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La formulacidén de 1los Programas Estatales TInterinstitucionales
de Planificacidn familiar (PEIPF) responde a uno de los
propdsitos fundamentales de la administracién del Presidente
Miguel de la Madrid: profundizar la descentralizacidn de la vida
nacioninl, En particular, estos programas se ubican en el marco
de la descentralizacidn de los servicios de salud y de las

acciones que instrumentan la politica de poblacidn.

En este marco, los PEIPF tienen como propébdsitos principales el
de fortalecer la participacidn de los gobiernos de los estados

en los programas priorvitarios del Sector Salud; el de integrar

los programas que han venido llevando a cabo las instituciones
de dicho sector en cada entidad federativa, a través de un
conjunto de objetivos, metas, estrategias y mecanismos den
coordinacidén comunes: vy el de ampliar la cobertura y mejorar la

calidad de 1los servicios de planificacidén familiar en cada
estado de la Replblica. Estos programas permitirdn, asimismo,
una mejor evaluacidn global de los avances del Programa Nacional
de Planificacidn Familiar, al establecer sistemas de seguimiento
mds integrados y adecuados a las condiciones regionales y
locales en que se descrrollan las acciones de planificacién

familiar.

Entre las principales <caracterlisticas de 1los PEIPF, cabe

destacar que habrdn de ser:



Participativos, en «cuanto involucran 1la concurrencia de

esfuerzos de la federacibdn, de los estados y de 1los
municipios, asl como la de todas las instituciones, ptblicas
o privadas, que realizan actividades de planificaciédn

familiar;

iontegradores, vi que no pretenden constituir un marco
programiatico distinto del que hasta 1la fecha ha venido
orientando los trabajos sectoriales y estatales en 1la

materia, sino reunir en un marco comdn los programas y las

acciones de cada institucidn en los estados de la Repdblica;

orientadores, puesto que hardn expllcitos los lineamientos
a través de los cuales las instituciones podran ubicar con

claridad sus acciones en el <conjuto del programa estatal

correspondiente;

informadores de la opinién pthblica en su conjunto, de tal
manera que Se conocerdn en cada estado, a través de un solo

programa, los esfuerzos de todo el sector piblico en materia

de planificacidn familiar; y, finalmente,

documentos de avanzada, que incorporardn la experiencia de

todas las 1instituciones participantes y los mas recientes

avances en materia de planificacién familiar.
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En esta forma, los PEIPF serdn instrumentos de gran utilidad
para  consolidar 1los muy significativos logros que nuestro pals
ha alcanzado desde que en la década pasada se iniciaron los

programas do planificacidn familiar,

En el presente guidn comentado se exponen, a la consideracidn de

los responsables institucionales en la materia dentro de cada

entidad federativa, los elementos que se proponen para la
formulacidn de cada PEIPF,. Para el desarrollo de estos
olementos habrin de tomarse en cuenta los documentes

programaticos, de diagnédstico y metodoldgicos mas relevantes,
elaborados por cada una de las instituciones participantes y por
los propios estados; pero también, y de manera prioritaria, la
experiencia viva que se ha tenido a partir del disefio y la
ejecucidn dnl vaslo conjunto de acciones en materia de

planificacidn familiar en cada entidad del pals.

I. ANTECEDENTES DE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN EL ESTADO

En este capltulo se hard una resefia de la evolucidn de las

actividades que en materia de servicios de planificacidn
familiar han tenido lugar en el &estado, tanto por parte de
organismos plblicos, como de instituciones privadas. Esta
recapitulacidn constard de tres -etapas: la primera, previa al

cambio en la polltica demogrdfica nacional, cuya referencia



temporal 1llega hasta 1971; la de transicidn, que corresponde al
inicio de programas oficiales de planificacidn familiar y que se
ubica entre 1971 y 1976; ¥y [n ctapa actual, que se inicia con la
formulacidn del Plan Nacional de Planificacidn Familiar en 1977
y que incluye las acciones realizadas por la presente
administracidn en el marco del Programa Nacional de Poblaciédn y

el Programa Nacional de Planificacidn Familiar.

£

ste capltulo se integrard a partir de las experiencias
recabadas  por cada institucidn, de manera que permita mostrar un
panorama amplio del desarrollo de la planificacidn familiar en

el estado.

