PLANIFICACION FAMILIAR EN EL ICSS - VALLE

Dr. Saulo Munoz D.*
Dr. Jorge Sclanilla**
Dr. Tito Reyes ***

Es objetivo de este trabajo pre-
sentar los programas y resultados
de la Planificaciéon Familiar en el
ICSS-Valle, pero antes es conve-
niente revisar someramente las po-
liticas demograficas a través de
los tiempos, para situar dentro de
este panorama la orientacion que
seguimos en las conductas pro-
puestas. Si ovservamos despreve-
nidamente el resumen de concep-
tos en politicas demograficas, en-
contramos desde las mas optimis-
tas e ingenuas, hasta las mas pe-
simistas, rayanas en cuadrcs ca-
tastréficos y apocalipticos.

CUADRO Ne 1
POLITICAS DEMOGRAFICAS
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Cuando se habla de politicas de-
mograficas se entiende por tal
aquellas que buscan la reduccion
o estabilizacion de la poblacion
con el fin de obtener un desarrollo
optimo de acuerdo a los recursos
del pais. Pero hablar de desarrollo
en si es muy complejo, pues para
unos implica una situacion de or-
den econémico en aumento de los
capitales y la renta bruta percapi-
ta, lo cual seria un concepto muy
simplista y materialista. Es impor-
tante que se piense también en
funcién de salud en todo su con-
tenido y en cambios instituciona-
les en cuanto a actitudes y ten-
dencias, io cual si representaria un
resultado mas integral de desarro-
llo como resultado de las politicas
demogréficas.
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Presentamos una esquematiza-
cion del desarrollo como producto
de la técnica y de la educacién vy
que esta en relacion directa con
los recursos y sus implicaciones y
en relacién inversa a la poblacion,
considerando las variantes de es-
tas y los grados en la evolucion
demogréfica.

De acuerdo a los célculos de la
poblaciéon de Colombia en los 15 a
20 anos siguientes la habremos
duplicado, realidad que no pode-
mos desconocer y por lo tanto de-
bemos afrontar positivamente, pre-
sentando programas y creando una
conciencia nacional en la busque-
da de soluciones adecuadas a
nuestro medio.
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CUADRO Ne¢ 2

ESQUEMA SOBRE DESARROLLO EN RELACICN CON LOS
RECURSOS Y LA POBLACION

Tipologia situacion nacional
Bienes capital

Renta bruta percapita
Recursos naturales
Alimentos

Educacion

Salud

Vivienda

RECURSOS

DESARROLLO = ——MMM —
POBLACION = Mortalidad

Fecundidad = Nacimientos

Poblacion  : Mujeres 15 - 45 afios

Resultado de la Técnica y
Educacion Seguismo o crecimiento "O": 2.2 nifos
ECONOMICO: Adecuacion: Nacimientos

Renta bruta per capita —_—

Bienes capital Defunciones

Crecimiento recurso a

Igualdad para la poblacidon

Industrializacion EVOLUCION DEMOGRAFICA

Planificacion

Urbanismo | : Mayor Mortalidad

= Poco crecimiento

SALUD: Mayor fecundidad

Calidad

Baja mortalidad I : Menor mortalidad

Control polucion y = Gran crecimiento

contaminacion Mayor fecundidad

Bienestar emocional

Seguridad Il : Menor mortalidad

Vivienda = Poco crecimiento

Menor fecundidad
CAMBIGS INSTITUCIONALES

Actitudes y tendencias
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GRAFICA N¢ 2

Si tenemos en cuenta el carac-
ter obligatorio de la ley del ICSS,
por la cual los trabajadores deben
afiliarse y considerando el aumen-
to de la poblacién colombiana asi
como del sector laboral, el nimero
de usuarios segun los programas
del gobierno, serian aproximada-
mente de 3.000.000 en los proxi-
mos anos.

La ley presta un servicio médico
completo a sus “afiliadas” con
derecho a 8 semanas (56 dias)
de incapacidad por maternidad.

Ademas a las esposas o compa-
fieras del trabajador llamadas “be-
neficiarias’ les da la atencién pre-
natal, parto y cuidado del recién
nacido.

