os prlncipale& factoree quc pueden

'jmodificar 1a fecundidad, es: 1mportante rev1sar la evolucidn que,

_ha seguido esta variable demogréfica en los ultlmos anos, :hﬁff”'

La informactén disponlble 1ﬁd1ca que 1a tasa globalldeTfecundiddd
en México descendié de un anel de 6 3 en 1973 ‘a 3 8 en 1986."fEn;
termlnos relativos esto significa un, descehso de’ casi 61’ 40% sy
se divide el periodo de observacion,f”lbéf-deucensos fmés
importantes se dieron entre- 19?4 Yy 1978 y entre 1978 y 1982.
Para los ultimos cuatro anos el rutmo de descenso disminuye 2
cerca del 10 por ciento (Cuadro 1) ' ‘ R '

Considerando los qrupos de edades en los cuales se muestra un'
mayor descenso orcentual de la fecundldad, ' son 1os que se
encuentran en las edades extremas ' d_l periodo , fértil "
: especialménte ‘los” grupos 1§ a- 19 ano“' y 103 grupos'”de edad'
después de los 35 aﬁos.

El grupo de edad 15-19 muestra un descenso del 3a% enLre 1974 Y
1986 y los de 35- 39 y 40 -4 4 anos muegtran un descen%o de casi el
50 por clento. ' - - ' '

Desde el punto de vista de 1la qalud .es posxtxvo quo las j
en - las edades extremas fueron las que en mayor medlda redu;eron7:

su fecundidad puesto es en: estas edades donde los rlesgos del::
embarazo son mayores., L LT o
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Q;localidad de: residencia,:

{:;Ee{_ podido cobservar  que siguen’ exiqtiendo‘
-5diferenc;as entre- quDOS de poblacdidn Yy segin el tamano de la

meortantes

‘Los datés muestran que la taua global

?ﬁfde fecundidad en. el periodo 1981+1986 fue de 6.2 en Areas rurales

-Z,y 3, 3 en éreas urbanas, Y que los diferenciales de la fecundidad
T;rural~urbana han -aumentado - conforie transcurre el tiempo (Cuadro

2

[ AL G TS CUADRO 1

|
S fe sl TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD; 1973 - 1986 A
| ANO - TASA ARO TASA |
[ 1973 6,31 1982 4.25 |
| 1978 5,03 1984 3.93 |
} 1980 4,58 1986 3.84 |
B M2 4 e K0 s e L it e en et e B n 2 8 4ok 08 8 1) 0t ek 2 P B b e Bk St ek 2 s s e e 20k e e o n B L v R Bt okl rw e At S ey wn b
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N TASA“ GLOBALES DE FECUNDIDAD SEGUN LUGAR DE RFSIDENCIA |
zmuPERIODO*-L'. R RURAJLL URBANO
| 1966+3970 8,24 6,34
| 19700975 -+ 7.73 5.67
1975~ 1980.3 S 6.92 4.59
"wlgal 1986 L 6,19 3,29

zaEn'reladién“al'promedié de hijos'nacidos'vivos.para el grupo de
_Lmujeres de 45::a.- 49 ;afos, para 1987 en las areas urbanas cra de
;36 18 Y para BETE xrurales de 8. 07, es declr, una diferencia de casi

'dos hijos““"”
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Una de las variables ihportantes que ihtervienen'en:lerﬁiVQle
de fecﬁndidad, se refiere a la edad a-la«primé:a'uniéh,ﬂy3¢n:tal
gentido, el programa de planificacion familiar'vestimula: ),
‘retraso en la edad al matrimonio o prlmexa unton. : o g

La edad medlana a la primera unién también. es. diférenteisegunvel
“lugar de residencia, siendo mayor para las 1ocalidados_'méb
grandes. Hay una diferenc1a de tres anos entre localidad de 2500

habitaﬁtes y dreas metropolitanas.
‘2.2 Anticoncepcicn

Uno de los lndlcadores mas 1mportantes para valorar el avance de
las acciones de planificacién familiar se refiere. al nival
nadional de ugo de métodos anticonceptiVos1

