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a ORGANIZACION DE UN CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Segln la OMS la Medicina es la tarea social encargada de curar

las enfermedades, prevenirlas, promover la salud y favorecer el

bienestar fisico y mental del individuo.

Si se tienen en cuenta los riesgos gue oogportan para la salud
de la mujer los embarazos repefidos 0 demaéiado'préximos unos
de otros, en especial si no son deseados; concierne a la Medi-
cina preventiva ofrecér la posibilidad de un control de natali-
-dad ddecuado;que fermita a cada pareja tener accesoc a uno de

los derechos humanos bésioos}segﬁn el cual: "Toda pareja ha de

poder decidir libremente el nimero de hijos que va a tener y el

momento adecuado para el nacimiento de cada uno de ellos".

Una Sanidad Nacional debe estar organizada mediante una red de
Hospitales Regionales encargados de todas y cada una de las

tareas de la medicina, de forma que, en todo hospital ee cum- . i
plan los fines propios de dicha institucidén, a saber: Asisten-

cia, Ensefilanza e Investigacién. Dentro del éapitulo de la Asis-

tencia deben cubrirse todas las fases de la tarea médica a
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través de los siguientés‘departamentosz a) pacientes hospita- o [

lizados, b) consulta externa y c¢) asistencia domiciliaria. i

Gracias & una estrecha colaboracién entre todos lés‘departa-

_ mentos seTd posibie que los Centros de Planificacién Familiar
funcionen en todos los niveles de la asistencia sanitaria y co-
mo uno mis de los servicios a'éfrecer a la poblacién asignada
a cada hospital. Por cuestiones obvias, ya que cagi toda la
poblacién, sana o enfernma, requerird asesoramiento.anticoncep—
tivo, el Centro de Planificacién Familiar serd uno de los ser-

vicios mids solicitados.,.

Por razones de tipo histérico debido a diversos aspectos (médi- F
cos, sociales, econdmicos, culturales,_?olitiq0s) la Planifi-
 cacidén Familiar no es integrada en los programas de medicina

preventiva hasta fases evolutivas m4s avanzadas.

En una primera fase se crean Centros de Planificacién Familiar.
al margen de la legislacién existente y como fruto de la labox
y participacién econémica de grupos gbn fines altruistas. De
este modo en 1952 se .fundé la Federacién Internacional de Pa-
ternidad Responsable (International Planﬁing Parenthood

Federation, IPPF) con la concurrencia de seis paises; en estos 5
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momentos sobrepasan 50-lae naciones asociadas a esta organiza-
cién gue ha favorecido y promocionado la creacién de Centros

de Planificacibn Familiar en todo el mundo.

Una vez estos grupos consiguen demostrar la eficacia y.necesi;
ded de estos ceniros, ¥y la poblacién reivindica al Estado enmte
tipo de asistencia, se pasa a la fage de verdadere asgigtencia’
sanitaria a nivel nacional y,por supuestb,incluida en los sis~

temas de la Seguridad Social,

Este esguema se repf%e sea cual sea el péis-o grupo social.féon
una excepcibn los ﬁaises en. los que existe uné politica de con-
trol o ée natalidad obligatoria, sustentada por necesidades de-
mogrificas o© de otra {ndole, cuyos argumentos Unicamente debe-
rfan ser utilizados cﬁmo informadiéh y nunca como justificante
para una coaccién mds o menos encubieria y siempre intolerable

desde cualguier supuesto ético.

Una vez situados los Centros de Planificacién Familiar en el
engranaje de una Sanidad Nacional, tendrifan aéignadoe los fines

giguientesn:

- ,Investigacién de los procesos de reproduccidén para

e
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me jorar loe diversos nétodos enticonceptivos existen-
tes 0 hallar nuevos métodos gue lleven a la obtencién

del método anticonceptivo ideal, definido como:

. eficaz 100 %
. 8in efectos secundarios ni contraindica-~
ciones

. 8l alecance de todo el mundd.

~ Formacién de personal médico y paramédico adecuados.

- Informacién a cualquier nivel de la poblacidn, tanto
en eschelas primariaé, profesionales, superiores,
Universidad, como a la poblacidén en general, utilizen-

do todos los nétodos de comunicacién de masas posibles.

‘= Suministro de productos anticonceptivos.

.~ Asistencia médica y paramédica a toda persona que lo .

golicite.

-Asistencia médica y paramédica:

Tal como se ha indicado anteriormente, serd casi toda la pobla-
cién en edad fértil, sana o enferma, la que en un momento deter-
minado solicitard consejo anticonceptiveo. Es pués necesario

organizar Centros de Planificacién Familiar capaces de asistir
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a toda la poblacidén de la forma mis eficaz, répidé y econbmica. ;
Para que ello sea posible, es necesario distribuir las tareas
entre personal especializado, sin que tenga que ser un médico
‘el que atienda las qonsultas, ya qué de ser asf{ se encarece gran-
demente este tipo de asistencia, ademds de quedar reducida la
capacidad‘de asistencia del centro. Para ello,se reparten las

diversas tareas en equipos.

