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RESUMEN

El desarrollo creciente de los programas de planificacién de la fami
lia es un tema de actualidad y de interés para vastos sectores de la po-
blacidn, tanto por los beneficios que se estima comportan en Salud PGbli-
ca, como por las consecuencias sociales que implica el hecho de planifi-
car la familia,

El Centro Latinoamericano de Demografia, consciente de la importan-
cia de la planificacién de la familia en América Latina, ha considerado 3
decuado publicar anualmente un documento que resuma las actividades de los
programas de los paises de la regidn. También, se ha estimado pertinen-
te colaborar en forma técnica con los programas, mediante el desarrollo y
presentacidn de metodologias que posibiliten la evaluacidn de los logros
obtenidos a través del tiempo.

En el presente documento, ademids de analizarse la informacién mopor
cionada por los diferentes programas de 1975, se desarrolla una metodolo-
gia simplificada para estimar el nlmero de mujeres activas en el uso de
anticonceptivos. La aplicacidn practica a paises seleccionados permite
medir los logros alcanzados en ellos en cuanto a incremento de coberturaen
el quinquenio 1970-1975.

SUMMARY

The growing development of family planning programmes is a topical
issue of interest to wide sectors of the population, both because of the
benefits which these programmes are felt to bring in the field of public
health and because of the social consequences of family planning.

The Latin American Demographic Centre is fully aware of the importan
ce of family planning in Latin America and has therefore considered it de
sirable to bring out an annual publication summarizing the activities ef
fected under the programmes of the countries of the region. It also con-
siders it appropriate to provide technical co-operation with these prog-
rammes by developing and presenting methodologies to permit the evalua-
tion of the results achieved in given periods of time.

The present document, as well as analysing the information provided
by the various programmes for 1975, describes a simplified methodology for
estimating the nunber of women actively using contraceptives. The practi
cel application of this methodology to selected countries makes possible
to measure the results achieved in them as regards extension of coverage
over the five year period 1970-1975.
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INTRODUCCION

 f El inicio'de‘las actividades de los programa$ de planificacifn de la fa
milia cornespondibé, en la mayoria de los paises de América Latina, a una ac
cibn privada de agrupaciones. médicas para las cuales el propéslto fundamen-
tal fue de cardcter educativo. Esta labor pionera permxtlo, entre otras co-
sas, que la préctica abortiva dejara de ‘ser consxderada por las parejas como
el tnico medio.de evitaf un hijo no ‘deseado. E1 énfasis dado a la paterni-
dad responsable, vigente hasta la fecha en: la mayoriayde los programas, tie-
ne por objeto conseguir un, mayor bienes.t:ar .de la familia. y una disminucién de
los dafios a la salud de la madre, tanto en lo psiquico como en lo fisico.Por
otra'pérte, los programas de planificacién de la familia estdn logrande, a
través del tiempo, que las parejas definan un-comportamiento en relacidn asu

fecundidad en forma individual. .

La motivacidén creada por las acciones dé los programas pioneros en los
paises ha permltldo la expansidn de 1a planzf1cac1on de la famllla, tante a
nivel de instituciones partlculares como gubernamentales. Eor la amplitud
de su cobertura cabe destacar los programas de los Ministerios de Salud Pé-
blzca y los de las Cajas de Seguridad de Empleados. .

la expanszén creczente de ia cobertura geogr&flca de los programas de
planlflcacion de la familia ha creado la necesidad de detectar el grado de e
fiCleDCIH administrativa desarrollada a través de las diversas cllnlcas. Pa
ra ello se han desarrollado sistemas de estadistlcas de servicio que reco-
gen ‘informacién sobre los’ d;versos tipos de actividades llevadas a cabo y ca
racteristicas de las usuarias. ' los datos proporclonados por estos 31stemas
permlten a los programas jbvenes hacer los ajustes necesarios no sdlo en lo
.admlnlstratlvo, sino en la formulacidén de sus metas. En la medida que 1los
programas tienen una vida operativa mayor, mis de dos afios, los sistemas de
estadisticas de servicio les permiten evaluar los beneficios que estdn lo-
grando en la salud y bienestar de la madre, el nifio y la familia en general.



En este sentido serd necesario investigar si la poblacidn que se estd captan
do corresponde a la poblacidn sujeto de programa, lo cual presupone la exis-
tencia de informacidén adicional respecto a las mujeres en edad fértil. Poste
riormente, y previa elaboracidn de metodologias adecuadas, serd posible eva-
luar los impactos demogrdficos y de costo-beneficio en relacidn a las politi-

cas nacionales de desarrollo.

- E1 Centro- Latinoamericano de‘Demografiaf(CELADE) frente a los aspectos
de evaluacién antes mencionados, estd prestando asistencia técnica a los pai-
ses para la evaluacidn de los logros de los programas. - En este sentido ha ve
nido desarrollando una serie de .Seminarios sobre temas especificos de evalua-
cién. Asimismo, se han elaborado documentos metodoldgicos que consideran,con
la debida ponderacidn, el tipo de informacidén disponible en los paises.- El
documento que ahora se presenta cde dentro de esta linéa-de pensamiento ya que
en: €1 se -incursiona un poco.en:el-anflisis y evaluacidn de los' programas - me-
diante la aplicacidn ‘de .las técnicas ya presentadas  en Seminarios -y

pubhlicaciones anteriores del CELADE. - Wt

"~ E1 capitulo primero se refiere a la cobertura de la 1nformac16n dlsponl-
ble en 1975 y las limitaciones que é&sta presenta para un anéllsls global de

los programas, . . = . : SR o ' K .

El segundo capitulo contlene ‘el anéllsls de la 1nformac10n de act;v;da—

des desarrolladas y caracterlstlcas de las aceptantes.

v - v

En el capitulo final se presenta una metodologla 31mp11f1cada para esti-
mar el volumen de mujeres activas en el programa, afio por afio, eJempllflcando
se para algunos paises a base de 1nformacion de continuidad de EL Salvador y
Chile. '

Esperamos que este esfuerzo cuente con el apoyc de 1os programas de pla-
nificacién de la famllla en el sentldo de proporcionarnos .la informacidn bdsi
ca necesarla que nos permita cooperar en la evalua01qn de los logros obteni-.

dos por estos programas en América Latlna,



I.. COBERTURA DE LA INFORMACION

1. la informacidn que se analizard en los capitulos siguientes se basa en los
datos que envian a CELADE los diversos programas de planificacién de la fami-
lia, a través de un cuestionario que se-presenta.en el Apéndice I. Los pro-
blemas de completabilidad de los datOSxemananfde dos fuentes: la primera, que
se refiere a-la falta de informacidn de los programss a CELADE y, la segunda
que dice relacidn con la carencia de disponibilidad total de los datds soli-
citados. En cuanto a la informacidn recibida correspondiente al afio 1975, ca-

be seﬁalar los s1gu1entss puntos:

' 1 1. Los paises que se encuentran representados _por. el total de los pro
gramas que en ellos operan son: Bolivia, Costa Rlca, Chlle, el Ecuador, Nica-

ragua, Panamé y la Repﬁbllca Domlnlcana.

En el caso del Bras;l, informa. el -programa de mayor magnltud del pais:
BEMFAM, f111a1 de la IPPF. La Sociedade de Assistencia a Familia y.Socieda-
de Brasileira de Reproducao Humana también desarrbllan actividades en el cam-
po de la plan1f1cac1on de la famllla, .pero se desconoce, a la fecha deestein

forme, el tlpo de ect1v1dades que reallzan.

. En el Peru, al cesar las actividades de la Asociacién Peruana de Planifi
cacibén de la Familia, la Asociacidn de Trabajo Laico Familiar, organismo para
el cual disponemos de informacidn deﬁqndiente del Arzobispado, pasa a ser 'e;
programa de mayor importancia en el pais. En cuanto a la Asociaéién para el
Desarrollo Integral de la Familia, no conocemos el tipo de actividades que rea
lizan. ' ' o - o

En el dfuguay se dispbpé de'informaéién de la Asociacién Ufﬁg&aya de qu
nificacidn de la Familia e Investigaciohés sobre Reproduccién Humana. Exis-
ten otras dos insfituciones que estafiab'realizando actividadés ée planifica-
cién de la familia en este pais: la Facultad de Medicina de la Unlver51dad de
la Repiblica y el Centro Nacional de Planlflcacién Familiar, pero no ch.spone--,~

mos de mayor 1nformac16n sobre sus actzvxdades.

4



Durante 1875, en la Argentina no operd ninglin programa de planificacidn

de la familia.

1.2. Los paises para los cuales no se cuenta con informacidn para todos

los programas son:
+. Colombia: no se dispone de informacibén del iHinisterio de Salud Pblica,

que en cuanto a aceptantes en el afio 1374 representaba élrede‘dor' del 43 por
ciento del total nacional. .

Guatemala: no-se dispone de informacién del Ministerio de Salud Pﬁblica;
y Asj.steneia Social ni del Instituto Guatehalteco de Seg'uridad‘;Social; qoe'venv,
conjunto. representaban aproximadamente el 50 por ciento del inigreso total en
1970. .. ‘ . -

Honduras. no se dispone de informacidn -del Ministerio de Salud, que en
1972 representaba alrededor del 57 por c:n.ento ‘del total del mereso nacmnal

.

Héxico: Desde 1968 no se dlspone de J.nfox'nac.lon oel Instltuto Mexzcano
de gobumdad Social. De la Fundacidn para Estudios de Poblaclon (FEPAC), ins
titucidn privada que presta servicios desde 1966, solo podemos 1nformar- que en
1973 tenia un ingreso de 51 639 mujeres, ya que desde ese afio'no hemos rec:!.b;do res
puesta a nuestra solicitud de datos. Habidndose J.ncrementado notablemente el pro
grama de la Secretaria de Salubridad: y A81stenc1a en los afios 1973 a 1975, no
Se puede hacer hipétesis vdlidas respecto a la 1mportanc1a relativa que tJ.e-
nen en la actualidad los programas antes mencionados. L

‘ Paraguay: no se dispone .de datos respecto a las actividades desarrolladas
por el Hinisterio de Salubridad y Bienestar Social; sin embargo, informacién no 0.
ficial hace.suponer como vdlido que. el programa llevado a cabo por..el Centro Para’
guayo de Estudios de. Poblacidn sigue siendo el programa de mayor cobertura nhacio 1 .
nal en 1975. o | o

Venezuela: las clinicas de la Asociacidn Venezolana de Planificacién Fami-
lJ.ar, que captaban alrededor del 90 por ciento del total de muj eres mgresadas en
1973 fueron pasando a depender del Hlmstemo de Sam.dad y As:.stenc:.a Socml a,.
pavtlr de 1971& medlante un convenlo suscmto por ambos orgamsmos Tal vez,de
bido al proceso admlnlstratlvo que esto 1mp11ca, no hemos pod:.c}o . cogitar‘ ecn

¢ 3.

mforruac:.on para 1975 .

e

1.3 A fin de contar con ‘una v:.s:.on general de la mfomxac:.on dlsponl—

ble para los paises enumerados en el punto 1.2, se presenta un resumen de la



importancia relativa del ingreso a cada uno de ellos en el afioc mds recien
te del cual se dispone de datos. (Véase el cuadro 1)..

1.4, Suponlendo que la 1mportanc1a relativa de los ingresos de aﬁos re-
cientes se ‘hubiera mantenido en,1975 para los programas de los que no se dis
pone de iﬁformacién'se puede haéer'pna estimacidn mixima del ingreso total de
este afio. (Véase el cuadro.2). Los ingrésos informados corresponderian a un

70,3 por ciento, valor que podemos considerar como minimo probable por las ra
) zones expuestas‘en el punto 1.2, ‘ '

.2, La exclusién de algunos programas en los cuadros 3a 9 reflejarén la: falta
de dlsponxbllldad del dato especifico para el afio 1875.



Cuadro 1 A . A

. .. tr Lo :
AMERICA LATINA: IMPORTANCIA RELATIVA DEL INGRESO A LOS DIVERSOS
PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, DE PAISES PARA LOS QUE
NO SE CUENTA CON 'INFORMADION COMPLETA PARA 1975 POR ULTIMO ARNO

I . . : INFORMADO, SEGUN PAISES-E INSTITUCIONES ‘

Fatses o Instituciones Ingreses "o, ¢
aises e institucione - Absoluto Relativoe ‘o c.
: rencia
Colombia a/ ' 1974
Asociacidn Pro-Bienestar de laFamilia Colombiana’ 121 470 57,0 +
Ministerio de Salud Publica N ... .91656,. . 43,0 -
El Salvador 1973
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social 18 183 55,9
Instituto Salvadorefio del Seguro Sociald/ 7 179 22,1
Asociacibén Demografica Salvadorefiad/ 7170 22,0
Guatemala ‘ 1970
Ministerio de Salad Publica y Asistencia Social 10 484 47,1
Asociacién Pro-Bienestar de la Familia2/ 11 069 49,7
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 709 3,2
Honduras 1972
Ministerio de Salud 12 920 57,5
Asociacidn Hondurefia de Planificacidn Familiara/ g 536 42,5
México 1973
Fundacién para estudios de la poblacién 51 039 55,6
Secretaria de Salubridad y Asistenciaa/ 38 218 41,7
Asociacidén Pro-Salud Maternal A.C. 2 449 2,7
Paraguay 1973
Centro Paraguayo de Estudios de Poblacidna/ 6 417 48,6
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social 6 800 51,4
Venezuela ‘ 1974
Maternidad Concepcidén Palaciosa/ 5 836 7,9
Asociacidn Venezolana de Planificacién Familiar 67 965 92,1

Fuente: Soto, Z., América Latina: Situacién de los Programas de Planificacidn

de la Familia hasta 1973, CELADE, Serie A, N° 130, abril, 1975.

Soto, Z., América latina: Actividades Desarrolladas por los Programas
de Planificacibtn de la Familia, 1974, CELADE, Serie A, N° 1k4, julio,
1976.

a/ Informacidn disponible para 1975.