Con el actual numero de afilia-
das y beneficiarias, si los indices
de natalidad hubieran seguido cre-
ciendo al ritmo que traian hasta
antes de las campanas de Planifi-
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cacion, los recursos econdémicos,
médicos y locativos serian inade-
cuados, y mas aun si se considera
la magnitud del crecimiento pro-
puesto.

En los Seguros Sociales oficial-
mente no existe una politica de-
mografica definida y en algunas
seccionales apenas se inician pro-
gramas de planificacion.

Material y Métodos

En Cali desde el ano 1969 se
establecié una oficina de Profa-
milia dentro de la Unidad Asisten-
cial Rafael Uribe Uribe que funcio-
na con una promotora, una auxi-
liar de enfermeria y varios médi-
cos. Se sigue un programa de apli-
cacion de dispositivos intra-uteri-
nos post-parto y se las motiva e
instruye para que ocupen los ser
vicios de Profamilia por fuera de la
Institucion.
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En la actualidad como método de
planificacion se utiliza de los 15 a
los 20 afos programas educacio-
nales. De los 20 a los 30 regulia-
cién por los métodos conocidos vy
de los 30 en adelante esteriliza-
cion. Esta se practica de varias
maneras y solamente por graves
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factores socio-econémicos en pa-
cientes que tengan mas de 30
anos y 4 o mas hijos o por factores
de orden médico los cuales son de-
terminados por una Junta quienes
autorizan esta clase de interven-
ciones.

PGLITICA DE POBLACION DEL ICSS EN EL VALLE

CICLC SOCIO-BIGLOGICO

15 —
EDUCACION
20 —

25 — REGULACION
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40 —

Se estudia la poblacion de afi-
liados al ICSS en el Valle desde
1955 a 1973 y se discrimina el nu-
mero de mujeres afiliadas. (GRA-
FICA N¢ 3).

Sobre el total de afiliados se
discrimina el nimero de mujeres
afiliadas y beneficiarias (GRAFICA
Ne 4).

En un cuadro comparativo sobre
la mayor causa de hospitalizacion
en el Valle se nota que aproxima-
damente el 40% corresponde a pa-
cientes cbstétricas. (GRAFICA Ne¢
5).

Se sacan las tasas de embarazos
por 1000 entre afiliadas y benefi-
ciarias del Valle del ano 1967 a
1974, encontrando que desde el

A) Factores socio-econdmicos

30 o mas anos y 4 o mas hijos

B) Factores médicos

ano 1969 que se organizo Profami-
lia ha habido una definida dismi-
nucion en las tasas de nacimien-
tos de las beneficiarias (CUADRO
N¢ 3 y GRAFICA N¢ 6).

Se estudian los partos de 1956 a
1974 en la Unidad Asistencial Ra-
fael Uribe Uribe. (GRAFICA Ne° 7)
y se las discrimina entre afiliadas
y beneficiarias (GRAFICA N° 8).

Se muestra la forma de termi-
nacion de los partos, con un por-
centaje de cesareas las cuales se
han incrementado en los ultimos
anos (GRAFICA Ne¢ 9).

Se presenta el niumero de abor-
tos tanto en afiliadas como en be-
neficiarias desde el afo 1956 a
1974 (GRAFICA N° 10).
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CUADRO
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Se estudia la tasa de abortos
por 1000 embarazos en pacientes
afiliadas y beneficiarias segtn con-
dicion y estado civil. (CUADRG Ne
4).

Se hace resumen grafico de la
campana de Profamilia durante los
anos 1973 y 1974 mostrando el nud-
mero de inserciones inmediatas
post partos y mediatas en Profami-
lia y el nimero de pacientes mo-
tivadas (GRAFICA N° 11).

N° 3

Tasz de Embarazo por 1.000 entre Afiliadas y Bereficiarias

ICSS — Valle de 1967 a 1974
AFTILIADA

ARO N° N°

N° Emb. TASA N° Emb. TASA
1967 31618 1930 62.2 45232 11524 254.7
1968 30937 2280 73.7 49090 11816 240.7
1969 34314 2468 71.9 61273 11809 192.7
1970 38716 2667 68.9 62374 12019 192.7
1971 39883 3031 76.5 63524 11695 184.3
1972 47789 3464 72.5 68912 10378 150.6
1973 53769 3791 70.5 72094 9846 136.5
1974 57661 4120 71.4 75177 9340 124 .2