Entre 19?6 y 1987 la cobertura de mujeres en- edad fértil: unldau
que . controlaban su  fecundidad,  incluyendo los  métodos
tradicionales, aumentd de 30, 2. a 52.7 por cilento., Lo que
significa que a la fecha exis Len 7 millones de paregas usuar;as
aproximadamente,

Las tendenclas en la practica anticonceptiva indican .que los
niveles de uso de anticonceptivos se han incfemehtado:de manéra_
'_.imbortante en todos los grupos de edad; .y en practicamente todos
los segmentos de la sociedad, sin embargo, el niﬁel:de-ugo=no es
homogéneo entre las dreas rurales-y-las_urbanas del pais. .

En 1987 la cobertura fue de 37.6% en lag loéalidades*Coh méhos'ﬂe
2500 habltantes y de 63% en las urbanas. Esto ‘es importante de
remaxcar puesto que el relativamente alto nivel de. uso en las
ciudades, dificilmente podra seguir aumentando-al mismo ritmo, ‘1o
cual Jmplica que para cumplir con. las. mekas  naclonales -)'ée

cobertura, es indispensable la ampllacxon de la cobertura a las
comunidades rurales. : ‘ U D



iCon'el'prbpésito de incidir de manera mds adecuada en el descenso
~de la fecundidad,. se han impulsado los métodos conslderados como
S MAS, Qfectivos,_de tal wmanera que si para 1982 los hormonales
_ oraleq ocuparon el primer lu@ar con 29 7%, para 1987 desclenden a
18, 0%, en tanto la oclusién tubaxia paqo de 28, 1% a 36.4% y el
~disgpositivo intrauterinoc de 13.8% a 19,9%.

1qu:0tra-parte,flas instituciones del sector plblico atendieron
',en,198?.al.61.8%_de1 total de uéuarias, contra un 53.4% observado
en. 1982. Dentro del sector privado, destaca la participacién de
las farmacias, con un 21.3% del total. ' ' | '

_ Alsigual.que en el analisis de la fecundidad sequn los grados de
- .egeolaridad de la mujer, el uso de anticonceptiveos guarda una
relacién directa con esta variable.

..2.3 . 8alud Materno-Infantil

Los programas de planificacién familiar se apoyan en la premisa
general de que el descenso de la fecundidad contribuye, de manera
sustancial, a mejorax la salud de las mujeres y los nifos,

Enn:lo que se vefiere 'a la s=alud perinatal, han surgido
lmportantes expectativas acerca de los efectos bhenéficos que, en
_cohdiciones de fecundidad decreciente, pueden ejercer los cambios
de los patrones de formac1on familiar sobre: la salud perlnatal de
la poblacién. : EStuleb tran&versales muestran lmportantes
aSOCLaciones entre loq intervalos de los nacimxentcs, la edad y
la paridad materna, y la sobrevivencia perlnatal

" En lo que se refiere a mortalidad materna, se puede'observar que
- ha:disminuido durante los ultimos quince afios . En 1970 la tasa
. era de .15 ‘defunciones por cada 10,000 nacidos, en 1975 de 11, en
1982 disminuyé a 9 y, para 1985, se redujo a 6.4. La meta para
1994 es de 3.2 defunciones por cada 10,000 nacidos.
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Desde el punto de vista ‘de. la imPlantacién : politicas y
programas de salud, la tasa de morhalidad infantil ea uno de los
indicadores gue mejor expresan’y mas’ dlferencian la& condioiones
generales de-vida de una poblacidn. g e
En México, la tasa de nortalidad infanki) ha'experimentads un
importante descenso en 1o que va del siglo.-'Se estima ‘Un valor-
cércano a. las 300 defunclones por mil nacidos VJVOS para los'
dltimos afos del: sigio pasado, de 100° pdra mediados ‘del presente
sxglo, de 61 para el aiio de 1977, y de 47 durante el perfiodo’ 1982

‘a 1987, Solamente en el ultimo quinquenlo ‘a1 descenso’ observado

ey del 28 por ciento. ' '

" La mortalidad lnfantll muestra drastlcas diferenclas en relacién
con el tamano de la localidad de residencia."' ERE R SR