Cuadro 2

AMERICA LATINA: INGRESOS INFORMADOS E INGRESOS ESTIMADOS,
SEGUN PAISES, 1975

Ingresos Ingresos

Paises informados estimados
Bolivia 2 682 2 682
Brasil 203 618 203 618
Colombia 75 521 132 493
Costa Rica 30 840 30 8u0
Chile 222 084 222 094
Ecuador 35 323 35 323
El Salvador 10 264 23 274
Guatemala g 123 18 536
Honduras 8 820 20 753
México 193 199 416 377
Nicaragua 19 188 19 188
Panam& 11 512 11 512
Paraguay 7 575 15 586
Feri 2 534 2 534
Repiblica Dominicana 59 159 59 159
Uruguay 6 539 6 539
Venezuela 5 125 64 873

Total 903 116 1 285 381
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II. ANALISIS DE LA INFORMACION

Como ya se dijo en el capitulo anterior, la causa de los datos incomple
tos se debe tanto a la carencia de informacidn del total de los programas de
ciertos paises, como a la falta de disponibilidad de algunos de los datos so
licitados. Respecto a este ltimo aspecto, se puede agregar que si bien la
mayoria de los programas disponen de los datos b&sicos, por problemas de di-

versa indole estos no siempre son tabulados.

En cada uno de los cuadros que se presentan en este capitulo aparecen
s6lo aquellos programas para los cuales se dispone de la informacién perti-

nente para el afio 1975.

El anflisis que se hace de la informacidn es de cardcter general, desta
cdndose s8lo, en casos seflalados, aquellos programas o paises que dan la nor

ma o salen de ella.

Resumiendo, el propdsito de este capitulo es presentar un panorama glo-
bal de los hechos y logros de los programas de Planificacién de la Familia
de América Latina, que, disponiendo de los datos, los han proporcionado a
CELADE para el afio 1975,

El mayor peso relativo de los gest8genos como método al ingreso no sé-
lo se mantiene, sino que se incrementa en el afio 1975. (Véanse los cuadros 3
y 3A). Sin embargo, no se observa una tendencia definida en el tiempo en cuan
to a la preferencia creciente de alguno de los métodos que ofrecen los  pro-
gramas.(Véase el grifico 1). Esto puede deberse a que en la mayoria de los
paises en estudio no existe una politica al respecto. Los programas de defi
nida orientacidn cristiana, como la Fundacién Hernando Carvajal, en Colombia
y la Asociacién de Trabajo Laico Familiar, en el Perd, dada la controversia
que existe respecto al mecanismo de funcionamiento del DIU, no administran es
te método. Los gestdgenos los proporcionan en casos calificados y sdlo por

un plazo breve (alrededor de dos afios).
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Grafico 1

AMERICA LATINA: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS
A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, POR METODO
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Cuadro ‘

’ AMERICA LATINA MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA
POR TIPO DE. ANTICONCEPTIVO ADOPTADO ALINGRESAR SEGUN PAISES E INSTITUCIONBS,197S

Mujeres 1nggesadas a los grogramas

' Paises e“ Inétituciones ) C Totéi'~ Por método adoptado al ingresar
_ o S Co i - DIU Gest. Oral. Gest. Iny. Hsterﬂlz Otros A.C.
) Tbtai . Lo . B a0 2 g 5 293 558 526 314 5 3u2 13 872 63 269
' Bolivia ’ 2682 - 1738, 499 - T
Ministerio.de Prev. Social y Salud Piblica 793 612 | 139 - - 42
: Asoc Boliviana de Proteccidn a la Familia 1 449 722 324 - - 403
"', Hospital Metodista ‘ _ .. 289 289 - - - -
" - Consultorio de la Mujer - ‘ W2 . 106 36 - - -
Consnltorlo Jesus del Gran Poder 9 -9 - - ~ -
' ";,Bras11 - 203 618 3 607 - 196 404 - - - 3 607
v iedade Civ;l de Bem Estar Fam. no Brasil 203 618 ‘3 607 196 you . - - 3 607
' Colomb:a . 75 521 32.564. 28 914 577 8 377 5 089
Asc. Pro-Bienesta1=de la Fan. Colomblana .75 040 32 564 - 28 752 577 8377 4 770
- Fundacidn Hernando Carvajal , 481 . - 162 " - - - 319
" Costa Ricad/ . - . ... 300079 1982 19925 1053 . . b/ 7119
, Ministerio de Salud Publlca ' ' 16 288 . 1 055 11 935 774 b/ 2 524
Caja Costarrlcensg de Seguro Social 13 791 927 7 990 279 - b/ 4 595
_Chile ~ o ‘ ‘ 222 094 1u4 163 72 268 = - T 5 663
.Serv101o Nacional de Salud . o 191 461 124 877 62 347 - - 4 237
. Servicio Médico Nacional de Empleados 15 714 8 797 6 146 - . - 771
. Otras .Instituciones : 14 919 0 u89 . 3775 - - © - 655
" Ecuador R ‘ 35323 12 081 17 752 - 199 5 331
Ministerio de Salud . 18 772 4839 10900 - . - .3 033 -
Ministerio de Defensa R . 617 1468 3557. - o .- . 1146
Inst. Ecuatoriano de Seguridad Social 1141 u06 -1 AR 191 .
Asociacidn Pro-Bienest.de laFam. Ecuatom.ana 6 658 -4 145 . 1°751. - 199 563
Sociedad de Médicas : 2 581 -1

183 . 1000 . 7 | - 398

(Continda)

It



Cuadro 3 (Conclusidn)

AMERICA LATINA: MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA,
- POR-TIPO DE ANTICONCEPTIVO ADOFTADO AL INGRESAR, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES,1975

gt

(A

Mujeres ingresadas a los programas

. Paises e Instituciones Total ____Por método adoptado al ingresar.

S . : " DIU Gest.Oral. Gest.Iny. Esteriliz. Otres A.C.
El Salvador ‘ 10 264 1 670 6 962 - 1171 -, ugl
Ins.Salvadorefio del Seguro Social 5203 406~ 4 409 - : 156 232 .
A3001ac10n Demogréflca Salvadoreﬁa 5061 1264 2 553 - 1 015 229
Guatemala 9123 1760 .5 933 ' 210 634 586
Asoc1ac10n Pro-Bienestar,de'la Pamilia ‘9 123 1 760 5 933 210 634 586
Honduras = . - 8 820 ‘1157 . 7 076 .oy 39 . ™
Asociacién Hondurena deIﬂan1f1cac1othmlllar 8 820 1157° 7076 474 T 39 - Y
México. v 193 189 70 518 100 463 2 705 966 18 547
Secretaria’ de Salubrldad y A31stencla9/ 193 199° 70 518J100'u63 ) 2 705 966 18 547
Nicaragia 19 188" 2 812 . 14 468 236 3t 1 641
Ministerio de Salud Péblica 10 554 1849 8 083 - 1 298 - 369 -
Instituto. Nicaragiiense de Seguridad Social- 3 223 207 .2 686 © 38 31 261"
Clinicas Moravas - 626 uy i 485 S - - 97"
Asociacidn Demogrdfica Nicaragiense 4 323 659 2 783 - - 881
Otras clinicas privadas 462 4 425 - . - 33
Papama - .- - 11 512. 1 987 -, 6 353 70 2 337 865
Ministerio-de Salud : - 11 083 1849 - 6 08 .. 62 2 237 850
Asoc. Panamefia de Planeamiento de. la Famllla 428 138 . 268 8 - 15
Paraguaz 7 575 2 051. 4 366 - 17 - 1 141
"Centro Paraguayo de Estudlos de Poblacién 7.575. 2.051_ .4 366 . .. 17 . - 1 141,
PerG . . . 2534 - 1964 - - o - 570
Asociacidn de Trabajo Lalco ‘Familiar 2 534 - L.o1eey - ot e el - -5
Repfiblica Dominicana 59 159. _7.160 39 896 = .0 ~. - 112 103
Consejo Nacional de Poblacidén y.Familia... .59 159 7 160.-39896 =~ -« - 12 103
Uruguay < 6 539 4 664 1 875 - - -
Asoc. Uruguaya de Plan1f1cac1on Famlllar 6 5§9 4 664 1875 - - 12 103
Venezuela . 5125 368471196, .- 218“' 27
Maternidad Concepc16n Palac1os “5125 3684 " 1196° - 218" 27

a/ No 1ncluye 731 ingresos a la Asociacidn Demogrifica. Costarricense, ni 30 ingresos al Centro de In-
‘tegracidn Familiar, por no disponerse de su distribuciSn por método.
b/ 1Incluido en Otros Anticonceptivos.



Cuadro 3A

AMERICA LATINA: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA
FAMILIA, POR TIPO DE ANTICONCEPTIVO ADOPTADO AL INGRESAR SEGUN PAISES E INSTITUCIONES. 1975

Distribucidn re]_at.wa de las mujeres 1jresadas a los programas

T Paises e Inst1tuc1ones T - ' Tot al - Por método adoptado al ingresar
Sl ST DIU Gest. Oral Gest. Iny. Esteriliz.- Otros A.C.

'rotal, _ o o 100,0 32,5 - 58,3 0,6 1,6 7,0

- Bolivia ' 100,0 -~ 64,8 18,6 - - 16,6 -
Ministerio de Prev. Socialy Salud PGblica  100,0 77,2 17,5 - - 5,3
’Asoc.Boliviana de Proteccidn a la Familia 100,0 49,8 22,4 . - - 27,8
Hospital Metodista - . - 100,0 100,0. - - - -
Consultorio de la Mujer ' 100,0 74,6 25,4 : - - -
Consultorm Jesus del Gran Poder : 100,0 100,0. . - - - -
Bras:Ll 100,0 1,8 96,4 C - - 1,8

' Soc:.edade Civil de Bem—Estar Fam. no Brasil . 100,0 1,8 96,4 A - - 1,8

" Colombia. S +-100,0 43,1’ 38,3 0,8 11,1 6,7
Asoc. - ﬁo—Blenestar de la Fam. Colombn.ana . 100,0 43,4 38,3 0,8 .11,2 6,3
Fundamén Hernando Carvajal ! 100,0 - -33,7 - = 66,3
Costa Rica: - . . o 100,0 6,6 - 66,2° 3,5 g/ 23,7
Ministerio  de Salud PGblica 100,0 6,5 73,3 4,7 -a/ 15,5
. Caja Costarmcense de Seguro Social . 100,0 6,7 58,0 . 2,0 a/ 33,3:
Chile "~ 100,0 64,9 - 32,5 - - 2,6
Servicio.Nacional de Salud . 100,0- 65,2 32,6 - - 2,2
Servicio Médico Nacional de Empleados 100,0 56;0 39,1 - - - 4,9
Otras Instituciones : 100,0. 70,3 25,3 - - 4.4
Ecuador . _ . - N S 100,0. au, i 50,2 - 0,6 15,1
Ministerio de Salud 100,0 25,8 58,1 . - - 15,1
Ministerio de Defensa , ‘ 100,0 23,8 57,6 - - 18,6
Instituto Ecuatoriano de Segumdad Social 100,0 . 35,6 . 47,7 - - - 16,7 -
Asoc. Pro-Bienestar de la Familia Ecuatoriana 100,0 . 62,2 - 26,3 = - 3,0 8,5
Sociedad de Medlcas o 100,0 45,8 - 38,8 .- - 15,4
El Salvador -~ .~ = . 100,0 16,3 . 67,8 - - . 11,4 4,5
Instituto Salvadorefio del Seguro Social = 100,0 - .7,8- 84,7 .. Sel o 03,0 4,5 -
Asoc1aclon Demogréflca Salvadorefia 100,0 25,8 - 50,4 7. - 20,1 4,5

(continfia)



Cuadro 3A (Conclusidn) '
AMERICA LATINA: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA
FAMILIA, POR TIPO DE ANTICONCEPTIVO ADQPTADO AL INGRESAR, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES. 1975_

e T et R B Dlstrlbu01on relativa de las mujeres ingresadas a los programas

;. Pdises e Instituciones Totai T Por método adoptado al ingresar
A toote L 9.§ . DIU Gest.. Oral Gest. Iny. Esteriliz. Otros A.C.
Guatedla _ - . T o T 100,0 19,3 '65,0 0,6 1,6 7,0
Asoc1a016n Pro—Blenestar de la Familia '100,0 © 19,3 65,0 2,3 7,0 T 6,4
Honduras~ . '100,0 13,1 . 80,2 5,4 0,5 0,8
‘Asoc. ‘Hondurefia de Planificacién Familiar 100,0 13,1 80,2 5.4 0,5 0,8
‘México - . 3n b/ 100,0 36,5 52,0 1,4 0,5 9,6
-Secretaria de Salubrldad y Asistencia~ 100,0 36,5 52,0 1,4 0,5 9,6
Nicaragua = . 100,0 14,6 75,4 1,2 0,2 8,6
-Ministerio de Salud Pablica 100,0 . 18,0 76,6 1,9 - 3,5
-Instituto Nlcaraguense de Segurldad Social 100,0 6,4 83,3 1,2 1,0 8,1
Clinicas Moravas - P 100,0 - 750 77,5 = C - " 15,5
Asociacidn Demograflca Nlcaraguense -160,0 15,2 LBl 4 - - T 20,4
Otras clln;cas,prlvqgas e : » .100,0 0,9 -92,0 - - 7,1
Panami- .. . - R DR 100,0 17,3 55,2 0,6 19,4 7,5
‘Ministerio de Salud : 100,0 16,7 © 54,9 0,5 20,2 7,7
,Asoc1ac1on Panamefia de Planeamlento de la Fam. 100,0 32,2 - 62,5 1,8 - - 3,5
'Paraguay ' +100,0 .27,1 . 57,6 0,2 - 15,1
Centro. Paraguayo de Estudigs-de Poblacidn 100,0 27,1 57,6 0,2 - 15,1
Per - - 100,0 - 77,5 - - 20,5
Asoc1ac1on de Trabajp Laico Familiar 100,0 Lo 77,5 - - 22,5
Repfiblica Dominicana - . - '100,0 12,1 - 67,4 - - 20,5
.Consejo Nacional de Poblac16n y Fanm. - 100,0 12,1 67,4 - - 20,5
N ruguaz 100,0 71,3 . 28,7 - - D=
Asoc1ac1on Uruguaya de Planificacién Fam. -100,0 71,3 28 5% - - -
Venezuela - . - 1. .- o .- 100,0 . 71,9 23,3 - - .. W3 0,5
4,3 - - 0,5

Maternldad Concepc1on Palac1os _ : 1Qﬂ'0 271,89 - 28,3 o Te

- a/ Incluldo en otros’ antlconceptlvos. : : - . A
b/ Para la dlStPlDUCIOn por metodo se adopto la observada en el 4°Tr1mestre de 1975.

