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RECOMENDACIONES

Considerando Ta gran importancia que tiene la campaiia de Planifica
cion Familiar respecto al problema demografico y tomando como marco de
referencia los resultados de la muestra del sector poblacional que men
cionamos en el Capitulo V, se hace necesario exponer aqui algunas reco
mendaciones como una contribucién a tratar de mejorar la politica diri-
gida a los conglomerados de ingresos monetarios bajos. Estas recomenda

ciones son:

1.- Mayor cobertura gubernamental en educacién primara Y secunda-
ria; en vista de la relacidn negativa encontrada entre nimero de hijos

vivos y gradas mayores de educacidn.

2.- Educacidn sexual en las escuelas de ensefianza elemental: para
una mayor comprension y adaptacion de los programas de Planificacidn -
Familiar en el futuro. La falta de conocimiento al respecto es notable,
el 76.0% de l1a poblacidén total encuestada no tenia conocimiento teérico

de las relaciones sexuales antes de tener su primera experiencia.

3.- Proporcionar platicas de educacién sexual y conocimiento del
proceso de embarazo a las personas que acuden a recibir instrucciones
del uso correcto de anticonceptivos a los centros y casas de salud, -

pues esto ayudara a un entendimiento mejor y proporcionara las bases de

ensefanza elemental para con sus hijos.
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4.- Entrenamiento especial y dedicado de Planificacidén Familiar a
los pasantes de medicina que practican su servicio social en aquellas
casas de salud de las colonias pobres en donde se lleva a cabo la cam
pafia, puesto que del trato amable y la capacidad profesional del pasan

te dependerd la asistencia ininterrumpida de las pacientes.

5.- Incluir dentro de la politica gubernamental de poblacidn, in
centivos y financiamiento para estudios cientificos sobre los efectos
colaterales de los métodos anticonceptivbs y para mejorar los actuales,
ya que entre las razones de desercion mas importantes estd la de los -

efectos negativos que los métodos causan en el organismo.

6.- Lograr establecer de alguna forma relaciones cordiales entre
las personas que trabajan en los centros de salud y el comité o junta
encargada de los asuntos de la colonia o congregacidn, puesto que de la
cooperacion entre ambos grupos dependera la rapidez y difusion de la -

camparna.

7.- Comprobar los datos proporcionados por las pacientes al empe
zar en el programa, de los cuales el mas importante es su domicilio,
en vista de que la inmensa mayoria de las desertoras dieron una direc
cién falsa o equivocada. La verificacion de la falsedad de los datos
indicard que la paciente es potencialmente una desertora; tratar de co
nocer las causas por las que no proporciond su direccion correcta y -
conforme a éstas buscar la mejor solucién, debido a que las razones po

drian ser tan diversas comola de una simple solteria hasta la desaproba-

cion de su cdnyuge.
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8.- Visitar con frecuencia a aquellas personas que dejaron de asis
tir a los centros de salud; para conocer las razones de su desercidn y

tratar de remediarlas con tiempo.

9.- Establecer mayor nimero de casas o centros de salud en las co
lonias pobres de la periferia; dado que los canales de mayor efectivi-
dad para difundir la campaifia de Planificacidon Familiar fueron las casas
o clinicas gubernamentales de salud piblica; el 67.8% de las mujeres en

trevistadas se enteraron de la campana pdr este medio.