Eh areas rurales los nifios tienen una 3-'pr'bbéb_i'lidéd-’-'mé'é ‘de ‘dos
veces mds alta de morir antes de cumplir un afo que los ninos de
las dreas urbanas: 73 Y 30 defunciones- por mil nacidos’ vivos
respectivamente ocurrieron en el aio-de 1984 R

8e han detectado varias maneras en'qué la fecnhdidad incide sobre
" la salud tanto materna como infantil‘-pbrféjemplb;'uha*ﬁaridad
elevada, intervalos intergendsicos cortoa Yy ‘embarazos en- “las
edades extremas del periodo fértil de una’ mujer.: Inversamente,
la sglud-afecta-tamblen la fecundldad' en’ algunos estudlo% se “ha

' observado gue  una mortalidad infantil alta propicia uua alta
.~ fecundldad. IREEIEE

En lo que se refiere a la mortalidad de 1oé“nacid0&“de‘madres‘eh-
edade extremas de su periodo fértil esta as de’ 50 g por mii“
nacidos vivos para las madres: nenores’ de 200 aﬁos vide 732, 3 por -
mil para las madres mayores de 35 anos, en Lanto 1a media es de
47 por wmil nacidos vivos. ‘ g
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ﬁf7ReSP€Ct0 ala ‘paridad, las dlferencias de las tasas de mortalidad
_ffinfantll queé’ se observan, son wds importahtes gue segun la edad
_'fde ‘la’ madre. La mortalidad de nacimientos de orden séptimo o
;[mayor os més de) doble Que la de los primeros na01mlentoq

n5éégﬁﬁ“?idffduraéiéh”'dél”'intervalo intergenésico,- la cifra mds
_'élevadﬁ“*'$v=mdrtalidad infantil se obsekva en el caso de
“intexrvalog de wenos de dos @hos, con 71.7 por cada mil hacidos
'vivos. el SR -

~En general los programas ‘de planificacién familiax han tenido un

1mpacto 1mporLante, sobre todo en pare)aq jéVpnes en donde se
’;puede observar gue' si bien existe una unidn marital temprana y un
'Vt;empo yreducido para completar el tamafio de familia deseado,
;pOStQEidrménte'fecurren a la anticoncepcidn mids efectiva,

_'Dé'lés-mﬁltiples'factbres_Que inflﬂyéh'sobre'la salud. materno-

infantil, uno de los was relevantes es la calidad de la atencidn
‘de) parto. En México, de los 2.5 millones de partos que ocurren
anualhente;‘el 31%_(boco_men¢s de 800;000) no reciben ninguna
atencidn o son atendidos por personal que no ha recibide
-Capaéitécién (parientes o parteras empiricas). Cabe mencionar
que las tasas de mortalidad infantil observadas son 57% mas altas:
en €l caso de los partos atendidos por parteras no Capacitadas
_ébn-respecto a los gue atiende el personal calificado. En las
‘zonas. ’rurales,'esta'situacién'és ain’ mas ‘grave, dado que la
.fproporCLOn de partos no atendidos o atendldos def101entemente se
‘eleva a 56%. -

2,4 * La Estrategia de Extension de Cobertura (EEC)

'Lléﬁar“flosﬁ*servicios basicos de atencidén primaria, 'y en
T“partlcular 1a “atencidén: materna e infantil y la planificacién
E-famlllar a-la poblacion WA s desproteglda en el drea rural, es una
‘de laq ‘tareas prlorltarlas de la Secretaria de Salud. Es por

12
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rello que en las comunidades rurales, en donde no. existen untdades

nédicas, con una poblacién menor de 2 500 habltantes, =10 ha;
establecido la Es strategia. de Fxten51on de. Cobertura para que B
tofguen los Servic:os de  control prenatal, la aLencién de]
parto y del puerperio, la planlfxcaalén famlllar y 1a aLencxdn
~ del nifio menor de cinco afios, con los seyviclios: bésico& curativos;
Y. para prevencion de enfermedades, taleq_:qgmo.&qpllgaq%Qn;ﬂq@ 
vacunas e hldratacion oral, A la poblacién-en‘geheral ge.le
aticnde, ademas, en cuanto a la morbxlldad prevalente en cada_
regioén vy en lo que se refiere a - curacicnes . de. heridas,

aplicacion de vacunasg, inyecciones y sueros.,b‘,,_gﬂ;