T L i ’ L R ’ e -
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.E1 hecho que las mujeres adopten preferentemente gestégenos, puede de-
pe;sg‘a que al ingresar a un- programa.de planificacidn de la familia, el pro
posito sea el espaciar los hijos, ya que su descontinuacidn puede efectuar-
.Se en el momento que se desee sin necesidad ‘de recurrir al Programa.- Por o-
. tra parte, existe.la facilidad de obtener pastillas anticonceptivass - por
cuenta propia, lo cual puedé significar:una ventaja para las mujeres de - ni-

vel econ&mico m&s alto.

: S;n embargo, transcurrido un tiempo, un-afioc o mas§, es frecuente el cam
bio al nétodo DIU;- lo cual hace suponer que la mujer ya completd el tamafio de’
familia deseado,adoptando por.esto un método.a un plazo'mis largo. Experien-
~cias llevadas a cabo en Chile, El Salvador, Méxigo y otros, han - demostrado
que la continuidad del uso de DIU es mayor que la de gestdgenos,lo cual esta

ria reaf;rmando lo dlcho.

4 Como en 1nformes anteriores, es necesario sefialar que '€l dato menos con
‘flable en cuanto a método adoptado.es el de esterilizacidn, ya que en algu--
ngg caqu.esté,xncluldo en otros anticonceptivos, en forma explicita o impli
. cita, Yy en otros no se consigna debido a motivos tales, ‘como no considerarla:
| como método anticonceptivo, constituir un.programa aparte o no disponer de la

1nformac16n.,

.Los datds presentados en el cuadro 4 permiten deduc1r algunos indicado-
res de -importancia en cuanto a las’ actividades desarrolladas por los progra-
.mas de planificacidn de la’ familia dé la Regidn, como el nimerc de personas
-atendidas por clinica, el nimero de coritroled anuales por clinica y el nime~

4,

ro de controles anuales por persona.
'E1 promedio de personas dterdidas por ‘clinica en 1975 es de 1 159. Este
promedio, que supone obviamente igual tamafio para todas las clfnicas, tiene

.. .gran variabilidad, no tan s6lo entre programas, sino que entre 'las clinicas

dé un mismo programa. Para poder determinar esta iltima, seria. - necesario
disponew de una estratificacién de las clinicas segln tamafio, teniendo en
cuenta, entre otros factores, el nfimero promedio de horas/profesional dispo-
nible en cada una de ellas Este dato. a ese nivel.de detalle no: ha sido-so-

11c1tado a los programas dados los prop651tos -de esta publicacidn..- Por el
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alto promedio de personas atendidas por clinica, merecen destacarse la Aso-
ciacidn Pro-Bienestar de.la Familia Ecuatoriana (7. 529); 1la Asobiacién»Hondg_
refia de Planificacifn Familiar (6 403), la Asociacidén Pro-Bienestar de la Fa~

milia Colombiana (5495), y la Sociedad - Civil de Bem Estar Familiarmno Brasil. .
(3 723). Es f8cil deducir que estaslnstifﬁciones desarrollan sus actividades en

clinicas grandes siruadas en dreas o ciudades de alta concentracidnde poblacidn,

Intimamente relacionado con el nimero de personas atendidas por c1ini-
ca se encuentra el niimero .de controles anuales por c¢linica, que para el to-
tal de los programas considerados es de 3 164 en-el afio 1975. Como era de
esperar, los mismos-programas que presentan los valores miximos- d¢' personas
atendidas por clinicas poseen los mis altos valores en cuanto a cortroles rea’

i
LRI

lizados por clinica. Lo -y

la concentracién de controles por persona se considera un indicador mis
o menos estable a travds de los diferentes programas; sin embargo, varia en
forma apreciable de dcuerdo.al ‘tipo'de anticonceptivo mds usédoipbr parte de -
las clientas.. El valor promedio.de la concentracidn .de controles por perso-:-
na .es de 2,2 para.el total de los programas considerados, valor~ﬁastante‘adg‘
cuado para una combinacidén equilibrada de usé de DIU y Gestdgenos, dé acuepr-
do a las normas de controles de estos programas. Sin embargo, si el usé- de !
gestéggnos fuera el preyalgcignte,,seria de esperar que la concentracidn fue
ra maiér. El valor obsérvado llevafia‘a pensar en la existencia de una alta
desercién en los prlmeros meses posterlores al ingreso. la, concentraczén de .

controles por, persona varia de un 6,0 a. 1,1 en los. programas en estudio. ...

Las visitas a domicilio no representan una actividad relevante déntro de
las acclones de los programas, 1o que puede deberse.al alto: costo que ellas
1mp11can. e . ‘ o

.- 8810 en el programa de'la Fundacidn' Hernando- Carvajal, estas visitas re
presentan .un alto porcentaje de las:actividadés (67 por ciento)’, 10 que estd’"

-
Sy

. e L a . . .
en estrecha relacidn con la orientacidn de: este programa.

© Como dato adicional” se puede agregar que el nimero de clinlcas que. presbz
ta servicios de planlficacldn de la familia en 1a reg16n se ha dupllcado ven
1975 con respecto a 1970. Informacidn complementarla permlte sostener-quees
te incremento es en general el reflejo de un aumento en la cobertura geogra—
fica de estos servicios en los paises.



Cuadro

y

AMERICA LATINA: NUMERO DE CLINICAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, NUMERO DE MUJERES ATENDIDAS Y
ACTIVIDADES REALIZADAS, POR TIPO DE ACTIVIDAD, SEGUN PAIS E INSTITUCION. 1875

Némero Nimero Actividades realizadas _
Pafses e Instituciones" de pergznas Total Por tipo de acuv;g:gta ~
Clinicas atendidas Control Consulta domicilio
Bolivia ; - Lees
Ministerio de Previsidn Socialy Salud Pblica 5 - 2 487 ces vee oo
Asociacidn Boliviana de Proteccidn ala Familia 6 - 3 465 ces ces e
Hospital Metodista - 1 = 1239 ces cee cee
Consultorio de la Mujer 1 - 350 cen cee ces
Consultomo Jes@is del Gran Poder 1 - - 9 S e ces
Brasil - , :
Soc1edade Civil de Bem Estar Familiar do Brasil 94 350 000 1 075 384 937 023 138 361 -
Colombia - -
Asociacidén Pro-Bienestar de la Familia Colombiana 48 263 760 3ug 250.  3u8 250 ces cas
Funda'c'ian' Herh'ando, Carvajal 4o 761 9 624 1 522 1691 6 411
Costa Rica ' ‘
Ministerio de Salud Pdblica 125 vee 125 073 98 960 26 113 -
Caja Costarricense ‘de Seguro Social 32 47 492 80 735 55 323 25 412 -
Chile ..~ - ' - : o '
Servicio Nacional de Salud. 290 . 359 849 1 002 924 1 002 924 - “ee N
Servicio Médico Nacional de Empleados 32 33 050 114 787 74 139 40 648 -
Otras ’Instituciones ' .ee veo 20 383 e cen ceo
Ecuador - : : . , . S
Asoc:.acmn Pro- BJ.enestar de la Famzlla Ecuatorlana 5 37 6u6 . 43 065 cos veo
El Salvador - T ' '. :
Instituto Salvadorefio del Seguro Social 30 16 307. 63 833 46 686 17 147 -
Asociacidn Demogrdfica Salvadorefia 2 vee 25 219 cee oo oee
Guatemala I . : PR
Asociaeidn Pro-Bienestar de'la Familia 10 23 215 35 639 25 u6s . - 9 524 650
(continda)

LT



Cuadro 4 (Conclusidn)

AMERICA LATINA: NUMERO DE CLINICAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, NUMERO DE MUJERES ATENDIDAS Y
ACTIVIDADES REALIZADAS, POR TIPO DE ACTIVIDAD, SEGUN PAIS E INSTITUCION. 1975
Numero Namero Actividades realizadas
. Paises e -Instituciones de perggnas Sbeal Por tipo de aCtlzzgég
- : - i . . . . ita a
Clinicas atendidas Control Consulta domicilio

Hondubtas . A » ' _
Asociacidn Hondurena de Planlflca01on Famlllar 2 12 806 45 804 36 918 7 543 1313 -
Nicaragua . . .
Mlnlsterlo -de Salud Piblica ) 64 20 698 94 577 61 938 31 363 127
 Instituto: "Nacional de. Seguridad Social B : 5 886 22 688 - .17 504 5 184 -
Clinicas Moravas 2 1 752 10 603 10 448 103 60
Asociacién Demogréfica Nlcaraguense 6 6 607 21 520 .11 006 10 514 -
Otras cllnlcas prlwadas 3 * 539 ... B9k - .890 R -
Panamd - )
Mlnlsterlo de Salud ) a7 37 953 62 716 53 822 8 83y coe
_Asociacién Panamefia de Planeam1ento de la Familia 2 1 541 8 185 6 .036 2 149 -
‘Paraguay ’ '
CentrO-Raraguayo de Estudios de Poblacidn :27 oee 54 782 47 214 T e 7 568
Peri | . .
Asoc1ac1on de Trabajo Laico Familiar 22 8 434 51 586 38 970 12 616 cen
Republica Dominicana ' ) . o
. Consejo Naclonal de Poblac16n y Famllla 209 76 019 e e cen cen
Uruguay = - ' o
Asociacién Uruguaya de Planlflcaclon Familiar 26 17 980 21 386 o “eea cew
Venezuela ' '

Maternidad Concepclén Palacios ‘ 1 e cos T e .o .

87
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Los mayores incrementos en cuanto al nfiméro-de clinicas en el periodo
1970-1975 se han producido en la Ascciacidn de Trabajo Laico Familiar del
Perdi (633 por ciento), en el Consejo Nacional de Poblacidén'y Familia (555
por ciento), en la Caja Costarricense de Seguro Social (540 por ciento) 'y
en el Ministerio.de Salud de Panamd (246 por,ciento).

En la deéada del 60 la idea de planificar la familia en Amerlca Latina
se institucionaliza a través de la creacidn de los programas de planlflca-
cidn de la familia. La duracién de ellos a la fecha varla entre53/15anos
aproximadamente, de donde es ficil deducir que el 1ngreso acumulado ﬁaéta
1975 estd reflejando experiencias dlstmntas.' Por otra parte, el numero de'
mujeres activas sdlo tiene sentido si se relaciona con el 1ngreso acumulado
con el nimero de mujeres en edad fértil del pais, poblac1on sujeto u otras.”
Es por esto que con los datos del cuadro 5 se han calculado algunos indica-

dores que por su 1nteres se cla51f1can en el cuadro 5A.

La razén de los ingresos acumulados hasta el afio z, respecto al nimero
de.mu]eres en edad fértil, es una medida de la influencia directa del pro-
graha en el uso dé la anticoncepcidn en los %z afios del programa. Se habla
de influencia directa para dlferenc1arla del efecto indirecto, mhltiplica-
dor, que puede tener en el sentldo que las mujeres alguna vez usuarias pro
ducen en cuanto a motivar a otras en la practlca de 1a ant;concepczon. ‘Su
interés radica en el hecho conocido de que muchas mujeres a pesar de abando
nar el programa ‘continfian la practica por cuenta prapla. En el caso de u-
suarias de DIU, este hecho no 1mp11ca gasto adicional para la mujer y.en el '

i
de gestagénos, el costo es minimo en la mayoria de los paises.

Este indicador puede refinarse descontando, de los ingresos acumulados
la proporcién de mujeres que han excedido el periodo fértil y la proporclon
de mujeres que se estima no continfian con la practlca antlconceptlva, datp

t.

que puede obtenerse de encuestas de segulmlento de aceptantes.

La razbn de las mujeres activas en el programa, respecto de las muje-
res en edad Fértil en un afio dado, constituye la cobertura del programa. La
definicidn de mujer activa da lugar a muchas controversias, ya-quevno exis-
te una definicidn uni&érsai al respecto. Desde un punto de vista - adminis- .

trativo, algunos programas consideran activa en el afio z a la mujer que ha
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cumplido todos:los-controles planificados:para- el.afio,” de"acuerdo -al método
en- Uso;jrpara otros.seérd activa:en el -afio 2:la‘mujer:que. ha asistido’por- 1o°
ménos a unicontrolien.esé:afio, SDesde.un punto dé vista mds- prictico, ipuede:
considerarse acgiva'én!elﬁaﬁo'gyg"la;mujerwque continfia "la!prdctica -anti~.
conceptiva, aunque no haya’cumplido con:los controlés;wnLalcohstataciéniwde
este hecho presupone, en pmnclplo, 1§ reahzgc;on de -encuestas de segu:muen
to que permltan c1381f1car a la mﬁjer éomo acflva.o cesada.; Sea cual sea.

el crlterlo adoptado para deflnlr la condicxén de aqtlva, s;empre exlstxra

t1

el problema de la obtenclon del balance anual : Un pvocedlmlento muy. ”usadow

e

y aparentemente s1mple es el manual que se feallza a base de un tarjetero-,
calendarlo; en que se ordena a las mu:eres segun fecha de control vy métodor.

o :
clasiflcéndola posterlormente como perdlda del segulmlento o cesada a, pla=

T I

zos previamenfe establec1dos. El mantener actuallzado el flchero, no. 81em-r_
pre se'logfa debido a problemas de tipo admmn;stratlvo .aque no es del ,cas80,

L ae

mencionar. Otro procedlmlento es el mecanzzado, que se reallza generalmen-
te por ‘computador § que §i bien es mucho mas’ complejo que el manual, es’ mas

ripido y permite‘ obtenér una serie de’ datos adlcionales, tales como iagféau_

-t SR

R

sas: de cierre y los fracasos de método.’