CUADRO N 4

Tasa de Abortos por 1.000 Embarazos segun condicion y Estado Civil

entre Afiliadas y Beneficiarias del ICSS — Valle 1971

AFILIADA BENEFICIARIA TOTAL

ESTADO N¢ N Nv Neo N¢ N¢

Emb. Aborto TASA Emb. Aborto TASA Aborto Emb. TASA
SOLTERA 1120 391 349 .1 459 51 111.1 1579 442 279 .6
CASADA 1633 339 207.6 10390 1247 117.7 12223 1586 129.6
VIUDAD 15 i0 666.7 14 —_ —_— 29 10 548 .3
UNION LIBRE 286 60 209.8 638 90 141.7 921 130 162.7
TOTAL 3055 800 262.2 11693 1388 118.7 14753 2188 148 .4
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Resultados

El 40% de las causas de hospi-
talizacion en el ICSS corresponden
a pacientes obstétricas. En una
poblacién, con condiciones socio-
econémicas mas o menos iguales,
se encuentra una definida diferen-
cia en tasas de nacimientos.

Fue posible obtener una franca
disminucién de las tasas de naci-
mientos en el Valle y Cali, atin con
politicas timidas de planificacion
Familiar.

Se senalan las tasas de embara-
zos entre afiliadas y beneficiarias
del ano 1956 a 1974 encontrando
una franca disminucion a partir del
afio 1969 que se organizé Profami-
lia y una gran diferencia entre afi-
liadas y beneficiarias con una cai-
da a expensas de las tasas de na-
cimientos de las beneficiarias.

Es de suponer que el grupo de
pacientes afiliadas estd mas ex-
puesto a promiscuidad, tienen pro-
teccion y halagos con la incapa-
cidad de 56 dias y es posible que
una gran parte han sido afiliadas
unicamente para la atencion del
parto.

El aumento en los porcentajes
de ceséreas puede explicarse con
unas técnicas mas depuradas en
cuanto a salud del nifio y en alguin
porcentaje. a procedimientos que
se hacian anteriormente como me-
dio para practicar la ligadura de
trompas.

El ndmero de abortos ha dismi-
nuido considerablemente en las
pacientes beneficiarias y muy poco
o casi estable en afiliadas. Podria-
mos pensar que las afiliadas que
tienen menos acceso a las campa-

fas de planificacion, que muchos
de estos abortos pueden ser pro-
vocados pues son pacientes en
condiciones socio-econémicas dife-
rentes a las beneficiarias. Ademas
el estado civil de estas pacientes,
una alta tasa de solteras, es una
de las consecuencias ldgicas.

Conclusiones

1) Las campafias de Planifica-
cion Familiar han creado una con-
ciencia y han demostrado su re-
sultado en la franca disminucién de
las tasas de embarazos y abortos.

2) Las diferencias existentes en-
tre las tasas de partos y abortos
en los grupos de afiliadas y bene-
ficiarias indica que debe haber una
revision a la reglamentacién de la
Ley del ICSS en cuanto a incapa-
cidades y otros aspectos en aten-
cion de partos y abortos en afilia-
das.

3) Se justifica en el ICSS in-
vertir en campafnas de Planifica-
cién familiar, educacion sexual,
etc. cuyos resultados serian fran-
camente retribuibles econémica v
socialmente.

4) Se dan normas en cuanto a
Planificacion aue han sido amplia-
mente aceptadas por la Institucion,
que pueden constituir una solu-
cién intermedia en cuanto a poli-
tica demografica respecta.

Conclusion:

1. The Family Planning Campaig-
ns have create a conscience
and have shown its results in
the frank decrease of the Par-
turition and Abortion Tasas.
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The existing ditferences bet-
ween Parturition and Abortion
Tasas in the affiliated and be-
neficed shows that there must
be a revisal of the stablish-
ments of rules and regulations
of the 1.C.§.S.’s Law a bout in-
capacity and some aspects in
attention of Parturition and
Abortion in the Affiliated.

Is worth in the 1.C.S.S. to in-
vest in campaigns of Family
Planning, Sexual Education,
etc., which results woulb be a
complete economical and so-
cial Fee.

There are given some rules
about Family Planning that ha-
ve been completly accepted by
the Institution that can cons-
truct and Interpose Solution
about Demographic Politics.
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