Los  serviclos. baslcos de atencmon - primacia . a. la .salud
proporc;onadov por la EEGC son prestados 3 Lraves de una- auxlllar
de salud voluntaria en las comunidades rurales dispgrggs. . :

El esquema operativo de la EEC es el siguientg:-fcu
1 - Coordinador Médico .__' . . 4 supervisoras.

Jurisdiccional - TR o des
Auxiliares de .Salugd

1 Supervisora de . ..o 10 Auxiliares
de Salud¥

Auxiliares'de Salud

La infraestructura a nivel nacional de la FEc ha“sighificad0:qﬁé
existan 307  Coordinadores meédicos . jurisdxccionales, 1210
Supervisoras de Auxiliares de Salud y 12, 966 Auxiliares de Salud,:
en comunidades en donde nho existen unldades médicas.

‘Desde su inicio en 1986' la EEC ha sido priorltaria como als
Jinstrumento para hacer llegar los qervicios de salud a las araa

rurales, y se ha reforzado mediante accxones continuav deﬁ _

capacitacidn, supervisiéng promocién, programaCLén, ccmunlcacion‘
y evaluacién.  Su fortalecimiento .copstituye. uno. de . log.

13
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jjfﬁfiﬁ¢1P51é9f0bjeﬁiVbs'de la Secretaria de Salud,

-Q‘La BEC. guéenta don: un. ﬂistema deé reglstro que genera informacidn

’:10031 'y ‘que parmite evaluar mensualmente el desarrollo de las
f'actividadeq en los diferonteq niveles administrativos. Asimismo,
e desarrolld un modelo- de evaluacion-supervisién con el uso de
7“mlcrocomputadoras portétllps, que permite medir los conocimientos
f“del personal. que participa en la EEC y analizar la petcepeién de
la poblacién uquarla A ‘no usuaria acerca’ de 'los servicios que
f'proporolona la auxiliar. ' ‘

;“Entre.*lds‘ffecurSOS materiales c¢on que se ha .apoyadol a la
Estrategla de Bxtensidn -de Cobertura se pueden mencionar 750
maletines para supervisoras'y 2410 para auxiliares de_salud,_que
contienen 108 materiales necesariog para la atencidn Que.deben
'iproporcionar. Pambilén se haih producido 10,000 modelos pélvicos
‘para que las aux;lxares de salud orienten a la poblacién sobre el
- fancionamiento de los métodos de planlficacidn famlliar, se ha
- ampliado 6l pardue vehicular con 84 unidades para el programa en
el medlo ‘rural, y se han otorgado muebles de oficina para los
‘-medicos juriqdlccionales. '

“burante 1988 se proporcionaron los siguientes servicios, entre
otros: 1*420,000 consultas de planlficac16n  familiar que
permitierbn retener un total de 222,000 usuarios activos, se
distribuyeron 318,000 sobres de hidratacidén oral, se atendieron
' 230,500 _embarazos, se proporcionaron 17063,000 congultas a
enfexmos, . se apllicaron 1/451,000 inyecciones y se impartieron
210}000 pléticas sobre tewmas de planifiéacién familiar y salud
‘materna infantil. entre otros. En total en 1a Estrategia = de
Extensidh de Cobertura se proporcionaron 67600,000 atenciones por
“los diferéntes servicios que se prestan.

s importante mencionar que la Estrategia de Extension de

14
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Cobertura forma parte del Modelo de Atenclon a. la Salud para la_

Poblacién Ablerta (MASPA). El MASPA es un esquema de. prestaolén_'
de Selviclos que  ha qido digenado e instrumentado -por - la
Secretaria de Salud con el objeto de aseguxar uniformidad en la
.calidad de los se;vlcios para. pob]a01on abierta en toda la
Repﬁblica,; asi como ampliar la. cobertura— bajo procesor
organizado.  En-él se astablecen 1as caracteristicas que deben
fleunlr log distintos tipos de . unidade$ médlcas, las fun01ones que'
~cumple el personal que labora én ellag asi como los mecanlsmos de’
interrelacidén entre los tres niveles. de atencion, En ‘este modelo
se contempla que la unldad admlnistratlva basica de orqanlzaglon
de los serv1cxos de salud debe ser la jurlsd1C016n sanitarla,_y
_5que es en ella en donde deben consolldarse los sistemas 1oca1es.-

de galud.

