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Es objetivo de este trabajo pre­
sentar los progrnmas y resultados 
de la Planificación Familiar en el 
ICSS-Val le, pero antes es conve­
niente revisar someramente las po­
líticas demográficas a través de 
los tiempos, para situar dentro de 
este panorama la orientación que 
seguimos en las conductas pro­
puestas. Si ouservamos despreve­
nidamente el resumen de concep­
tos en políticas demográficas , e-n­
contramos desde las más optimis­
tas e ingenuas, hasta las más pe­
simistas, rayanas en cuadros ca­
tastróficos y apocalípticos. 

CUADRO N<? 1 

POLITICAS DEMOGRAFICAS 

Mandato Bíblico: "Creced y Mul­
tipl ícaos ". 
Factores Religiosos. 
" Marx": Desarrollo econom1co y 
cambio político-sociales. 
Igualdad de recursos económicos. 
Leyes proteccionistas. 
Director Instituto Hudson de Futu­

rología N. Y.: Crear condicio­
nes técnicas y económicas . 
Posibilidad de existencia en 
la tierra. 

"Envejecimiento demográfico". 

Sociedad consum ista. 
"Juan XXIII": Problema de concien­
cia de los cónyuges. 

"SEGUISMO DEMOGRAFICO" 
"0=2.2". 

" Modelo de Sauvy": Huir del en­
vejecimiento. Subordinación 
económica de la población y 
búsqueda óptima demográfica. 

Leyes Malthusianas . 
Planificación Famili ar. 
Club de Roma año 2000: No comi­
da, no agua, no aire . 
Bomba de la Poblac ión "Selich". 
"Fosas de Hambre". 
Intervención del Est ado. 
Presidente Johnson 1965: Mayor 

rentabilidad de las inversiones 
demográficas frente a las eco­
nómicas. 

Esteri I ización quirúrgica. 
Aborto legal izado. 
Métodos coercitivos Dumont-Ma­
chale. 

·ó· .Tefe Dpto. de Obst. y Ginec. 
ICSS - Valle. 

'
1
"'' Director Comité de Perinotología. 

ICSS-Valle 
,:, '~ * Director d0- Profamilia - Cali 

Gráficas colaboración de la sección 
de Dibujo. Dpto. de Medicina Pre­
ventiva ICSS - Valle. 
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Cuando se habla de poi íticas de­
mográficas se entiende por tal 
aquellas que buscan la reducción 
o estabilización de la población 
con el fin de obtener un desarrollo 
óptimo de acuerdo a los recursos 
del país. Pero hablar de desarrollo 
en sí es muy complejo, pues para 
unos implica una situación de or­
den económico en aumento de los 
capitales y la renta bruta percapi­
ta, lo cuaJ sería un concepto muy 
simpfrsta y materialista. Es impor­
tante que se piense también en 
función de salud en todo su con­
tenido y en cambios instituciona­
les en cuanto a actitudes y ten-· 
dencias, io cua l sí representaría un 
resultado más integral de desarro­
llo como resultado de las políticas 
demográficas. 

GRAFICA 

COLOMHfA 

Presentamos una esquematiza­
ción del desarrollo como producto 
de la técnica y de la educación y 
que está en relación directa con 
los recursos y sus implicaciones y 
en relación inversa a la población, 
considerando las variantes de es­
tas y los grados en la evolución 
demográfica. 

De acuerdo a los cálculos de la 
población de Colombia en los 15 a 
20 años 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 búsque­
da de soluciones adecuadas a 
nuestro medio. 

N<? 

DISTRIBUCION DEL CRECIMIENTO DE LA POSLACIO\I 
EN EL PRESENTE SIGLO- OCHO FEQ-1AS CENSALLS 
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CUADRO N'? 2 
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ESQUEMA SOBRE DESARROLLO EN RELACION CON LOS 

RECURSOS Y LA POBLACION 

RECURSOS 
DESARROLLO = 

Tipología situación nacional 
Bienes capital 
Renta bruta percápita 
Recursos naturales 
Alimentos 
Educación 
Salud 
Vivienda 

POBLACION = Mortalidad 

Resultado de la Técnica y 
Educación 

ECONOMICO: 
Renta bruta per capita 
Bienes capita l 
Crec imiento recurso a 
Igualdad para la población 
Industrializac ión 
Planificación 
Urbanismo 

SALUD: 
Calidad 
Baja mortalidad 
Control polución y 
contaminación 
Bienestar emocional 
Seguridad 
Vivienda 

CAMBIOS INSTITUCIONALES 

Actitudes y tendencias 

Fecundidad = Nacimientos 

Población Mujeres 15 - 45 años 

Seguismo o crecimiento "O" : 2.2 niños 

Adecuación: Nacimientos 

Defunciones 

EVOLUCION DEMOGRAFICA 

Mayor Mortalidad 
= Poco crecimiento 

Mayor fecundidad 

11 Menor mortalidad 
Gran crecimiento 

Mayor fecundidad 

111 : Menor mortalidad 
Poco crecimiento 

Menor fecundidad 
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GRAFICA 

Si tenemos en cuenta el carác­
ter obligatorio de la ley del ICSS , 
por la cual los trabajadores deben 
afiliarse y considerando el aumen­
to de la población colombiana así 
como del sector laboral, el número 
de usuarios según los programas 
del gobierno, serían aproximada­
mente de 3.,000.000 en los próxi­
mos años. 