. » . 0 _ "
[R ST R (R SR SEL T 5,0t ' sk

El dato de nﬁmero dé mu]eres activas es, menos conflable que e; de, in7
gresds acumulados, para la mayoria de los programas Por estarazén,para Pr°

‘

pos:Ltos' ¢omparat1vos én cuanto a J.mportanc:.a o :mfluenc1a de los programas se
L. S ooy xk
ria més adecuado, en prlncxplo, cons;derar 1a razon de 1os 1ngresos acumula‘

dos respeéto a las mu]eres en edad fertll, consxderando 31 se desea, una co .
SLeLEn e ' ‘

rrecc16n por tlempo de funclonamlento del programa._‘ , .

R AT T
) R . FORVE IS A
et Ve o - -

La razén de actlvas respecto a los 1ngresos acumulados se puede inter-

Dok T & Q s iy

pret§?qgomo una tas; de retenclon (o contlnuxdad) promedlo para los z aﬁos,-
de funcxonamlento dél programa. Experiencxas llevadas a .cabo con. datos de

T
.“.k FIeHVI RS 5] .-

diferentes paises han permltldo est}mar como retenclon ° contlnuzdad .prome-
J

A TEN

dio para 10 aﬁos, valores cercanos al 40 por clento. Dentro de estos mérge
nes aceptaBles ‘se ‘encueritran’ el Programa del Servxcxo Nacxonal ‘de Salud de
Chile - (407 573 108’ 10" 'afios), el programa ‘de la Socxedade Givil de Bem Estar _
Familiar fio *Brasil (414 por c¢iento” alos 10° aﬁos), ¥ el Programa ‘a8 la ASO:
ciacidnPro-Bie¢nestar’ de la Familia de Guatemala (37 3 a’ 1os 11 aﬁos) -

s RN o i o e : o [N [BSION ri Ue AN AR . ;."n LN Bt
Sano R LN ST CRRIL ot LG AN . B



Cuadro 5
AMERICA LATINA: ANO DE INICIO DE LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, INGRESQS ACUMULADOS,
‘EGRESOS ACUMULADOS Y ACTIVAS AL 31 DE DICIEMBRE DE 1975, SEGUN PAIS E INSTITUCIONES

_ _ Afio de Ingresos Egresos Activas al
” . inicio acumulados acumulados 31 de
Paises e Instituciones del al 31 Dic.  al 31 Dic.  Diciembre
programa 1975 1975 1975
Brasil ‘ '

" Sociedade Civil de Bem Estar Familiar no Brasil 1966 918 279 538 279 380 000
Colombia : C | '
Asociacidn Pro Bienestar de la Familia Colomblana 1866 510 218 246 458 263 760
Fundacién Hernando Carvajal . . .o 3 420 2 659 761
Costa Rieca ,

. Ministerio de Salud Piiblica 1968 105 014 cee cee
Caja Costarricense de Seguro Social 1970 55 790 8 298 47 492
Chile =~ '

Servicio Nacional de Salud , 1966 891 016 531 167 359 8u9
Servicio Médico Nacional de Empleados 1963 59 788 32 646 27 142
Ecuador

Ministerio de Salud . 13870 73 054 ees N
Ministerio de Defensa T 1970 16 658 cae cee
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 1966 5 561 cos ces
Asociacidn Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana 1966 49 730 ves cee
Sociedad de Médicas 1968 7 781 cee cee

~ E1 Salvador ST - - B o :

. ‘Instituto Salvadorefio del Seguro Social 1968 50 227 33 920 16 307
Asociacién Demogrédfica Salvadorefia - S (1966 - 82.965 eew T e

(contintia)
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Cuadro 5

{conclusidn)

AMERICA LATINA: ANO DE INICIO DE LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, INGRESOS ACUMULADOS,
EGRESOS ACUMULADOS Y ACTIVAS AL 31 DE DICIEMBRE DE 1975, SEGUN PAIS E INSTITUCION

Afio de Ingresos Egresos “Aqtiyas al
Pat I : . inicio acumulados acumulados z"'31.de-
aises e Instituciones del al 31 Dic.  al 31 Dic.  Diciembre
s N programa 19?§~ 1975 1975
Guatemala A E R ' o B P Yoo L
Asoc1ac1bn ‘Pro-Bienestar de la Pamllla 1965 62 230 39 015 23 215
Honduras - : s B ‘
Asoclaclon Hondureﬁa de Planlflcaclon Famlllar e 1963 56 572 46 662 9 910
Mékico = - SR e o A . .
Secretarla de Salubrldad y Asistencia ;':g 381 505 254 .393 127.112
Nic ggua ‘
Mlnlsterlo de Salud Piiblica 1968 33 797 13 099 120 698
Instltuto Nac1onal de Seguridad Social 1970 ., .7 545 .1 659 -5 886
Clinicas Moravas ' 1968 "2 030 278 1 752
ASociacibn Demogréfica Nicaragiense 1974 6 920 313 6 607
Otrias clinicas prlvadas ST T oo '~'559? - 20 539
Panams .- S 23/
Ministerio de Salud 1966 72 000 eee 37 953
Asocmc:.on Panamefia ‘para él Planeamiento de la Familia 1966 4 968 3 427 1548
. Parag . oo, 2 0oL iT . RS 3 o M - .
Centro Paraguayo de EStUleS de Poblac1on 1966 38 155 i1 770 26 385
Pem . v ‘1‘, . “;’. st . o o . . ) xS ‘ AR
Asociacidn de Trabajo Lalco Famlllav 1970 14 775 6 501 8 274
Republica Dominicana . .. . e — -
Consejo Nacional de Poblaclén y Fam111a 1968 - 4198b2§5  122 216 76 019 . -
Uruguay LT HS o e e = -
Asociacidn Uruguaya de Planlflcaczon Famlllar 1961 . 28 903'. 17*321 46 482 .
venezuela . . e - R e e ae v cmae o~ — IRIVEPGN PR cem e e s e . - et
Maternidad Concep01on Palac1os 59_006 9 198

49 808

Y RN g -

a/ Valor estlmado

e . e LI . o ir.
AN PRI e P . L

1963

-t ]
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Cuadro' 5A

23

AMERICA LATINA: INDICADOR DE.LA INFLUENCIA DIRECTA DE LOS PROGRAMAS (1)
COBERTURA (2), Y TASA DE. RETBNCION PROMEDIO PARA L0S z ANOS DE
FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA (3)9 1975 - © -

Familia

T e - ZIZ Activas Activas
Paises e Inst}tgclones - OEEET HEF. ——ET;'"
(1) (2) (3)
Brasil B (Por cien) o
Sociedade Civil de Bem Estar Familiar no Brasil 3,9 1,8 R TH
Colombia .
Asociaci6n Pro Bienestar dela Familia Colombiana . 9,5 4,9 51,7
Fundacién Hernando Carvajal 0,1 - 22,3
Costa Rica . . . L 5j . |
Ministerio de Salud Pblica ‘ To2u,2 ees cee.
Caja Costarricense de Seguro Social 12,9 10,9 85,1
Chile A - S ) -
Servicio Nacional de Salud ; 36,8 i4,9 40,4
Servicio M&édico Nacional dé Empleados - 255, D 1,1 45,4
Ecuador - . L. e . . . e
Ministerio de Salud A 5,0 oo o P
Ministerio de Defensa . . U o 12 cowe .
Instituto Ecuatoriano de Segurldad Social 0,4 see ves
Asociacidn Pro-Bienestar de la Familia Ecuatoriana‘3,5- - e cee
Sociedad de Médicas 4 0,5 . Lene ces
El Salvador
Instituto Salvadorefio del Seguro Social 6,1 2,0 32,5
Asociacidn Demogrdfica Salvadorefia 10,0 e cee
Guatemala
Asociacidn Pro-Bienestar de la Familia 4.9 1.8 37,3
Honduras
Asociacidn Hondurefia de Planificacibn Familiar 9,4 1,6 17,5
México
Secretaria de Salubridad y Asistencia 3,2 1,1 33,3
Nicaragua
Ministerio de Salud Publlca 7,2 4,u4 61,2
Instituto Nacional de Seguridad Social 1,6 1,2 78,0
Clinicas Moravas 0,4 0,4 86,0
Asociacidn Demogrdfica Nicaraguense 1,5 1,4 95,5
Otras clinicas privadas 0,1 0,1 96,4
Panaméd
Ministerio de Salud 21,2 11,2 52,7
Asociacidn Panamefia p/el planeamiento dela 1,5 0,5 31,0

(continfa)
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Cuadro 5A (Conclu81on)

AMERICA LATINA INDICADOR DE LA INFLUENCIA DIRECTA DE. LOS PROGRAMAS (1)
COBERTURA (2), Y TASA DE RETENCION PROMBDIO PARA .1OS 2z ARos DE
FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA (3), 1975 : .

o B o 212 L Aqtiyas Activas
?aises e Instituciones VET VEE Y
o e L e BE e
(1) (2) (3)
Paraguay ' R . - (Por cien) .
Centro Paraguayo para Estudlos de Poblacidn 6,8 4,7 69,2
Perd oy
ASOCl&Clon de Trabajo Lalco Famlllar T T 0,5 0 T 0,8 .756,0
Repﬁbllca Dominicana , ST
Consejo Nacional de Poblaciép y Familia 19,2 . . . T4 0 -.88,3
Uruguay N ' R S St R
Asociacidn Uruguaya de Plam.flcac:.on Famlllar 4,5 2,5 56,0 .
Venezuela : R N .
Maternidad Concepcidn Palac1os g w2530 00T 2,00 0 2l 2W
Fuente: Cuadroc 5
CELADE, Boletin Demograflco, Aﬁo VII, N°13
Sl
ZIZ : Ingresos acumuladps al 31 de dlclembre de 1975 ‘
MEF : Mujeres de’ 15 4y afios en el afio 1875.
b ‘
[ "‘i
t '( [} l‘qr v 1
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- El hecho que el nfimero de activas sea poco confiab_'],.e9 ha ‘motivado que
en el capitulo III se haga un esfuerzo tedrico para obtener la cobertura de

los programas ademis de otros indicadoves de interés.

Hasta 1975, no se estimd conveniente solicitar a los paises informacién -
cruzada de las caracteristicas de las mujeres, por considerar cim{e serian p_o_
cas las Instituciones que dispusieran de estos datos a esa fecha. Espores
to que los cuadros 6, 7, 8 y 9 sélo se refieren a una variable tratada en for
ma independiente de las otras. En futuros trabajos esperamos poderdlsponer

de informacidn mds elaborada respecto de las caracteristicas de las usuarias

La edad promedié de las mujeres que ingresaron a los .progr'-ama‘s en 1975
es en general menor a la observada en el total de la poblacidn en jédati fér-
til. lLa exéepcién ‘a este 'comportamiento' se da en ‘las iﬁgrésada’é al Pr"ogré-
ma de la Fundacidn Hernando Carvajal, cuya edad promedio es superior en 5,5
afios al promedio’ de las mujeres en edad fértil de Colombia. La fexplicacién
para este hecho se puede deducir de los objetivos del programa, dirigidos so
lamente a ev1tar ‘difios en la salud de las mujeres de alto mesgo, el cual es"

t4d ligado a una alta parldad y, consecuentemente, a una mayor edad. _'

Por otra parte, las mujeres ingresadas a los programas en 1975 son, en
la mayoria de ellos, mis jévenes y con menor. nlimero de hijos ‘{ivos'qi‘.xe‘ las
ingresadas en afios anteriores. Este hecho estaria reflejando una ﬁ)ayo'r mo~
tivacidn de parte de las mujeres j6venes para espaciar los hijos a través de’
los programas de planificacidén de la familia. A futuro, si eéta tendencia -
se mantiene, es posible que las tasas de contlnuldad en el uso desuenden,'
debido. a los retiros de mujeres jSvenes, que pasado un cierto tiempo salen

para tener un hlJO.

La mayoma de los programas de planlflcaclon de la. familia tienen como
uno de sus pmnclpales objetivos 1la reducc16n del aborto. Algunos piensan
que la forma més adecuada de cumplir dicho objetivo es atraer al programaa
las mﬁjeres"‘con experien’cia abortiva, ya que &stas tienen una alta probabi-

lidad de volver a inducirse un aborto.

Desde otro punto de v:.sta, se podma pensar que la forma de alcanzar una més
efectiva reducc16n del aborto sema a traves de 1a captacmn -de la muj er antes _

que recurra al aborto.. . T

i



Cuadro 6 )
AMERICA LATINA: EDAD PROMEDIO Y DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE

i

PLANIFICACION DE LA FAMILIA, POR GRUPOS DE EDADES,*SEGUN‘PAISBS{EfINSTITUCloxﬁs; 1975: >

ses e Instltuclones L

‘\5 f-' :

P

’_“.

e \J-'\ 3

promedlo
..de’ 1as
mujeres

Edad’

1?1 tr relatlva de las mujer,es mgresadas a los pz-ogramas

-

o

To-tél i e

.+ Por

- (en Ercenta]e)
' grupos de edades

o 3 v -

Colombia S S T
Asociacidn Pro-B:.enestar de la Fam. Colombiana ;

Fundac:.c‘m Hemando Carva]al

3

Costa Rlca

Ministério de Salud” Publlca - T

Caja Costarmcense de Seguro Soc1al

R

Ecuadon FRL
Asoc. Pro-Blenestar de la Fanulla Ecuatomana

El Salvadér ‘ g, R
Instltuto Salvadoreﬁo del Seguro Socaal

P

Honduras -‘ : ’ L 5

Asociac:mn Hondureﬁa dePlamfzcacn.én Famlllar !

i)

México's . SR L d/
Secretarla de Salubmdad y A31stenc1a—- i

Nicarag; : :
Instltuto Nlcaraguense de Seguro Soc1al

Panamd L 3 f; . kS
Mmlstemcr de Salud <
ASOCl&ClOﬂ Panameﬁa para el Planeam. de la Fam

Paraguaz '
Centro Paraguayc de Estudms de Poblacién

- 1. S

Peri w s = S
Asoc1ac16n de Trabajo Lalco Fam:.han

e
:

EATECI R RPN

27,1
26,0
’;5’11’,,
26,5

26,4
24,8

27,7

L3 26,5

100,0
100,0
100,0
100,90

10056

1000
100,0
100,0

100,0

~

100,06
100,0

100,0

100,0 -

o1 ') o
3

C 1.1

1,17 31,2

0.0, o;b
a/

59

48, 1a/

i s :—-

-9,75
Thoi.
4 4

35,9

35,1

10,7. 27,3

32 s8

10,3 35,8

A ~

3

'_25 ,9;:.
15,6.