[T. ORGANIZACION Y RECURSOS DEL PROGRAMA

Con el propébdsito de disponer de una relacidn completa de las
instancias responsables de la planeacidn y ejecucidn de las
actividades, asl como de su ubicacidn dentro de la estructura
organizacional en !a aentidad, en este capltulo se incluird una
descripcidn general de la estructura orgdnica (en forma de
organogramas) de <cada una de las instituciones de salud en el
nivel estatal, sefialando claramente la ubicacidn y las funciones
de las unidades que intervienen en las actividades de
planificacidn familiar, asl como las bases jurldicas de é&stas en

el admbito local (Leyes Estatales de Salud).



También sc¢ presentard una descripcidn de la infraestructura v
los recursos humanos por niveles de atencidn con que cuenta cada
institucidn del Sector Salud para la prestacidn de los
servicios, particularmente del personal operativo (mdédico y de
apoyo) aque participa o puede participar en actividades de

planificacidn familiar,

Asimismo, sc¢ incluird, de manera complementaria, la informacidn
relativa a los recursos de las instituciones privadas que

realizan actividades de planificacidn familiar en el estado.

ITI. SITUACION ACTUAL DE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN EL ESTADO

En este capltulo se¢ describirdn 1la evolucidn reciente y la
situacidn que prevalece en la entidad en 1los aspectos

siguientes:

i) situacidn demografica
ii) uso de métodos anticonceptivos
iii) avances del programa de planificacidn familiar en cada

institucidn

Estos 1tres apartados se elaborardn con base en la informacidn dec
cada institucidén y en los estudios disponibles para cada entidad

federativa.



En el segundo apartado, que se refiere al uso de métodos

anticonceptivos, se incluird wuna resena, lo mas actualizada
posible, acerca de la cobertura de uso de dichos métodos en el
estado, de las proporciones en que se utilizan distintos métodos

y de la forma como las usuarias tienen acceso a ellos.

Es necesario destucar la importancia de que el tercer apartado
contenga un diagndstico operativo elaborado localmente, que
permita tener un conocimiento completo de los problemas y
avances especlficos de cada institucidén pdblica en la prestacidn
de los servicios de planificacidén familiar, asl como de los

organismos privados en la materia.

Uno de los principios rectores del programa de planificaciédn
familiar radica en la necesidad de dar continuidad a 1los
plantecamientos y a las ucciones realizadas. El1 cumplimiento de
esta responsabilidad ha permitide que los programas hayan
avanzado hasta alcanzar sus logros actuales, y en ello estriban
sus posibilidades de éxito en el futuro. Por ello, en el
contenido de este capltulo se deberdn analizar los avances de
cada institucidn y, de esta manera, propiciar el aprovechamiento
de la experiencia acumulada y la continuidad de las acciones

futuras.



[V. IMPACTOS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

Fn este capltulo se explicara la importancia de los programas de

planificacién familiar c¢omo factores decisivos para el logro de

objetivos demogrdficos y sociales m3s amplios. Para ello, eos
conveniente tener, como marco de referencia, los diversos
estudios llevados a cabo en relacidn con los efeclos y las
repercusiones de la planificacidén familiar, sobre los cuales
pueden enconlrarse mayores referencias en los anexos

informativos de este guidn comentado.

Para ¢l desarrollo de o¢ste <capltulo, se recomienda tomar en
consideracidn los efectos de la planificacidén familiar desde los

siguientes puntos de vista:

Impacto__demogradfico, observable en indicadores tales como la

lasa global de fecundidad, las tasas brutas de natalidad y

mortalidad, y la tasa de crecimiento de la poblacidn.

- Impacto en la__salud, fundamentalmente en la materna e

- Impacto__econdmico, desde el punto de vista de la relacidn

- Impacto__social, relacionado con las repercusiones del programa

en la vida familiar y comunitaria.



Aun cuando no exista suficiente informacidn sobre estos aspectos
a nivel de cada estado, es muy importante que se incluyan en
este capltule consideraciones basadas en los estudios realizados
a nivel nacional, con el fin de destacar la trascendencia de las
acciones de planificacidn familiar en diversas esferas de 1la

vida soecial.

V. PERSPECTIVAS DEMOGRAFICAS Y DEL BIENESTAR SOCTAL

Con la finalidad de disponer de un punte de referencia
demogrdfico que proporcione una apreciacidn de los retos que
habrd de enfrentar ¢l programa de planificacion familiar en el
estado, y que a la ver aporte un escenario de referencia para la
plancacidn en otros scctores, se presentardn en este capltulo
proyecciones de poblacibn hasta el ano 2010, asl como el posible
impacto de la planificacidén familiar en algunos indicadores del
bienestar social a partir de distintas hipdtesis sobre el cambio

de los niveles de fecundidad en la entidad.