- Equipo de informacién:

Integrado ébr'personal especializado paramédico sin preci-
_sar de titulo especial y bajo supervisién médica, y dispo-
niendo del material audiovisual necesario. Estéré preparado
para poder desarrollar programas adecuados & distintos ni-
veles de conocimientos sobre los giguientes temas: Biologia
reproductiva, Séxologia, Pécnicas anticonceptivas. BEste
eguipo trabajaré tanto fuera del Centro {escuelas, barrios) -
como en el hospital en que esté ubicado; en diversos depar—..
tamentos y especialmente en la Clf{nica de Obstetricia, dbnde
ninguna mujer que haya dado a luz debe salir del hospital |
gin eétar debidamente informada y a la que, si lo solicita!
se le haya proporcionado un méiodo anticonceptivg'adecuado;
Y en el mismo Centro ofreciendo informacidén a toda persona

que acuda al miemo, ya sea en forma colectiva o individual.

o N\eee
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Los pacientes éue van a ger visitédos_en una mafiana ¢ en una
tarde, son previamente reunidos antes de iniciar la consulta
y se les da una charla con los temas de informacién que se
acaban de exponer, a continuacién una consejera les hard una
entrevista individual para valora? Yy aclérar log problemas
socioculturales gue plantee la anticoncepcidén en cada caso

particular.

Bquipo asistencial:

Formado en su mayorfia también por personal paramédico tenfer-
meras y matronas), directamente supervisado por médicos,

este equipo va a desempeflar las siguientes funciones:
- Revisiones periédicas a mujeres sanas:

. exploracién mamaria y ensefianza de la
autoexploracién.
. citologia

. colposcopia .

- -Tndicacidn y prescripcién del método anticoncéptivo
adecﬁado a cada caso., Para unarbuena eficacia del

mismo es aconsejable sea la pareja la que escoja
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el método a utilizar.

-~ Tratamiento de los problemas sexolégicosn, en los

casoa en que estén presenies.

Las enfermeras encargadas de realizar estas revisiones, dis-
ponen de unos formularios confeccionados por médicos,. gue
les permiten dividir a los pacientes en dos grupos: mujeres

L

normales ¥y mujeres de alto riesgo; las primeras gserin aten-

didas por enfermeras ¥ gélo las pacientes de alto riesgo
3 .
- - v 3 L] -
serén visitadas por un médico. Especial interés merecen
agquellos pacientes enviados por los diversos gervicios del

hospital para anticoncepcibn y gue estdn afectos de un pro-

 ceso patolégico. Por supuesto, este grupo perd atendido di-

rectamente por un médico que valorard y décidiré segin
céda caso y si es necesario establecerd congultas con el
servicio gue lo ha enviado. Mediante este proceder cuando
una mujer llegarante el médico, ya estd informada acerca
de los métodos anticonceptivoz existentes, a la vez gue
discutidos y aclarados los problemas © dudas personales
sobre anticoncepcién., Con una-organizacién de estas carac-
ter{sticas disminuye en gran manera el tiempo médico a

utilizar por paciente.
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- Equipo de suministro de materiales:

El Centro debe disponer de material anticonceptivo suficiente
y facilitar 2l méximo su disponibilidad, ya sea por suminis-

tro directo o por correo.

~ FEquipo administrativo:

8in caracteristicas especiales debe encargarse de las cues-
tiones burocriticas y de documentacibén. El tipo de Hisioria
Clfnica utilizado en Planificacién Famiziar, légicamentg
tiene qué’atenerse a 1aé normas de Documentacién Médica
acfualmente en uso. Debe recordarse lo imprescindible que
resulta eﬁ todo hospital un Archivo Central de Historias
Clinicas que permita que dichas historias sean,a la vez,un
documento clinico y de investigacién, siendo imprescindible,
para ello,que todo paciente tenga s6lo una Historia Clinica
en todo el Hospital. Ademds del natural acceso por parte del
Centro de Planificacién Familiar al Archivo Central de Hip-
torias Clinicas deberé‘tener este centfo‘un fichero adicio-
nal de los pacientes tratados con los datos obtenidos por
la consejef%-entrevistadora con loe aspectos socio~-cultiura-

les referidos a la anticoncepcién,

eofoen




Proyecto ASYS / www.historiadeanticoncepcion.ugr.es

-9

~ Equipo coordinador:

Formado por personal especializado en Organizacibén de Centros

de Planificacidn Familiar; no precisa de tftulo especial.

gi el Centro no dispone de eguipo preparado para el trata-
miento de pacientes con problemes sexolégicon deberd poder

remitirlos a un centro espeolalizado.

De la colaboracidn.estrecha entre los equipos y de su tra-

bajo en forma activa, se obtendrsi una buena eficacia de-un

Centro de Planificacién Familiar. Eficacia que se mide por
los diversos pardmetros estudiados en la poblacién de la
gque es responsable un Centro de Planificacién Familiar;

estos son: ‘

- Descenso del iﬁdice dé embarazos no deseados, indepen-
dientemente del fndice de riesgo de cualgquier método .
anticonceptivo. Este fndice es bajo si ha habido una
buena eleccién del método, una buena explicacién de
su utilizacién, una adecuada motivacién de la paciente,
Y uﬂ éuministro a tiempo del producto gnticonceptivo

y de productos anticonceptivos auxiliares para utilizar
H
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hasta éue ge inicie un tratamiento determinado, o por‘
si hay algin fallo en é1. Es decir, una pareja que
acude a un Centro de Planificacién Familiar debe salir
de allf con la solucién de su problema a largo plazo,

pero también con la egolucién inmediata.

Descenso del mimero de abortos provocadbs.

Aumento del némero de embarazos planeados y médica-

mente mejor controlados.
Descenso del nidmero de parejas con problemas sexuales,

Aumento de deteccién de lesiones precancerosas.

Aumento de la deteccidén de cualguier tipo de enferme-

dades asintomdticas.
Aumento del nivel cultural sanitario'de la poblaciéﬁ.

Aumento de las posibilidades de bienestar, tanto fisico

como mental.