16,5
43,3

27,7.

s e BN b 1

25,0
25,4

P

25,2 14,8
25,55 12,6
31,3 19,7

v v
- 8,9

15 19 20-21% 25-29 30-34 35 39

o 2.8
i ".‘
. Yo

5,1 052

(continda)
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Cuadro 6 (Conclusién)

AMERICA LATINA: EDAD PROMEDIO Y DISTRIBUCION PELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE
PLANIFICACION DE LA FAMILIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1975

Edad Distr. relatlva de las mujeres ingresadas a.los programas ’
P s e Instituciones promedio (en porcentaijes)

S 'yéisé,.e e e de las Total - - -Por grupos de edades

- o ‘ ’ mujeres 15 19 20-24 25-29 30-34 35 39 uo-uu 45-49
Repﬁbllca Dominicana : ‘ oL ) . o 3i* : s
ConseJo Naczonal .de Poblacidn y Famllla 26,0 100,01‘15,3 36,3,724,8 13,2 7,6 2,4 o4 -
Uruguaz ' Co C : .
Asociacidn Uruguaya de Planificacidn Familiar 26,9 100,0 13,7 29,3, 25,5 - 19,3 10,4 - 1,7 0,1
Venezuela : ‘
Maternidad Concepcidn Palacios - 25,4 37,7 24,7 11,8 .6,4 2,0 0,0

100,0 17,4

EPLAFAL. -
Incluye 15-24 afios.
" Incluye .29-34 afios..
. Incluye 35-49 afios.
“'d/ Corresponde a la distribucidn observada en

el 4% trimestre.

Lz



Cuadro 7

AMERICA LATINA: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION
DE LA FAMILIA, POR NUMERO DE HIJOS VIVOS AL INGRESO, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1975

Promedio Distribucidén relativa de las mujeres ingresadas a

Centro Paraguayo de Estudlos de Poblac1on

oL TS .

o e , de hijos los programas (en porcentaje)
Paises e Instituciones vivospor . .. Por nimero de hijos vivos al ingreso
- mujer ) 1 2 3 4 5y mis
Colombia ’
Asociacidén Pro-Bienestar de la Familia Colombiana 2,9 100,0 4,9 25,3 22,7 15,4 10,7 21,0
Fundacidn Hermando Carvajal 4,8 100,0 0,0 0,0 0,0 15,6 36,2 48,2
Costa Rica , a/ b/
Ministerio de Salud Piblica ces 100,0 8,7 52, 8—7 20 1b/ 18,4
Caja Costarrlcense de Seguro SOClal e 100,0 9,7 53, o2 19,8— 16,6
[ e I HEFT SN PR AR R M R L s
Ecuador ; - : : o ' )
Asoc1ac1on Pro-BJ.enestar de la Familia Ecuatoriana 3,3 100,0 2,1 16,2 23,1 18,5 13,7 26,4
El Salvador B ; ' _
Instituto Salvadoreﬁo del Seguro Soc;al 1,9 100,0 7,2 45,3 25,7 10,9 5,0 o 75i9w
_ Honduras ; ' | ) :

Asoc1a016n Hondurefia de. Planificacidn Familiar 3,1. 100,0. 2,5 19,9: 22,9 - 18,3. 14,2 . 22,2
Nlcarggua
Instituto Nlcaraguense de Segurldad Soclal ; 2,6 .- 100,0 3,1 28,9 . 25,7 - 16,3. 10,9 15,1
Pahamd -
Ministerio de_Salud . 3,0 .100,0. 4,3 23,7 21,2 . 14,9. 10,9 . 25,0
ASOClaCJ..OD Panamei’ia p/el Planeamlento de ‘la Familia 2,2 100,0 4,0. 34,4 32,2 13,1 7,7 8,6
Paraguay - : - - o TS T o7 ”""‘}..f L

3,1 - “100,0 9,2 16;8‘?‘19 8 < 14 5 13;0‘ T 26,7

‘(continda)”

8z



AMERICA LATINA: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE

Cuadro 7 (Conclusidn)

LA FAMILIA, POR NUMERO DE HIJOS VIVOS AL INGRESO, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1975

Promedio Distribucion relativa de las mujeres ingresadas a

..+ - -Pafses e Instituciones de hijos los programas (en porcentajes)
e - T ‘vivospor . _ .° Por nimero de hijos vivos al ingreso
| N mujer ot T 3 % Sy wEs
Perfi _ S .
Asociacién de Trabajo- Laico Familiar 4,2 100,0 0,0 6,7 12,8 18,6 18,0 43,9
Repdblica Dominicana o 3 .
ansequNacional de Poblacidn y Familia 3,1 100,0 4,3 20,2 22,0 15,8 @ 11,5 26,2
Urugday ) . i
Asociacidn .Uruguaya de Planificacidn-Familiar 2,4 - 100,0 6,0 25,5 31,5 20,2 7,1 9,7
Venezuela _ . ‘ .. . - :
Maternidad -Concepcién Palacios 2,8 - 100,0 0,6 26,0 28,6 17,6 - 10,3 16,8

Fuénte: EPLAFAL
~a/ Incluye 1 y 2 hijos vivos,
 +b/ Incluye 3 hijos.y mds. -

6C



Cuadro 8

FAMERICA LATINA: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA
FAMILIA, POR NUMERO DE ABORTOS TENIDOS PREVIOS AL INGRESO, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1975

oe

Distribucidon relativa de las mujeres ingresadas a los programas
(en porcentaje)

P s stitucion T : 7
’aise e Instituciones Por nimero de abortos tenidos previos al ingreso

Total —5 1 3 3 n 5y mas

Colombia
Pundacién Hernando Carvajal 100,0 91,3 3,5 5,2 0,0 0,0 0,0

Costa Rica . ,
Ministerio de Salud P{blica 100,0 79,0 14,2 4,0
Caja Costarricense del Seguro Social 100,0 76,8 14,9 4,9

Honduras =
Asoci‘acién- Hondurefia de Planificaci_én Familiar 100,0 72,0 18,7 5,8 2,3 1,0 0,2

- e

; Nxcargua
~ Instituto Nlcaraguense de Seguro Soclal . ...100,0 76,2 17,9 .... 5,3 .. 1,8 . 0,4 e Qg

Panamd o A . :
Ministerio. de"Salud” = ¢ 100,0 75,7 16,5 ° 50 1,5 0,7 0,6

1

Para a ’ . : ,
~Centro” Paraguayo de Estudios de Pobldcién - 100,0 53,0 22,5° ¢ 1059 6,1 &,5 3,0°
"~ Perii ‘ _ . o
Asoc:,ac:.on de Traba]o ILaico - Familiar’ - 100,0 0,0 - 35,8 - 45,3

’Repﬁbllca Dominicana _ o .
LConse3o Nac:LonaL de"Poblacidn:7: - - 100,0 67,3- 20,4 ° 7,3 2,9

'Uruguaz . . o . . .
Asociacién Uruguaya de Planificacién Familiar - 10050 53,0 " 18,5 "11,2 6, : '

5,77 7,6 5,6

oy
E-4
-

[ %
o
]

~

.,
RO .."

g, - . R . . BN R

Fuente; EPLAFAL- O TS Tkt wree ) S
_.a/ Incluye 3 abortos y mas.a L o L



Cuadro 9

AMERICA LATINA: PROMEDIO DE ANOS DEESTUDIO Y DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS
DE PLANIFICACION DELA FAMILIA, PORNUMERO DE ANOS DE INSTRUCCION, SEGUN PAISES E INSTITUCIONBS, 1975

Promedio  Distribucion retativa de las mujeres ingresadas a

P C de afios .los programas (en porcentaje)
Paises e Instituciones de Total ' Por nimero de afios de instruccidn
instruccidn Ninguno  1-3 4-6 7-12 13 ymis

Colombia S . . - :
Asociacidén Pro-Bienestar de la Familia Colombiana 5,3 100,0 5,8 27,3 37,8 27,3 - 1,8
Fundacidén Hernando Carvajal 5,4 100,0 2,1 . 7,3 74,4 15,8 . 0,4
Costa Rica T : - ’
Ministerio de Salud ces 100,0 6,8 27,3 51,8 4,1 a/
Caja Costarricense del Seguro Social cee 100,0 3,1 15,8 47,4 33,7 - al/
Ecuador ' o A
Asociacidn Pro-Bienestar de la Familia Ecuatoriana cee 100,0 8,4 63,2 .. b/ 23,3 5,1
Honduras S '
Asociacién Hondurefia de Planificacién Familiar 4.4 100,060 11,9 =~ 30,8 36,2 20,8 0,3
México e/ o ; .
Secretaria de Salubridad y Asistencia— cea 100,0 19,9 47,4 23,9 8,8 a/
Nicaragua o .- . ‘
Ministerio de Salud Piblica ees 100,0 53,1 42,9 - b/ " 3,8 0,2
Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social vee 100,0 - 9,7 - 55,6 b/ 31,0 347
Panamd , ) : SR ‘
Ministerio de Salud 6,3 100,0 0,0 5,9 63,2 29,7 1,2
Asociacién Panamefia para el Planeamiento de la Familia 7,8 100,0 - 4,8 5 s . 26,7 55,2 7:8 -
Paraguay _ . < ’ - =
Centro Paraguayo de Estudios de Poblacidn 5,3 100,0 : 5,6 23,9° 45,6 21,0 3,8
Asociacdn de Trabajo Laico Familiar §,7 © 100,0 10,4 36,7 24,4 28,5 0,0
UI'ugua! - R o
Asociacidn Uruguaya de Planificacién Familiar 6,4 100,0 1,4 32,9 29,2 10,8

Fuente: EPLAFAL,
a/ Incluido en 7-12,
b/ Incluido en 1-3.
¢/ Corresponde a la distribucidn observada

en el 4° Trimestre.
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En este sertldo, dlcho objetivo de salud pﬁbllca Se estarla cumpllendo
en lés programas dada la alta proporc1on de mujeres que 1ngresan sin expe-

riencia abortiva. ‘ ; 's, *‘

i

El nivel de 1nstruccion de estas mujeres varia- de acuerdo a los pazses
e 1nstztuczones de un mismo pais, como reflejo 'de s;tuaclones naclonales di
versas y tlpOS dlstlntos de beneflclarlos de los programas. 81 se conszde-
ra el nivel de 1nstrucc10n como. un 1nd1cador de la 31tuaclon soc1oecénom1ca
se puede decir que los programas de planlflca01on de la famllla de Amerlca
Latlna estén . favoreczendo a todos los sectores: 80010economicos de la pobla

C10n, B . . . (R r ' Vo

Resumiendo, se puede decir que la poblacidn captada por los programas

de planlflcaclén de la famllla de América’ Latina, en el afio 1975 es adecua
da para obtener los ob]etlvos de Salud Pfiblica propuestos.‘

“ - . . . PR
} . . [ T : & . !

B
3
.
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IITI. ESTIMACION DEL NUMERO PROBABLE DE MUJERES ACTIVAS DE UN
PROGRAMA DE PLANIFICACION'DE’LA FAMILIA

La determinacién. del nfimero de mujeres activas en el uso'de anticoncep-

‘tivos constituye un dato de-particuiar interés: para la‘evaluacidn de 1os pro
- gramas de planlflcacxon de la familia. En principio, su conocimiento permi-
tird determz.nar en que medida. 1as metas de cobertura se estén cumpliendo. Pos
teriormente y previo el desarrollo de metodologias apropladas, serd posible
calcuiar, por ejemplo, el nﬁmero de - abortos ev1tados por el.programa, o

el efecto que ‘podria tener en el descenso de las tasas de natalldad

El prop6s1to de este capltulo es’ Justamente presentar el .desarrollo pracw
t1co de una metodologia que permite determinar el nﬁmero de. mujeres activas-
en un, programa de planlflcaclon de la famllxa. La ap1103010n se haré a algu
' nos paises seleccionados, para los cuales se caICulara, ademés, la cobertura
para los aﬁos 1970 y 1975, a fin de evaluar los avances logradps en este sen
tido en el qulnquenlo., Sln embargo,'se espera que, cuqlquxer programa que no .
se haya 1nclu1do por falta de xnformaclon mis detallada, pueda efectuar..sus

proplas estlmaclones a base de la metodolqgia desarrollada.

3.1. Forma de cilculo . S
Se sabe que la proporczon medla de parejas protegldas9 en-el intervalo

_(x, x+12) estd dada por la relac16n.