VI. METAS PARA 1988

VI.]l Metas de cobertura estatal

En este apartado se presentardn las metas estatales de cobertura



de wusuarias activas de métodos anticonceptivos, con respecto al

total de mujeres en cdad Fértil.

Estas metaus se derivan de las tasas de fecundidad previstas eon
las proyecciones programdticas del Consecjo Nacional de
Poblaciédn. Asimismo, el logro de dichas metas contribuira a
alcanzar uno de los objetivos fundamentales del DPrograma
Nacional de Salud, que es la ampliacidn de la cobertura de los

servicios.

Cabe mencionar que estas cifras se incluiran sélo como un punto
de referencia, ya que corresponden a wuna cobertura total
esperada en la entidad, incluyendo tanto los servicios que

presta ¢l sector ptblico como los del privado.

VI.2 Metas_operativas_institucionales
Fn este scgundo apartado deberdn incluirse las metas operativas

de <cada wuna de las instituciones de salud en el estado para

Debido a que cada institucidn programa diversos tipo de metas,
con los procedimientos que establece su propia normatividad
central, sblo deberdn incluirse en este punto las
correspondientes a usuarias nuevas y usuarias activas de métodos

anticonceptivos.



Se recomienda que en la programacidn de metas y acciones se
adopte un enfoque integral de salud, basado en la prevencidn de
los factores de ricsgo reproductivo y en las consideraciones

relativas a la salud materno-infantil.

VII. ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCTON

Este capltulo constitluye la parte medular del programa, pues
incluye la definicidn de las estrategias y de las actividades
necesarias para la consecucidn de 1los objetivos y metas del
programa, asl como el sefalamiento de las etapas, los
procedimientos y los mecanismos de coordinacidén a través de los

cuales se Tlevardn a cabo tales actividades.

Las estrategias y 1llneas de accibdbn deberdn formularse de la
manera mis especlfica posible, a fin de que se puedan traducir
en acciones concretas y calendarizables, tomando como base el
anilisis de la situacidn actual de la planificaciédn familiar en
el estado y 1la experiencia acumulada de 1las instituciones

participantes.

Cabe senalar aqul, nuevamente, que el PEIPF no constituye un
programa adicional con respecto a los ya existentes, sino mas
bien un instrumenlo para integrar las estrategias y acciones que

desarrolla cada institucidn, de tal manera que se establezcan
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apoyos mutuos y estrategias comunes que permitan elevar la
oficiencia y la calidad de los servicios de planificacién

familiar en el estado.

Al definir las estrategias y las acciones en este capitulo

deberd tenerse en cuenta que:

- Se¢ orienten a la consecucidn de los objetivos generales de la
planificacién familiar en México, esto es, coadyuvar al
mejoramiento de la salud materno-infantil; contribuir a la
disminucidn de los niveles de fecundidad, con pleno respecto a

la decisidn y la dignidad de las personas, y ayudar a reducir
la frecuencia de cmbarazos no deseados, contribuyendo asl a la
prevencidon de los problemas sociales consecuentes, como es la

incidencia del aborto;

contribuyan a la ampliacidn de 1la cobertura y al mejoramiento
de la calidad de los servicios de planificacidén familiar en el

estado;

sean congruentes <con los ordenamientos legales en materia de

salud y de poblaciédn, asl como con la normatividad establecida

por el nivel central de cada institucidn del Sector Salud; vy

fortalezcan los vinculos de coordinacidn y apoyo entre las

instituciones participantes.
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Se sugiere que, dentro de este capltulo, se distingan apartados
para cada wuna de las lineas de accibdbn contempladas en el

programa, de acuerdo con el esquema siguiente:

VII.1 Actividades_sustantivas

En este apartado se describirdn las actividades relativas a la
prestacién de  los servicios de planificacidn familiar en los
Lres niveles de atencidn del sistema de salud y, entre los
aspeclos mas importantes que al respecto se definan, se
indicardn el establecimiento o la consovlidacidén de mecanismos
eficaces de referencia y contrarreferencia de usuarios entre
unas instituciones y otras, asl como la coordinacién para la

ampliacién de las coberturas en el territorio del estado.