La ley presta un servic io médico 
completo a sus "afiliadas" con 
derecho a 8 semanas (56 días) 
de incapacidad por maternidad. 

Además a las esposas o compa­
ñeras del trabajador llamadas "be­
neficiarias" les da la atención pre­
natal , parto y cuidado del recién 
nacido . 

Con el actual número de afilia­
das y beneficiarias, si los índices 
de natalidad hubieran seguido cre­
ciendo al ritmo que traían hasta 
antes de las campañas de Planifi-

N? 2 

cac1on, los recursos econom1cos, 
médicos y locativos serían inade­
cuados, y más aún si se considera 
la magnitud del crecimiento pro­
puesto. 

En los Seguros Sociales oficial­
mente no existe una política de­
mográfica definida y en algunas 
seccionales apenas se inician pro­
gramas de planificación . 

Mate·rial y Métodos 

En Cal i desde el año 1969 se 
estableció una oficina de Profa­
milia dentro de la Unidad Asisten­
cial Rafael Uribe Uribe que funcio­
na con una promotora, una auxi­
liar de enfermería y varios médi­
cos. Se sigue un programa de apl i­
cación 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 
Institución. 
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En la actualidad como método de 
planificación se utiliza de los 15 a 
los 20 años programas educacio ­
nales. De los 20 a !os 30 regula­
ción por los métodos conocidos y 
de los 30 en adelante esteriliza­
ción. Esta se practica de varias 
maneras y solamGnte por graves 

Enero-Febrero 1977 
Rev. Col. Obst. y Ginec. 

factores socio-economicos en pa­
cientes que tengan más de 30 
años y 4 o más hijos 'J por factores 
de orden médico los cuales son de­
terminados por una Junta quienes 
autorizan esta clase de interven­
ciones . 

POLITICA DE POBLACION DEL ICSS EN EL VALLE 

CICLO SOCIO-BIOLOGICO 

15 
EDUCACION 

20 

25 - REGULACION 

30 -

35 - ESTERILIZACION 

40 

Se estudia la población de afi­
liados al ICSS en el Valle desde 
1955 a 1973 y se discrimina el nú­
mero de mujeres afiliadas. (GRA­
FICA N<:> 3). 

Sobre el total de afiliados se 
discrimina el número de mujeres 
afiliadas y beneficiarias (GRAFICA 
N9 4). 

En un cuadro comparativo sobre 
la mayor causa de hospitalización 
en el Valle se nota que aproxima­
damente el 40% corresponde a pa­
cientes obstétricas. (GRAFICA N<:> 
5). 

Se sacan las tasas de embarazos 
por 1000 entre afi I iadas y benefi­
ciarias del Valle del año 1967 a 
1974, encontrando que desde el 

A) Factores socio-econom1cos 
30 o más años y 4 o más hijos 

B) Factores médicos 

año 1969 que se organizó Profami-
1 ia ha habido una def inida dismi­
nución en las tasas de nacimien­
tos de las beneficiarias (CUADRO 
N<:> 3 y GRAFICA N9 6). 

Se estudian los partos de 1956 a 
1974 en la Unidad Asistencial Ra­
fael Uribe Uribe. (GRAFICA N? 7) 
y se las discrimina entre afiliadas 
y beneficiarias (GRAFICA Nº 8). 

Se muestra la forma de termi­
nación de los partos, con un por­
centaje de cesáreas las cuales se 
han incrementado en los últimos 
años (GRAFICA N9 9). 

Se presenta el número de abor­
tos tanto en afiliadas como en be­
neficiarias desde el año 1956 a 
1974 (GRAFICA N9 10). 



GRAFICA N9 3 

GRAFICA N9 4 



GRAFICA N9 5 

GRAFICA N9 6 



GRAFICA N<? 7 

GRAFICA N<? 8 

OJSTR,8UCtON GPAF!CA DE PARTOS DE 1-\F/L1ADAS BENEFICIARIAS Y EN fOJA!_ 
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A.ÑO 

1967 

1968 

1969 

1970 

1971 

1972 

1973 

1974 

GRJ\FICA N'? 9 
Se estudia la tasa de abortos 

por 1000 embarazos en pacientes 
afiliadas y beneficiarias según con­
dición y estado civil. (CUADRO N'? 
4) . . 