- , - .I . 1/ . . ,
© Gy 12Lx/12- (.x +12) 2= o )
siendo

e b

exp (-rt) = 1, /l

i/
xet'Txo

(2) -
1o que lmplica el célculo de r a traves de 14 funcién e (base de los logarlt
mos naturiles). Con el ob]eto de 81mp11flcar o1’ c&lculo es p051b1e reempla-

zar la ecuaclén (1) por las relaclones aproxlmadas (3) y (4), que 1mp11can

1/ Bocaz, A., Metodos de Tlp;flcac16n v de Protecclén Anual de la Pareija.(A
E‘;ca016n a Chlle 1960-1974) CELADE, Serxe Ay N° 146. ,
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el supuesto que las discontinuaciones son proporcionales al tiempo trans

currido.

cal (1 + 1

2 (3)

x+12)

R FRD R YL

c1 (1 A1) Co A

12 )

En la relacién (%) aplicable al-primer afio, se hace el.descuento '.por

abandono durante el -primer mes,.ya que se:.considera que en este tlempolamm

jer no ha recibido protecclén. Vel R e PR A1

De la relacidn (3) se" deduce que para estlmar el numero medlo de mu]e— '

rés- activas (c ) es necesarlo conocer el numero ‘de personas actlvas al cabo

] -

de x meses de haber 1ngresado al Programa (l )

..... e v

¢

Estos valores podemos obtenerlos ya sea a traves de los s1stemas esta-

disticos dé''servicio 6 muestras de’ flchas clinlcas, o medlante el.modUIOCAP

' »

de las Encuestas’ de Pecundldad, o S y

4 K : - K Lo LR I ta L)

3.2. Fuente de datos para el calculo de 1

\ gl vt kN 5 oy

La'préctica ha moéfﬁado"que'las-tasas_de continuacidn obtgni&as a tra~
vés de estadisticas de servicio (o nuestras de fichas c:linic’:.:‘as')'”’difi‘ca"ic‘enﬂ'~
81gn1flcat1vamente de ‘1as obtenldas a través del modulo CAP de las Encues-$
tas de Fecundidad. - Estas diferencias se expllcan al considérar’ los sujetos
de esfudio de ambas fuentes de datos. : o

-

R o S N

© 3.2.1. Estad;stlcas dé Servicio = v T

Cuando la construccidn de las tablas se hace a base de los 31stemas de
estadlstlcas de servicio. (SIBS), se esta determinando fundamentalmente la
COhtanldad en el uso dentro de la atenc16n de) programa (usuarias que cum~
plen las normas de controles establec1dos) Sin embargo, en muchos pa;ses
se ha visto que la propor01on de mu]eres que no 'se’ controlan regularmente,
perovque contln&mnslnproblemas en 1a practlca antlconceptlva presentada
por él ﬁrogfama, es de gféﬁ 1mportanc1a.' Exlste ademas un grupo menor<kamu
Jeres que se conffolan solo cuando tienen problemas serlos en el uso, de los
antlconceptlvos. Indudablemente estos dos grupos de mujeres contrlbuyen a
crear el sesgo hacia’ abdjo ‘en la propor01on de actlvas. Bsto se logra com-

probar mediante la realizacién de encuestas de segulﬁuento y Laconstrucc1on
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posterior de dos tipos de tablas de eficacia de uso. Laprimera, conbase en
los datos exclusivos de los SIES (tabla truncada), y la segunda, complemen-
tando los datos anteriores con los aportados por las encuestas de seguimien
to (Tabla completa). Desde un punto de.vista prdctico deberia considerarse

las tablas completas como mds vilidas.

De lo anterior surge la necesidad de clasificar los distintos grupos de

mujeres sujetos a estudio para la determinacidn de la continuidad en el uso

+ - . * -
. . .

" de la anticoncepcidn.
UCP : wusuarias controladas pdr el progfama (usuarias que cumplen con laé
normas de controles del programa). "
ucP ;: usuarias no controladas regularmente por el programa, pero que con-
. tinlan la prdctica anticonceptiva iniciada en el programa (usuarias
que no cumplen con las normas de controles del programa). ‘
MCP : mujeres no controladas por el prograﬁé que hén sﬁspeﬁdido la précti

ca antlconceptlva sin que este suceso haya s1do reglstrado por el

programa.
PS mujeres perdldas del segulmlento (mujeres que no se controlan €en for
ma regular) -
= UCP + MCP
UP : wusuarias de anticonceptivos que no hansido registradas en el programa.
U : total de usuarias de anticonceptivos en la poblacidn.

= (UCP + UCP) + UP ' o (5)

La relacién (5) nos aclara que la continuidad obtenida a través de los
SIES seri mds baja que la real. El no considerar a las mujeres UCP introdu
ce el sesgo ha01a abajo, de importancia, que no se ve compensado por la ex-
' clu31on de 1as MCP de escaso peso relativo. Por otra parte, en el caso de
muchos paises las UP no serdn una componente de 1mportanc1a damaquela prac
 tica antlconceptlva extra-programatlca es de escasa importancia, pues la

planificacién de la familia es poco conocida a nivel de poblacién.

El sujeto de estudio serd las mujeres controladas por el programa. -En
resumen al usar los SIES como fuente de datos, se estard midiendo la conti-

nuidad en el control y no 1é continuidad en el uso. La determinacidn de
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activas-controladas- puede tener un interds administrativo, ya  que. petmite
predecir, en cierta.forma, el nimero esperado de mujeres.a atender . en:. afios

futuros. .- :, . ceeagcoaps ch, aEpeevon sl Lenad o3 e uy o o

-Pard adercaros 'a la’ continuidad’de Usé’podemos’ seguir 2 'caminos: ‘atri-
buir a las mujeres perdidas del seguimientol la’ historia-de mijeres “anilogas
en cuanto a,edad, método em: uso, paridez, motivo de ingreso, ete., o  reali-
zar una encuesta.de feguimiento. que; peymita, complementar las historias delas
mujeres. Sea cual sea la forma que se adopte, se llegard a.tener, como -jefe

de estudlo a los s1gu1entes grupos de mu]eres' . )
. - . S| R

UCP + UCP +. MCP

y- podretios ‘medir-nds adecuadaménte el lbgrbkdél prograima en’ cuanto al bbjéfi
vo~§f0puestdﬁ“prbtéger“aklés=muﬁéréﬁ del riasgode embarazo no déseado.
TR R T S AT R

3 2. 2 Encuestas de Fecundidad

4 En las encuestas de fecundldaa que 1ncluyen un modulo relatlvo a antl-
AR TEDCEI v

concentlvos (médulo CAP) se recégen datos tanto “de las mu1eres que usan anti

"

concentlvos como de las que nc_los usan. Se puede ob*eneﬂ el +ota1 de usua-
rlas del pais (U) al momento de 1& encuesta y, ademés ' eS. POSlble dlscrl’

ST

minar entre ellas las que son usuarlas -de, programa y ‘las que no lo

T . s W o - IR

Son'”_‘ . Coa .. by owen S

Al confeccionar una tabla'de éficacia-de ‘o en base a las U, se obtie-
ne la continuidad de uso en la poblacidn total.. Si para la confeccién de la
tabla se descarta a las mujeres que no han sido usuarlas del programa, esta-
remos determinando 14 continuidad real de-las® mu3eres‘dlrectamente influldas

Imrelpn%mmmwﬁulr: B P R A

v - RIS - e e

A las mu]eres que han practlcado el uso de antlconceptlvos se 1es pre-

gunta el nombre de todos los metodos ﬁsados y, respecto del ultlmo, el tlem-
po ‘dé uso contlnuado y su mot1vac16n para usérlo. 'Sl ha descontlnuado el u-
..... S

so, el motive que tuvo para hacerlo. si la mu]er usé otro método anterlor-

Yx- IA ‘.

mente, se ie pregunta d6nde lo obtuvo, el tlempo de uso contlnuado y el mot1

vo. de la: suspensz&n‘ Lokl Wity S pntl o 2 PRI TR
. N ) e g - 'A"J'-
Es p031ble entonces elaborar tablas de ef1cac1a de uso de],ult;nm:metodo
.,‘ b J‘g'

usado*o de "los “dos Gltimos segun el caso. f_,as tablas que mas ' corrzenteménte
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se confeccionan son las:que se vrefieren al dltimo metodo usado, se-estard a

si obteniendo la continuidad de yso del ultlmo segmento.

Si la cobertura del programa es baja, 12 muestra deberd -ser grande para
poder obtener un niimero adecuado de usuarias a fin de que las tablas sean re
presentatlvas y no se 1ntroduzcan sesgos de importancia. Esto constxtuye u-
na llmltac1on para la obtenc1on de . tablas de ef1cac1a de uso a partir de da-
tos de ‘encuestas de fecundzdad que deberi ser tenida en cuenta al anallzar
los resultados. o

3. 3( Estimacidn del ﬁﬁmero de mujeres actiVas enpaises seleccionados

Comq en la gran mayoria de los paises se dlspone solamente de los ingre
.sos anuales por método y no del niimero de mu]eres activas, ni de tablas de e-
f;cac1a .de uso, se tratara de hacer la estimacidn de las mujeres activas pa-
ra algunos de ellos a base de tablas disponibles a la. fecha de este informe.
Pensamos que el célculo de estos valores estimados puede servxr de ayuda a
los programas para que realicen sus proplas est1mac1ones en el futuro,‘cuan~
do dlspongan de, tablas de eflcacla de uso. ) o

_ Al estlmar la contlnuldad de las mu]eres de un programa a base de la ob
ten;da para otro, se deberé tener en cuenta, por . 19 menos, que la dlstrlbu-
c16n por método sea seme]ante., De no ser asi, serla necesario ponderar ade-
cuadamente los valores a f1n de subir o bajar, la contlnuldad segin el caso._j

Aunque la dlstribuc1on por edad de las mujeres también‘deberia-conside~
rarse, para prop8sitos précticos puede no ‘tenerse en cuenta, ya que Su influ
encia no es muy 81gn1f1cat1va para el cilculo global del niimero de activas.

Dado los prop051tos de este documento, no entraremos en mayores deta-
lles respecto al célculo mismo de las fhnCIOnes de las tablas de eficacia de

2/

uso, que ya ha sido ampliamente expuesto en traba]os anteriores .~

3.3.1. Estimacibn a base de datos de encuestas de fecundidad

Desde un punto de vista prééfico haremos la estimacién de mujeres prote
gidas por algunos programas conAbase en las relaciones propuestas, (3) y (4)
tomando los datos de 1x:dé la Encuesta de Fecundidad de E1 Salvador, llevada

2/ Bocaz, A., Soto, Z., Tablas defEficacia de Uso: su Teoria y»Constfdcci6ﬁ
CELADE, Serie A, N°138, Santiago, mayo, 1976. il ' o
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a cabo en 1973, E1l cuadro 1 resume lanperienciarealizada en El Salvador,

para‘la combinacidn de métodos UIU-Gestagenos, distribuides en proporcién de18 -

y 82 por ciento, respectivaieiite, préporcidn muy similar a laobservada-en lama’

yorla de, los palses de Amerlca Latlna.ﬁ _.'
" cuaadro- 10 S AR T

“EI, SALVADOR: ‘PROPORGION MEDIA' DE PAREJAS PROTEGIDAS POR DIU Y GESTAGENOS
- : 7""}‘,‘“‘ . T e e ' [N R ,__f"jj"— Nt e ol L

o . c

A X . Lo SR e I S o T LD ARG 2 J HaW
' . 1 N . z ' c r = ztl
meses » X X o Z v 2 »,cz,

{' 0,77140 . . 0,8122°
"o 62625':f'd;” " 0,7954
‘o,u9810" ' 90,7679
0,38250 10,8000
' oy30800 0 %T0,00087
T ojersse - T

(WY

.Y . 0,9976 422
12 0,6848 224"
24 U 0,8677 14
" 0 o.uzes e2™
“ows T Tigyazes w2

60" " 0,2755.° 30 ¢
60 y m&s - ' 0,2755 ¢

PR

Fuente: Encuesta Nacional de Pecuhdidadfﬁé”EI Saivador (fﬁéﬁi‘ﬁs)ga'ﬁ

" El escaso numero de casos observados a partir de 108" 24-36" meses, hace‘

preferlble aceptar como valldas 1as protecc;ones mediss hasta c solamente y'

4

10 a partlr de 'la razén observada entre cu“

y c3." Se obtiene asi la 31gu1ente ‘tabla ‘de protecclones medlas por ‘afic’ de

extrapolar ‘los valores Cg hasta c

continuidad eniel uso. del programas: ..

- o S ; R ] IR . . o A Lol

i o . . e c’“‘““ i
afio ' z

1 , . 0,77110
R I RN AR T ‘ . 0 ,’62625 £ o
=l . 3 e ieiis e o 1. 0RH9810n T e my a
4 S 0,38250 . '
.5 Cev 5 0,29370 R
6 O;22550n o L
-7 Cot . 0,17320 Tt Tl
. 8 i p TS AU A 0 ,‘13300 ) : HIR PR
9 ‘ 0,10210 . o
e ’ 10 0,07840 SRR

" A partir-del-10° afio se considerard que la proteccidn es nula.. .
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A31mlsmo,tomando como base los datos de la Encuesta de 'Fecundidad del
PESMIB de Chile.,— 3/ ha sido p051ble construir tablas de eficacia de usoyes-
timar la proporcidn media de parejas protegidas de acuerdo a las relaciones
(3) y (4). La metodologia es la misma que se detall$ para el caso de El

Salvador.

La mayor proporcidn de usuarias de DIU (52,6 por ciento) en el caso de
Chile, hace que la proporcidn media de parejas protegidas (cz) sea mucho mds
alta que la estimada para El Salvador.

A pesar que c¢,, es aln bastante alta, se considerard que la proteccidn

i3
es nula a partir -de los 13 afios.

Cuadro 11 A
- CHILE-PESMIB: PROPORCION MEDIA DE PAREJAS PROTEGIDAS POR DIU Y GESTAGENOS

® 1 N 2 : c . - Crt1
X ® z zﬁgy cz
1 0,98118 1 577 1 '0,83243 0,96272
12 0,83503 1 014 2 0,80140 0,91484
24 0,76776 748 3 0,73315 0,92242
36 0,69853 552 4 0,67627 0,94255
48 0,65401 408 5 0,63742 0,93706
60 0,62083 322 6 0,59730 0,93271
72 0,57376 211 7 0,55711 |
8 0,540U5 157 8 0,51962
9 0,48465
10 0,45204
11 © 0,42162
12 0,39325
13 0,36579

Fuente: Encuesta de Fecundidad PESMIB-CHILE (1974),

38/ El Peograma de Extensidn de Servicios de Salud Materno-Infantiles y de
Bienestar Familiar (PESMIB), se 1levd a cabo en Chile con el apoyo finan
ciero y técnico de las Naciones Unidas en el periodo 1973-1976. Abarcd
a 25 de las 55 Areas de Salud del pais, con una cobertura del 58,1 por
ciento de la poblacidén total.
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' Para estimar el nimero de mujeres protegidas,de edad (i) en el afio
t (m ), se deberd disponér ademis de c ‘de los ingresos Ix oc?rgldos X anoa
antes y de la estructura por edad de las mujeres ingresadas me Con el ob
jeto de simplificar el‘calculo y dado que la influencia de ml ‘no esrma(graﬂ

t)

de, no introduciremos el factor mg , 1o cual nos dard una estimacidén global -

de las mujeres activds afio por afio. La relacidn aproximada que usaremos se-
ri la siguiente o '
x=10 .