VIT.2 Actividades_de_apoyo
En este apartado se describird 1la amplia gama de acciones
necesarias para apoyar el mejor desarrollo de los programas,

entre las cuales pueden mencionarse las siguientes:

Capacitacidén: Esta es una funcidn esencial para el éxito del
programa y debe constituir un proceso educative permanente vy
sistemdtico, a través del cual todo el personal involucrado en

el programa pueda encontrarse plenamente actualizado sobre los

avances en el conocimiento necesarios para el mejor desempeiio



de sus tareas., Para la instrumentacidn de este proceso, se

recomienda precisar, dentro de este apartado, metas
institucionales y procedimientos especlficos para la
cvapacitacidn de los recursos humanos. Debe contemplarse,
asimismo, una estrecha colaboracidn interinstitucional para
Lransmitir la experiencia y los avances logrados en la
materia, a través del establecimiento de mecanismos adecuados
para ¢l mejor aprovechamiento de los docentes, de los centros

para el adiestramiento y de los contenidos didActicos.

Promocidn: Esta es un A4rea donde los esfuerzos coordinados
pueden producir resultados de alcances mucho mayores que la
[3
simple suma de las actividades institucionales. Se incluyen
aqul  las acciones relacionadas con la produccidn de mensajes y
materiales de promocidn, con la difusidn de éstos a traves de
los medios de comunicacidn social y con las diversas formas en
que  se puede hacer llegar informacidn sobre planificacién
familiar a los diversos sectores de la poblaciédn. Debe
destacarse en este punto 1la importancia de wuna estrecha
colaboracién, en el marco del Programa Nacional de Educaciédn

en Poblacidn, con el Consejo Nacional de Poblacidén y los

Consejos Estatales de Poblacién.

Investigacidn: Con respecto a este rubro, se procurard
establecer mecanismos de coordinaciédn y apoyo
interinstitucionales, tales como la utilizacidén de los

13



resultados e instrumentos de diversas 1invesligaciones piara

me jorar los programas de trabajo de cada instituciédn.

Piraneacién, _supervisién__y_ _apoyo _loglstico: Estas funciones
seguirdn desarrolldndose al interior de cada institucidn, de
acuerdo con su propia normatividad y organizacidn, si bien se
procurard la creacidn vy, en su caso, el fortalecimiento de
canales interinstitucionales de apoyo, fundamentalmentie con

respecto al suministro de materiales para la prestacidn de los

servicios.

Los senalamientos anteriores no pretenden ser exhaustivos, por
lo que deberdn ser enriquecidos con la participacidn de todas
las instituciones del Sector Salud en el estado. Por otra
parte, se sugiere que en este capltulo se definan también
mecanismos de concertacidn con otras instituciones pablicas y
con los organismos del sector social y del sector privado que

realizan o podrlan realizar actividades sustantivas o de apoyo

al programa.

VITI. FINANCIAMIENTO

FEl contenido de este capltulo deberd estar constituido por todas
aquellas propuestas sobre mecanismos de financiamiento, que

hagan factible 1la obtencidn de recursos adicionales para la

realizacibdn del programa.
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realizacién del programa.

Es importante que, tomando comoe marco el Programa [Fstatal de
Nesarrollo, se incluyan planteamientos especlficos acerca de las
instancias de apoyo que serdn instrumentadas a través del

Convenio Unico de Desarrollo.

IX. CRITERIOS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Ademds de la evaluacidn que realiza cada una de las
instituciones en el nivel central de acuerdo con sus
atribuciones, en los cecstados es importante el seguimiento y la

evaluacidn «continua de 1las metas y acciones especificas, para
tomar de manera oportuna las medidas correctivas que se juzguen

pertinentes.,

Para estos fines, las instituciones deberéan informar
trimestralmente sobre los indicadores mencionados en el apartado

de metas operativas a la Jefatura de Servicios Coordinados de

Salud Pdblica (o Servicios Estatales de Salud) quien,
conjuntamente <con el Consejo FEstatal de Poblacidn, hard la
concentracion y el andlisis de esta informacidn, para su

presentacidn al FEjecutivo FEstatal a través de los mecanismos

pertinentes.
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Para efectos de esta evaluacidn, las instituciones informaran
sobre el ndmero de usuarias nuevas y activas dnicamente de los
métodus que tienen una mayor efectividad y continuidad; esto es,
los hormonales orales e inyectables, los dispositivos
intrauterinos y los quirtdrgicos. No ohstante, cabe aclarar que
esto no  impide que cada institucidn continde registrando y
analizando informacidn acerca de otros métodos, como son el
presevativo y otros métodos locales, que son utilizados de

acuerdo con sus propios planes y estrategias particulares.