Se hace resumen gráfico de la 
campaña de Profamilia durante los 
años 1973 y 197 4 mostrando el nú­
mero de inserciones inmediatas 
post partos y mediatas en Profami-
1 ia y el número de pacientes mo­
tivadas (GR.t\FICA N'? 11). 

CUADRO N'? 3 

Tase de· Embarazo ¡:mr 1.000 entre Afiliadas y Beneficiarias 

ICSS - Valle de 1967 a 1974 

AF I L I ADA 

N0 NQ 
N0 Emb. TASA N 0 Emb. 

31618 1930 62.2 45232 11524 

30937 2280 73.7 49090 11 816 

34314 2468 71 .9 61273 11809 

38716 2667 68.9 62374 12019 

39883 3031 76.5 63524 11 695 

477SO 3464 72 .5 68912 10378 

53769 3791 70.5 72094 9846 

5766 1 4120 71 .4 75177 9340 

TASA 

254 .7 

240 .7 

192.7 

192.7 

184 .3 

150.6 

136 .5 

124.2 



ESTADO 

SOLTERA 

CASADA 

VIUDAD 

UNION LIBRE 

TOTAL 

CU AD RO N~ 4 

Tas.a de Abortos por 1.000 Embarazos según condición y Estado Civil 

entre Afiliadas y Benefic~arias del ICSS - Valle 1971 

AFILIADA BENEFICIARIA 

N'-' N'-' Nº N'? N '-' 
Emb. Aborto TASA Emb. Aborto TASA Aborto 

1120 391 349 .1 459 51 111.1 1579 

1633 339 207 .6 10390 1247 117. 7 12223 

15 10 666.7 14 -- 29 

286 60 209.8 638 90 141.7 921 

3055 800 262 .2 11693 1388 118.7 14753 

TOTAL 

N <· 
Emb. TASA 

442 279 .0 

1586 129 .6 

10 548 .8 

130 162.7 

2188 148.4 
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GR,L\ FICA Ns> 1 O 

GRAFICA Ns> 11 

Enero-Febrero 1977 
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Resultados 

El 40% de las causas de hospi­
talización en el ICSS corresponden 
a pacientes obstétricas . En una 
población, con condiciones socio­
económicas más o menos iguales, 
se encuentra una definida diferen­
cia en tasas de nacimientos . 

Fue posible obtener una franca 
disminución de las tasas de naci­
mientos en el Valle v Ca!i, aún con 
políticas tímidas dé planificación 
Famlliar. 

Se señalan las tasas de embara­
zos entre afiliadas y beneficiarias 
del año 1956 a 1974 encontrando 
una franca disminución a partir del 
año 1969 que se organizó Profam i-
1 ia y una gran diferencia entre afi­
liadas y beneficiarias con una caí­
da a expensas de las tasas de na­
cimientos de las beneficiarias. 

Es de suponer que el grupo de 
pacientes afi I iadas está más ex­
puesto a promiscuidad , tienen pro­
tección y halagos con la incapa­
cidad de 56 días y es posible que 
una gran parte han sido afiliadas 
únicamente para la atención del 
parto . 

El aumento en los porcentajes 
de cesáreas puede explicarse con 
unas técnicas más depuradas en 
cuanto a salud del niño y en algún 
porcentaje a procedimientos que 
se hacían anteriormente como me­
dio para practicar la ligadura de 
trompas . 

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

ñas de planificación, que muchos 
de estos abortos pueden ser pro­
vocados pues son pacientes en 
condiciones socio-económicas dife­
rentes a las beneficiarias . Además 
el estado civil de estas pacientes, 
una alta tasa de solteras, es una 
de las consecuencias lógicas. 

Conclusiones 

1) Las campañas de Planifica­
ción Familiar han creado una con­
ciencia y han demostrado su re­
sultado en la franca disminución 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 
revisión a la reglamentación de la 
Lev del ICSS en cuanto a incapa­
cidades y otros aspectos en aten­
ción de partos y abortos en afilia - · 
das. 

3) Se justifica en el ICSS in­
vertir en campañas de Planifica­
ción familiar, educación sexual , 
etc. cuyos resultados serían fran­
camente retribuibles económica v 
socialmente. · 

4) Se dan normas en cuanto a 
Planificación aue han sido amplia­
mente aceptadas por la Institución , 
que pueden constituir una solu­
ción intermedia en cuanto a polí­
tica demográfica respecta . 

Conclusión: 

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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2. The existing differences 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 I.C.S .S.'s Law a bout in­
capacity and sorne aspects in 
attention of Parturition and 
Abortion in the Affiliated . 

3 . Is worth in the I.C.S.S. to in­
vest in csimpaigns of Family 
Planning, Sexual Education, 
etc., which results wou lb be a 
complete economical and so ­
cia l Fee. 

4 . There are given sorne rules 
about Family Planning that ha­
ve been completly accepted by 
the lnstitution that can cons­
truct and lnterpose Solution 
about Demographic Politics . 

Enero-Febrero 1977 
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