AMP = £ I ', ¢
s X z

ox=1

Suponiendo que el flujo del ingreso es uniforme durante el afio, es fac *

tible considerar como punto base de referencza, tanto para los ingresos co-

mo para la est1mac1on de actlvas, el 30 de’ junlo de cada aﬁo.
La forma en que se estlmarén las actlvas, se detalla para cada ano pos
terior al afio de inicio del programa (t=1), en la siguiente tabla:
Afio (t) Mujeres activas en el afio t
2 I,.c A -

1" %1

3 - 12.c1+I'1.c2

u 13.ci+1'2 .*<:2+I1 ey

E ) Iu.c1+13;.?2112 catl ¢y

6 15.01+Iu,.c2+13 c3+12‘..cu$11.c,5

7 16.c1+1§.c2+'1 caﬁlé“.cq$12.d5+li.c6

8 I7.c1+I‘6.c2+Isc3+I 'CI++I3'CS+I2'C6+11'C7

9 Ie.c1+I',7.c2‘t-I6 03+Is,cu+Iu.c5+Is.06+I2.c7+11.c8

10 Ig.c1+;8;'.c'2+17 catIgec, +I ie +T ve +I . c o+, .ctl eq

Las proporciones medias de'éafejaé protegidas obteﬁidaé en la Encuesta
Nacional de Feéundidad de El1 Salvador se han aplicado a El Salvador, Costa
Rlca, Honduras, Panama, la Reptiblica Domlnlcana y Guatemala, y las obteni-
das en la Encuesta de Fecundldad del PESMIB- CHILE, a Chile vy Colombla.Ehael
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Apéndice TI se vepresenta la estimacidn del nlmero de activas afic por afic ¥y

la razdn entre usuarias activas (U _t) e ingresos acunulados hasta el afio ©(Z1I t)e

En el cuadro 12 se ha determinado la cobertura probable de wusuarias a
nivel nacicnal en los afios 1970 y 1975 y el porcentaje de incremento que &s-
ta ha experimentado en el periodo 1970-1975.

Cuadro 12

COBERTURA ESTIMADA DE LOS PROGRAMAS DE_PLAWIFICACION DE LA FAMILIA E
INCREMENTO RELATIVO ENTRE 1970 Y 1975, SEGUN PAISES

Cobertura Incfemento
estimada vrelativode

Pass Mujeres en edad Usuarias (en C1a cobertu-

Fértil (15-44 afios) estimadas porcentaje) ra (en por-
centaje)

1970 1975 1870 1975 1970 1975 1970-1375
Colombia 4 507 104 5 378 583 115 026 722 311 2,6 13,4 L15,u4
Costa Rica 353 896 434 157 15 165 68 604 4,3 15,8 2674
Chile 2 118 354 2 421 434 184 548 516 827 8,7 21,3 144, 8
El Salvador 689 976 829 374 33 991 97 036 4,9 11,7 138,8
Guatemala 1 085 330 1 281 707 17 242 57 236 1,6 4,5  181,3
Honduras 518 372 604 209 15 466 60 357 3,0 10,0 233,3
Panami 288 331 339 958 L 387 32 653 1,5 3,6 540,0

Repiiblica

Dominicana 860 873 1 031 216 14 150 71 625 1,6 7,0 337,5

Fuente: - CELADE, Boletin Demogrdfico, Afio VI, N°13, Santiago de Chile, enero
de 1974,

- Apé&ndice II.

a) Para los pafses (2), (4), (5), (6), (7) y (8) el nlmero de usuarias se
estimd a base de la continuidad observada en E1 Salvador.

b) Para los paises (1) y (3) el nimero de usuarias se estimd a base de la

continuidad observada en Chile.
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CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA

ACTIVIDADES DE. PLANIFICACION DE LA FAMILIA
ANO 1975

INSTIT{JCION:'o._oo.oc.l»ooonooonoo"ooe;eaooeeob;t;'o'ooooo ‘PAIS: o“oooo»o-u.o:ot..no

TIPO DE INSTITUCION:' : o ATIPO DE PROGkAMA:

Gubernamental ﬁdficial: /7 S8lo Planificacidn Familiar (vertical): (7
Semi-Oficial: /7 Integrado a Maternal: | U
Privada: | L/ Integrado a un Programa Materno ‘Infantil: i
Otra: v

| Cuadro 1 ‘
COLABORACION DE INSTITUCIONES POR TIPO DE ASISTENCIA
—— i B Ry

" R

#/ Marque con una equis (x) 1o que corresponde'. '

Cuadro 2 .

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA DURANTE EL ANO 1975,
POR TIPO DE ANTICONCEPTIVO ‘ADOPTADO AL INGRESAR

Mujeres ingresadas al Programa en el afio 1975
Por tipo de anticonceptivo adoptado al ingresar
Ges tageno Gestigeno Esterili- | Otros Anticoh:
Oral Inyectable zacidn ceptivos

Total DIU

Vasectomias practicadas:




Cuadro 3 oot ,_."J‘v':\r' 3 "."-'.‘:E’::'_,‘ SR R ML

NUMERO DE CLINICAS, NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS Y ACTIVIDADES REALIZADAS
+“4 " 'POR TIPO’ DE ACTIVIDAD, ARO 1975 A

- Actividades realizadas :

T T Nimero de 1 -
Nimero de | personas . 1. Por tlpo . ,
ndetal g T -Visita . a

clinicas | atendidas ER: -
Control { Consulta e
domicilio
1. _,\'.'j, .] ti NIRRT L
o ;";’I'.‘-r:ub . . ’ e b
, -
NIRRT SHTIC 220t RUSSIRIES O NPT (s S0P R R i i
ALl PEY ? " RN Y PN s g
'~4 : '[ ]

FR TS - .....-madro "“ e et x ue e e e bowe e ” ‘

Lo imJEm-:s INGRBSADAS, EGRESADAS Y ACTIVAS EN.EL. PROGRAMA L
AL.31 DE DICIEMBRE DE 1975.. e

Lt T ’ i B

Nimero“de ‘Mujeres

Ingresadas T Egggsadas e —‘Activas al 31
En el afio - }.-..Desde inicig En ‘el aﬂo . Desde., 1n1c1o ~'de Diciembre
1975 Prggrama 1975 Proggama de 1975
S : e
R - s et i -
i i
1 i : ‘
i
B } .
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Cuadro's .
MUJERES INGRESADAS AL.PROGRAMA EN 1975 Y EN ANOS'ANTERIGRBS
A 1975, SEGUN GRUPOS DE EDADES

_ Nimero de Mujeres fngresadas
1975 7 i ‘ Afios anteriores a 1975
Absoluto Porcentaje Absoluto Porcentaije

Grupos de
edades

Todos

15 - 19

20 - 24

25 - 29

30 - 34

35 - 39

4O -~ 44

45 - 49
Desconocido

Edad promedio de -las mujeres -ingresadas en 1975: : e e

Edad promedic de las mujeres ingresadas en afios anteriores:

Cuadro 6

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA EN 1975, SEGUN NUMERO
‘DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS

Hijos actualmente vivos | - . . Mujeres - ingresadas en 1975

olalr|wivikrlo
i

7 v mas
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Cuadro 7

. MUJERES . INGRESADAS AL PROGRAMA EN 1975, SEGUN. NUMERO
PR “DE ABORTOS PREVIOS AL INGRESO S

-
","v'..:‘:. /)mr ‘ . . e e v
L Muﬁeres Ingresadas en 1975 e s e
) 4
; SRS TR
S cy v . e TR -
)
[ . 1. - - .:w.ﬂ} P -t .
'
. -
RO SRR BTN S s e e
; .
. IR O O s s e
! : ' !
- - e S
I SR | S . s e as v s
)
, .
- S - v Bl e S - P— wr o amen v - e cx et s
. . - . < s - T opes
e I o L L R 'f“:h:.&) -t “3&'-:’:-
R T, e e
’ . y b e R Y A IR [RE L ) f:‘ o l;} ST
- . e
-
7 y mas
"y - e .
s ST
R R A U l:.. ‘i‘f',«'f R O SN I

S ojadie 8 Y

.o MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA.EN.1975, SEGUN NUMERO R
, IR ¢ S BE ANOS DErINSTRUCCION R P e

I3 i

e sy e B T S . - - - pereae L eveewe

v - NiMero AROS - o wrwninc™d . Mu]eres Ingresadas... TR
- de Instmccién“ R L (B 1° I - DA Iy .".'m... Jo e

.

PR i Y UPUIE S P R P
[ S g O L Oy T O VY U P G

- Srm e et hmiee s bas ek e tes w0 L N o e
i -3
. N . or
B T T OO ST PR P SV TN . e —
- - - o v et ana - ~ o - e -

13 y mis

Desconocido
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7" ' SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL, ANO 1975

D )

o .Cnadro 9 _
PERSONAL DE LAS CLINICAS Y HORAS MENSUALES CONTRATADAS,

49

Categoria Profesional
.o funcionaria

personas

“Numero de | Horas Mensuales

.contratadas

Mé&dico

- |[Matrona, obstetriz o partera

‘Enfermera

Asistente. 0. auxiliar de. enfermeria.

Asistente o trabajadora soc1a1

- Motivadora

Orientadora Famallar;

Psicélogo

iLaboratorista

Supervisor,

Estadistico

Archivero

" cuadro 10
ACTIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS Y ASISTENCIA PROMEDIO
POR ACTIVIDAD, SEGUN TIPG DE ACTIVIDAD, 1975

Tibbhde Actividad o Act%vldades reallifdgi ‘ A:ii;:ggi?
Educative fforst A usuarias usuarias por actividad

Charilas,’ ' Conferencias o
platicas (a grupos)

.1'

Entrevistas individuales

Entrevistas a pareijas

[Exhibicidon de peliculas

Sollc1tamos ademés tengan a b1en ad]untar.

a) Ficha clinica vigente en 1975
b) Formularios' de registro de dato

s

¢) Relatorio de los cursos de adiestramiento realizados por la Insti*ucién

en 1975.
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: INSTITUCIONES ‘QUE PRESTAN SERVICIOS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA

A

NOMBRE DE LA INSTITUCION‘ ..:;CA'Q~.U;'.C:'...'...0..1'-;:‘A:‘?;.‘l’.t::::::;..Q““.“.‘."‘h.l....'..l!.‘
DIRECCIONO '....'O.lQ.'.Q.l..lll'OOQ.;.'DQ.Q....Q.I!'..Q..llll'l.....t.."".ll

PERSONA. QUE PODRIA 'PROPORCIONAR INFORMACION DEL PROGRAMA"'"”VM

NOMBREM..QI...I'l.-'.’.'..‘....“.T‘..'.I‘.Q..'.‘....l.‘...l.'...’..'...‘..'..'.

CARGO ..‘.’..'.."’..'.:-Y..‘.'."'..........‘..'..;.-......(‘...'.‘."T‘.".ﬂ.

NO'M'BRE DE LA INSTITUCION: +oueeennsnennsensinne soneisadiossinioenysssnisans
- Dasol w0 N L T ' . B -

DIRECC‘ION:.’. .‘.”l‘l'."’ L "."'.' Q‘C ;0 L LN S l..:l ..h‘ l.l, o0 .“ O"‘." ." ‘.;;.::‘ ..1.‘ .'.. I‘. :‘;'.“.lh';>.‘tOi}l *

PERSONA QUE PODRIA PROPORCIONAR INFORMACION DEL PROGRAMA: ~ .

NOMBRE: ses s s s essessesecsrssesssssssesr e -D.l'.N:‘D'O'.:...v:""00’0"0 “.0.-”.‘.‘-0‘-"0..:
‘CARGO‘M'....‘::.;'..‘..‘.;.‘.:A"‘“""u"":‘...;.'."."...'.‘:.‘.‘.;..;"‘."':..“‘-'..".."‘..‘"...‘.
NOMBRE DE LA INSTITUCION
DIRECCION- ersesssnae o‘_g‘-’ko‘.o.-‘ulo"-‘ogyin‘y.oo---‘ooc n_;:qw;io:..o‘:;.t“_‘:.oc.‘ocou!ol;jnﬂc.;l

PERSONA QUE PODRIA PROPORCIONAR INFORMACION DEL PROGRAMA:

- . v ,
NOMBRE. LR S B A N A A I R I A A A N I A I A A N I I I A BN I I A A A A N A A N A WA I R I R

. ' .
CARGO- LA I I I A R N R R N LRI I S A A A A N I R I A A N N N NN NN NN EER RN
L . b L e T " oo aan . PR

NOMBRE DE LA INSTITUCION: +iseeeusurseenneeasoscsornnnssassesesnsesanneceies
DIRECCION. -'Ql.ll."'“UUQOCQ;D‘...D..;..ll.l....“.'...'..‘....!.....U.‘......
PERSONA QUE PODRIA PROPORCIONAR INFORMACION DBL PROGRAMA R

A
LTI

NOMBRE .‘h.‘00‘..l.!.......O.-C0.0l..‘I.l....l'.‘"0'.‘.'0"...".‘Ql....‘.‘
¢

CA_RGO_: -a»g‘ucc.cn-o'lq‘to--'oa.uovooo.t-loo.oooooono-uannnq.coo-o.onaa.o.."ol

n"” e ACIELT R

NOMBRE DE LA INSTITUCION: ..u.sivivenssiinadeseioseiinniinsndsiiiotnspennis

DIRECCION .Q.OOO.O"OCCOCCVCOOICCOCOOUQQO;CIIO.'I..'..‘.‘..'..‘.Q..'ll..!'ill

PERSONA QUE PODRIA PROPORCIONAR INPORMACION DEL: PROGRAMA'

.
! \‘ A T v h .