De acuerdo con el MASPA, el lugar donde 1§ auxiliar de salud
presta su8 servicxo es caracterizado como- Ycasa de salud!, que
en ocaszones es la propia viV1enda de la . auxiliar, habilltada

~ para poder cumpllr con sus funciocnes. - Con el objeto de asegurar=

la calidad de los servicios, el eéquemq.de_qrganizaciqnﬁpxgve
que, a través de . las . supervisoras de auxiliares y los
coordinadores médicos, se éstableZCa ‘un. . vinculo. para..la
referencia y contrarreferencia de paclentes entre )as casas de
salud y las unidades médicas del prlmer Y segundo niveles  de
atencxon. '

3. El Proyecto de céoperacién

3.1 ObjetiVOs _____
El objetivo general del proyecto es fortalecer 1& pfestdéién de
los servicios de planiflcac1on familiay y de. la: atencion materno
infantil en las comunldades.ude la Estrategla da. Fxtension de:
Cohertura (EEC),-asi como en los. centros de salud y hosp;tales
gque apoyan la referencla de la FEC como complemento ;de 1

15
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. FeGUrsostque otoxrga la SSA,
F Lok objeétivos especificos son:

“A/=voReforzar las actividades de prestacién del servicio en
U guanto - a la  atencidn en: planificacién  familiar: el
embarazo, parto y puerperio, con especial énfasis respecto
:5al‘paftb~domiciliario; atencidén al nifoc menor de cinco afos,
{y atencioh de la worbilidad local prevalente, |

© 2= ‘Mejorar el - control, seguimiento vy contenidos de . la
‘supervisidn,

3.4 Hacer mds eficiente la evaluacién y programacién en los.
glstemasg locales de salud.

,sdseiahejprar_ la capacitacion del personal de la EEC en los
distintos niveles.

5.- Fortalecer la promocién y educacién para la salud .y la
planificacién familiar.

6.~ - Implementar los mecanismos para el diagnostico temprano del
- hipotiroidismo congénito para prevenir la aparicién de
“retraso mental, y desarrollar en México la capacidad de
produccion de los materiales'para éfectuarleste diagnostico

s oportuno. -

Para el logro de tales objetivos se requiere del apoyo en cuanto
a ‘gooperacison técnica, asesoramiento y equipawmiento.

3,2  Cobertura del Proyecto

ﬁ{La#SSA{ de comtn acuerdo con las otras instituciones de salud,
. ’asicomo con el Consejo Nacional -de Poblacién, y considerando

16



ademds los criterios de . oifas: lnstituciones del gobierno, 
selecciono ‘ocho entidddes 'federatlvas prloritarlas, que son»
Guerreroc, Michoacan, Puebla, Veracxuz, Chmapas, Hldalgo, Oaxaca ij
Guanhajuato., = Estasg entidades concentran a‘mas del 30% de LA
'poblacién-=haclonal, Sy son.:las que pres;ﬁtan a mortalidadzh
infantil més elevada; la. ‘eobertura do servic;os de salud efn ?onas‘”
_rurale% més ba)a y la més alta fecundldad.-m.i“‘* o v SN

.Sl blen la EFC para 1as localidades de hasta ?500 habitantes de.“
los ocho estados e]eqxdos constltuye el area del proyecto de -
 cooperactén, algunas de: las actividades tendran una apllcaclén a 

nivel naclonal
" 3.3 Lineas de Acclidén

‘La participacion de JICA pei‘mitiré for{iale'c_er.”-las;‘ actividades des
prestacién del servicio; superv181én, evaluacidén. y programacisny
capacita01on y promoclén.. ' ‘ : W T T e A