Por otra parte, también es importante aclarar que el hecho de

que c¢ada institucidén en el estado informe a la Jefatura de

Servicios Coordinados de Salud Pdblica (o Servicios Estatales de
Salud) no interfiere «con su responsabilidad de enviar al nivel
central toda la informacidn que requiera la normatividad

institucional correspondiente,.

Asimismo, <con el objeto de poder visualizar de una manera mas
amplia el desarrollo de las actividades dg planificacidn
familiar en el &estado, es conveniente que se considere la
posibilidad de utilizar otras fuentes de informacidn, «como

pueden ser los informes de las supervisiones, asl como las
encuestas realizadas para el efecto u otro tipo de estudios

especiales.
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También es importante que se incluyan e¢n este apartado los
mecanismos para recabar informacidn sobre las actividades de los
grupos privados que prestan servicios de planificaciédn
familiar,con el objeto de ayudar a identificar posibles apoyoas
con este sector y apreciar la magnitud de su participacidn en la

cobertura de los servicios.
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EL OWM0 DE MONTERREY o HM!NWWK!I’

Instltuclon

de EU

revisara programas
de poblacion en NL

EL DIARIO/ Ma. Eugenia Campos

Para establacer convenios de aco-
idn entre of Consejo Estatal de Pobie-
ciény el Magnamament Sciencies de
Boston, Estados Unidos, hoy se
efectuard una reunién de evakuacién
sobre los programas realizados
a ! por

Maria Elena Chapa, secretaria dei
Consejo Estatal de Poblacién, indicd
que vendrin dos funcionarios de
Boston, y e director del Consejo
Nacional de Poblacién, para conocer
03 programas de accidn que se han
realuado en Nuevo Ledn, por la
Coespo.

“Esta vista de la MS de Boston,
tendra como finalidad, que este orga-
nismMo conozca |08 programas elabo-

Definid, thmnénnomaﬂg-
rA a ios programas: sducacidn en
foblacién, programa estatal de h
muger, planificacdn hmﬁ pobla-
ci6n para la famiie, di 2
distnbucion de la poblacidn o
gacion en pobh@n. .

Esupntaoomprmmm
dades desarroladas, Su evaluacion y
fas acciones iNtaQrales que respon-
den a la poilica -de pobhdon gl -
Estado’, dijo. - (

sejo Nacional de Poblacién, asi como
los dos directivos de Boston, Quisnes
en la reunidn de hoy aneltzarin W0dos
los proyectos que se han trabajedo y
nuevos planes que podrn ser puss-
tos en marcha.

Maria Elena Chapa, dijo que desta-
cardn 1as acciones 08 CADACIACION &
diversos grupos de poblacidn, la
colaboracién del Coespo en la invest-
gacidn de migracidin iniema del
Ectado, que ;unto con inegi se reakzd
en fecha recients

Se presentardn a jos dos funciona-

rios los proyectos de investigacién y
proyeccionss de pobIacion .

"Esperamos Que una vez que
analicen la forma de trabajo da ia

para establecer aigun convenio o
apoyo econdmico que esta asocia-
¢idn brinda a los organismos dedica-
dos a estas dreas”, dijo.

INFORME ALENTADOR.

La secretaria dei Consejo Estatal
de Poblacidn, Marla Elena Chapa,
que fue entrevistada en e Palacio de
Gobuemo. en sy opinidn sobre el V

informe dijo "'no es ficil gobemar un
Pals en crisis”, y enfatizé “"fue un
informe alentador tanto cuantitativa-
ments como cualtativamenta”.

Indicd que e Presidents de la
Madnd, “hizo en su informe una
sintesis an los distintos niveles del
Pais; en educacidn, vivienda, econo-
mia, hasta abordd los servicios publi-
cos, 0 cual es un reflejo de su
capacdad para informar punto por
punto las-medidas de accidn en
ssios momentos dficiles”.

"Camdo(:oespo.remlé

que no es fAcil gobemar un Pais en
crisis, y on su V informe, Migusi de la
Madrid, mostré B impulso que. ha
dado a la calidad de vida en o
brenestar y Iogroowesehnnobto-
nido. K

“Es alentador uucharunmfonno
cualtativo 'y cuantitatvo, en este
tempo de criss” dja. .
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