§

'
NOMBRB. .'QQ.Qt".‘.i.l-ooo-'tltlll..lhcoll..--'-ol.o’-‘l.cl‘-..lnll..lllt.l
" o ;

CARGO: ' - : ER TR N S S

0".."‘..Q.Ill‘...l....I.ICOl.l..l...Q'.'lI"l‘l‘.QI.’l.lq:l"l‘ibl‘ln.yﬁ..‘.-'.
i Yaoee ity EE PRI

P . o o T L S
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Tabla i
EL SALVADOR: ESTIMACION DEL NUMERO DE MUJERES ACTIVAS AL 30 DE JUNIO, 1967-1976

Fuentes

Ingresos Activas por afios de actividad

Afio (t)  Nimero (I) 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976
1966 6 081 4 689 3808 3029 2326 1786 1371 1 053 809 621 477
1967 10 309 7943 6 456 5135 3943 3028 2325 1786 1371 1 053
1968 14 655 11 300 9178 7300 5606 4 304 3305 2 538 1 9u9
1969 22 503 17 352 14 093 11 209 8607 6 609 5 074 3 898
1970 28 898 .- - L ) 22 283 18 097 14 394 11 053 8 487 6 516
1971 36 775 ‘ _ 28 357 23 030 18 318 14 066 10 801
1972 35 956 ‘ v 27 726 22 517 17 910 13 753
1973 - 32 532 o ) 25 085 20 373 16 204
1974 34 491 - ‘ 26 596 21 600
1975" 30 264 - C S : ' ’ : 23 337
Total activas = (v, 4 689 11 757 20 785 33 991 48 405 67 668 81 439 83 482 97 036 99 588
Ingresos Ac. = II, 6 081 16 390 31 045 53 548 82 4u46 119 221 155 177 187 709 222 200 252 46k

(u/31, )100 77,1 71,7 67,0 63,5 59,9 56,8 52,5 47,7 43,7 39,4

Soto, Z., América Latina: Situacidn de los Programas de Planificacifn de la Familia hasta 1973,

CELADE; Serie A, N° 130, abril, 1975. A
Soto, Z., América Latina: Actividades Desarrolladas por los Prqgramas de Plan1f1cac1on de la

Familia, 1974, CELADE, Serie A, N° 14#, ]ullo, 1976, "

Cuadro 3. ¢

€S



Tabla 2

COSTA RICA: ESTIMACION DEL NUMERO DE MUJERES ACTIVAS AL 30 DE JUNIC, 1969-1976

Ingresos Activas por afios de actividad

Afio (t) 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975

NGmero (It)

1976

13968
1969
1970
1971

.1972:» C

1973

1974

9678 . . -

P11 807
18 654
24 865 oo
. 25.609 :

27 569
'“25 120

CIRTY

SRS I DA

7 463 6 061

SRR LTI A T e

4821
739 s

3 702

5881
11 682
(18 942

2 842
4 516

15 384

TAST 747

9 29257l

2 182

12 236
..16-038"
21 258

3.468_
7 135::

1 676

.. 2,662 .
SUT6 4795w

9 396

S 422756 :

17 265
19 370-

4975, ..

RN S ol

‘9
13
15

.23

1
2
"
7

287

045

206
215

795,

732
731

781

.30 840-;~ £ TR OURGC LT VL Rt ps T aer THDSS¥ IDN Qai o ow. CE Lo
R it N i cqr *

Total Actlvas (U)
Ingresos Ac. 7 ZI

S .,"3“

(U/EE,) . 100; 7;

. —\a(-

51 781"
90 313
57,3

68" GO
143 002
. us; 0'“'

“26.599_
40 139
66,3

15.165.°
21 u85
70,6

2ue3 .
9 678
77,1

" Te2 317
117 882
52,9

ko 207
64 704
62,1

Fuentes' Soto, Z., América Latina: Situacidn de ..., og c1t. ‘ L - S
IR, . 4
: ; Soto, 2., América Latina: Actividades ..., op. cit., e L
P77 Cuadro ;- ‘ ' R 2
P k t. [ i - . f
i, b 2 . .t g, I ~; ' : - i
% it 4. H K i : - 37 v T - RSN 3
o ' i Fa R C
T S R R L T A D jio¥ T "

77

173

792

842

[, 1.

Ky

hS



Tabla 3

HONDURAS: ESTIMACION DEL NUMERO DE UJERES ACTIVAS AL 30 DE JUNIO, 196u4-1976

Ingresos Activas por afios de actividad
Afio (t) Numero (It)- 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976
1963 1.170 902 732 582 uy7 343 - 263 202 155 119 91 0 0 0
1964 1 627 1254 1 018" 810 622 477 366 281 216 166 127 0 0
1965 1 664 ’ " 1283 1 042 828 636 488 375 288 221 169 130 0
1966 - 5 865 4 523 3 673 2 921 2 243 1 722 1 322 1 015 780 598 ° 459
1967 5 645 4 352 3.535 -2 811 2 159 1 657 1 272 977 750 576
1968 6 367 4 909 3 987 3 171 2 435 41 869 1 435 1 102 846
1969 6 964 . 5369 4 361" 3 468 2 663 2 045 1 570 1 206
1970 14 383 ' 11 090 9 007 7 164 5 501 4 224 3 243
1971 15777 . 12 165 9 880 7 858 & 034 4 633
1972 .22 456 7 315 14 063 11 185 8 589
1973 24 730 19 069 15 487 12 318
1974 25 0003/ 19 277 15 656
1975 25 000a/ ’ 19 277
Total Activas..(U)t 902 1 986 2 883 6 823 9 818 }2 T4l 15 466 23 3i4 30 677 41 656 52 024 60 357 66 803

Ingresos Ac. = I£

(U /I

t) . 100

1170 2 797 4 461 10 326 15 971 22 338 29 302 43 685 59

77,1 71,0 64,6 66,1 - 61,5

57,0

Fyentes:Soto, 2., América Latina: Situacidn de ..., op. cit.

Soto, Z., América latina: Actividades ..., op. cit.

Cuadro 3.

a/ Estimado.

52,8

53,4

51,6

50,9

48,8

45,8

462 81 918 106 648 131 648 156 648

42,6

§S
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Tabla 4
PANAMA: ESTIMACION DEL NUMERO DE MUJERES ACTIVAS AL 30 DE JUNIO, 1967-1976
}‘, - ‘. ‘:Q f -
.Ir.xg’:z‘é’éés ’ Activas por afios de actividad
Afio, (t) " lifimero (ﬁ{{j’”_f“?f39§7':- 1968 o i969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976
1966 . 146a/ 112 7 ot 72 55 42 32 25 19 14 11
1967, - 7713/ S. -.594  --u82- . 384 , 294- 226 173 133 . - 102 - 78.
1968 5153/ - © 397 322" 256 196 151 116 89 68"
<4969 . - 4 703 % o 3626 2945 2342 1798 1381 1060  8iu
1970 5 724 ' S ’ 4 413 3’584 2 851 2189 1681 1290
4971 :.-. 17-858 . .. 1377011 183 .8 .895 6.830. 5 2ub,
1972 - 6 9“7 ' T 5 356 -4 350 3460 2 657
1973 - 147776 - b 7 711393 79 253 7 359
197’4 o 13- 182])/ 10 164 8 255"
1975 4052 8876
Tbtal Activas (U) 112 685 951 4387 7 950 20 150 21 537 28 476 .32 653 34652 . .
Ingresos fe. = 1, 146 917 1432 6 135 11 853. 29,717 36 664 51 uhko -64.622) 76 134
el ST SR O S S t P
(U /zI ) +£1007 76,7 Te,T 864 TS 67,00 6787 58,7 S5k 50,5 45,5
Puentes. Soto, Z., América Latina: Sltuaclon de ..., °B 011:. x *
ik Sote, Z. América Latina: Activ1dades\..., ©Op. clt.. p
- Cuadro 3 — . TR e . R B ) —
a/ Datos dlsponlbles solo para la Asoc1ac1on Panamena para el Planeamiento_de lg', Eqmiii_a_.» ) _
b/ Estlmado. I : -

98



Tabla S

REPUBLICA DOMINICANA: ESTIMACION DEL NUMERO DE MUJERES ACTIVAS AL 30 DE JUNIO, 1969-1976

Ingresos . : Activas por afios de actividad
Afio (t) Nmero (It).“_ 1969 © -~ 1970 . 1971 1972 1973 1974 1875 1976
1968. - 73522 . 27164 F 2:208:0 ¢ -4 T840 .Ti 1 347 1 034 794 610 468
1969 . 15490 - . -1 944 - 9701 -~ - 7 716 5 925 4 549 3 493 2 683
1970 - 17 191 ST T T 13 256 T10 766 8 563 6 576 5 049 3 877
1974 .19 735 15 218 12359 . 9 €30.... 7 549 5 796
19727 . - .20 270 S 15 630 12 694 10 096 7 753
.1973, 25 032 e 19 302 - 15 676 - 127468
"4974 - . 37 806 29 152 23 676
1975.. - 59 159 L s : i ©-. . 45618
Total Activas (U), 2 716 14 150 24 711 35 047 B3 511 . 53 745 . 71 625 102 339
Ingresos Ac. = I, 3 522 19 012 36 203 55 ‘938 76 208 101 240  139.046 198 205
(u,/51,) 199"'g 77,1 T, 4 68,3 62,7 57,1 53,1 51,5@~f 51,6
Fuentés: Soté;;z;; América Latina: Situacidn dez..., Qp.,git.., X .

Soto, Z:5 América Latina: Actividades ...; op. cit.
Cuadfo?é& ' o A Lo RNt

..
L,
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GUATEMALA: ESTIMACION DEL NUMERO DE MUJERES ACTIVAS AL 30 DE JUNIO, 1966-1976

Tabla

6

Ingresos

(U,/I1,) . 100

_Soto,:Z.,-AméricéjLatiha: Acfividades «ve5-0p. cit.
- -Cuadro 3. -

503 106

Activas por afios de actividad
Afio (t) Nimero (I) 1966 1967 1968 1969 1870 1971 1972 1973 1974 1975 1976
1965 2 167 1671 1357 1079 829 636 489 375 288 221 170 0
1966 . ..2 340 | 1804 1465 1166 895 687 - 528 405 311 239 183
1967 - ° 3951 © 3047 2474 1968 1511 1 160 891 684 525 403
1968 U0 8 319 - S . 6415 57210 4 144 3 182 2 443 1 876 1 441 1 106
1969, . . 11 066 - ., 8533 60930 5512 4233 3250 2435 1 917
1970 722 262 17 166 13 942 11 083 8 515 6 538 5 020
1971 . 18 478 14 248 11 572 9 204 7 068 5 427
197273 © 717 920 13 818 11 222 '8 926 6 854
1973 120 326 - . 15 673 12 729 10 124
19T v 22 182 . 717 105 13.891
1975 . 22 800 . '; 17 581.
Tbtal’Activas‘(u);' 1671 3161 5591 10 884 17 242 30 927 38 947 k4 739 50 956 57 236 62 506
Ingresos Ac. ;~21£;,' 2167 4 507 8 458 16 777 27 843 50 105 68 583 86 829 129 011 151811

77,4 70,1 66,1 64,9 61,8 61,7 56,8 51,7 47,7 us,u 41,2

'Fuenfes; Soto, 2., América Latina: Situacién de .ees Op. cit.

8§



Tabla 7

CHILE: ESTIMACION DEL NUMERO DE MUJERES ACTIVAS AL 30 DE JUNIO, 1965-1976
Ingresos Activas por afios de actividad
Afio (t)  Ndmero (1,) 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 ' 1976
1964 579 482 . ueH 124 392 369 346 323 301 281 262 24y 228
1965 354 295 284 260 239 226 211 197 184 172 160 149
1966 58 033 43 308 46 508 42 547 39 2u6 36 991 34 663 32 331 30 155 28 126 26 233
1967 59 385 49 434 47 591 43 538 40 160 37 853 35 471 33 084 30 858 28 781
1968 62 209 51 785 49 854 uS 509 42 070 39 653 37 157 34 657 32 325
1969 61 672 51 338 49 u24 45 215 41 707 39 311 36 837 34 358
1970 65 393 ’ 54 435 52 406 47 945 4y 223 41 683 39 059
1971 60 387 50 268 48 394 L4 273 40 838 38 492
1972 62 889 52 351 50 399 46 107 42 530
1973 122 381 101 874 98 076 89 724
1974 191 296 159 2u1 153 305
1975 207 175 172 459
Total Activas (U), 482 759 49 016 96 554 142 531 184548 227 153 262 973 298 315 380 910 516 627 657 643
Ingresos Ac. = £, 572 933 58 955 118 351 180 560 242 232 307 625 368 012 #30 901 553 282 7uk 572 951 753
81,6 78,9 76,2 73,8 71,5 69,2 £8,8 69,4 69,1

(Ut/EIt) . 100

Fuentes:

Soto, Z., América Latira: Situacidn de ..., op. cit.

83,2 81,4 83,1

Soto, 7., América Latina: Actividades ..., op. cit.

Cuadro 3.

6¢



Tabla 8

CCLCMBIA: ESTIMACION DEL NUMERO DE MUJERES ACTIVAS AL 50 DE JUNIO, 1967-1976

Ingreéoé"

Activas por afios de actividad

Afio (t) Wémero (I_) 1967 = 1968 1959 ..

1970, . 1970 4972 1973 197 1375 1976
1966 - . 6 689 5568 5 361 . b 9O4 4 520 4 264 3395 3 727 3 476 3 249 3 024
1967 22 405 7 1876517 17 955 16 426 - 15 152° ‘14 291 137383 12 #G2 “11 642 10 881
1068 18828 15 673 15 089 13 804 12 733 12 001 11 246 10 489 9 783
1969°7 "7 o4 887 . 78 987" 776 ouz 697566 BL°169 60 483 756 676 ° 52 862
1970 96 219 80 096 77 110 70 543 65 070 61 332 57 u72
1971+ 115945 “ CPTh T geE16' 927918 85 CO5°% 78 W10 © 73 ‘906
1972 © 127024 - - 105 739 101 797 93 128 85 903
1973, 149 341 124 316 119 682 1109 489
1971 213 126 177 412 .. 170 799
1975 132 1493 110.29% . .106:180
Total Activas (U), 5 568 24 012 38 532 115 026 189 358 274 201 362 480 u463.875 722 311 680 203
Ingresos Ac: II. 6 689 29 094 47 922 142 805 239 028 334 973 ' 4Bl 907 631 338 B4 bl 976 957
(b,/51,) . 200 83,2 82,5 . 30,4  8055. --79,2  -T7,2 - . 75,2 73,5 85,5 59,6

Fuéentes: Soteo, 2.,

América Latina: Situacién-de ..., op. cit.

" Soto;” Ziy América Latina: Actividades ..., op. cit.
Gaars s . T

~
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