' De “acuerdo ‘ con -losl=objet1vos planteados, lag acclonea dé.a
cooperacion propuestas con51st1rian basmcamente en'ii“**'" ' '

- Prestacion del serVLCio.-“Equipamientd“én'cﬁéntb‘a”malétines :
para superVJsoras Yy aux111ares t%a salud, botiqulnea parj-
'almacenar sumlnlstros e ”;nstrumental,; equlpamiento para-
modernizar los centros de'saiud'y hbSpitales_que_apoyan la
‘referencia de la EEC, y asesoramiento :para:}méjprar_ las
consultas que da- el personal de la ERC. B

- Supervision: Equlpamlento en: rclacién a: Vehiculos y.u
asesoram:ento para efectuar el control y segulmxento de tal'

en microcomu'

" Evaluacién. y  Programacion:: . Fqulpamiento¢* |
_ putadoras; cooperacidn para . programacion, ugo cha paquetes'_
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fjﬁ%??di$ticps_eJimplamentaqiéh_de sistemas de informacidn,

'ﬁrg;;Capacltaclon. ' Equipo audiovisual, material de apoyo;
- “:‘asesoramlento para el disefio y ordganizacién de los cursos Yy
4Lﬁmecanlsmoq.5dg,_9valuac;én_ y._qegulmlento del personal
-capacmtado. RS ' '

: QﬁggibfoméciéhV74Fquxpamlento para disefo grafico y audmovmsual',

S cooperacion Lécnlca para . digefio  del material .grafice y
aud10V1sual de promoclon, equipc para dlst;én ’ y;apoyo
5para la reproduec;én dp materialés de comunicac;on para

'5  fmed10 mas;yps.e_lnterpepsonales. |

~  ;‘Diaéﬁésﬁibo:témprano del hipotiroidismo congénito, fibrosis
B | Quistica y toxoplasmosis:  En cuanto a 'equipamiento,- se
;,T;réqﬁiefe_ de pgpfdraeras de las _muestras . {Punch . Index
| Machine VIXI M/E): pipetgédoras dutomaticos; ieqtéfgs de

.Q'ELISA _Cbn equ1p0 g ' computo; ~estuches “Kits® ;pata
_ daagnéstico (FRELISATSH) 'y materjial para la fabricacién de
jlos estuches (Klt“).:_ Cooperacién técnica vy Lransferenc1a

de tecnologia para efectuar el dlagnostlco oportuno y la
__fabr;caclon de los materiales necesarios. El intercambio de

fecu%é¢97:humanos para capacitacidén desempenaria un papel
'rimpofténba-dehﬁro de la estrategia. En el desarrollo de
‘estas éqt@vidadeé, la Gerencia de Bioldgicos y Reactivos de
_1§'S§Aftendria uha participacioén central.

“Para cada  una de. las acciones anteriores, se cuenta con las
':especifxca01ones sobre los requerimientos en cuanto a equipo y
materlal, lncluyendo su% coatos, y de los mecanisnos neceqarLO'.

'Jpara 1mplementar la cooperacisn técnica  y el asesoramiento
 ;-requer1do.'

N Algunos de 10% prlnCLpales resultados esperados del proyecto de
i000peracxcn se ref;eren a:

18
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'yﬁ:aux1liares de salud

i -Incrementar la atenclén del parto dc:mi rn.liario ‘con P .
jcal;ficado, efectuando una_capacitacjdn sistemahlca'de los_7

:ifExtender la.cobertura a todas 1aqjlocalldades.de pob 'ciénff
='rura1 disperqa en’ éreas de dlfiCll aoces ' S

'*?Prevenclén dé:f”'-'*f~u 
hlpot1r01dlsmo Conqenlto

“tener las:

| accioncsiﬁaé exten31on x
local;dades ruralea d1¢persag,' &
‘adecuada © de atencion al parto;“

:resultédos"mag lmportantes eSperados“'del proyecto [de
Ceooperacidn. : N PR 3 et L
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