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i ““ Recomendaciones acerca de la evaluacibén cel
efecto demogr&fico de un programa de plani-
ficaci6n familiar,

El cllculo de este efecto puede hacerse con respecto a la poblacidén
total o solamente con respecto a las aceptantes.

En el caso de un programa de planificacibn familiar de vida reciente
s y que por lo tanto ha cubierto un nfimero reducido de mujcres en edad fértil,
. serd 6itil estimar ese efecto en cl grupo de aceptantes, determinando:

-~ las tasas mensuales de continuacibn

-~ las tasas mensuales de embarazo accidental

- las tasas mensuales de descontinuvacibén por causas diversas
- las pérdidas de seguimiento

Estas tasas permitirén determinar la proporciftn de mujeres que se espera
estén bajo programa despuls de un corto tiempo de haber ingresado a €1 y el
ntmero de embarazos accidentales que al cabe de ese mismo tiempo pucden haberse
producido, : '

Podria agregarse a las cstimaciones anteriores ¢l cllculo de nacidos
vivos procedentes de esos embarazos accidentales, cuyo nGmero depecnderd de
la mayor o menor prictica de aborto inducido de las mujeres bajo programa.

De esto, sc desprende que la técnica de tabla de vida de decrecimiento
miltiple ser& un métado de célculo rccomendable para ese tipo de cvaluacibdn,

/

Adcmés, si Sse desea cstimar la baja de la fecundidad que ha experimenta-
do este tipo de mujeres, sc podria hacer ura cstimacifn del nmero de nacidos
vivos quc se habrian evitado bajo la hipftesis de una eficacia 1006% del mltodo
anticonceptive proporcionado por ¢l programa., Si a este ntmero de nacidos vivos
se le resta el nlmero de nacides vivos provenientes de los cmbarazos accidenta-
les, se pedria estimar el nGmero de nacimicntos cfectivamente evitados en las
aceptantes,

Si los rccursos lo permiten y si el programa ha tenido una difucién ma-
yor, logrando influir en otras mujeres de la poblacién (efccto catalitico),

serd adccuado evaluar el cfecto demogréfico cn la poblacién total,

Por ello ser& recomendable disponer de una mucstra de tomafio suficiente
quc permita separar la poblacién MEF cn 3 subgrupos:






Lo

Grupo 1l: mujercs que no practicon planificacién familiar
Grupo 2: mujeres que practican plonificacién familiar fucra del pro-
' grama (incluyendo las del efecto catalitico)
Grupo 3: mujeres que practican planificacién familiar bajo el programa

8i la muestra se refiere a una poblacién ‘hbierta® , o sea sujeta a fuer-
tes movimientos migratorios, deberfia considerarse adem&s la duracién de la
permancncia de la mujer en la regidn coms un elanento de “ajuste® en las esti-
maciones,

Pora cada uno de losvgrupos de mujeres deberfia estnblcccerse el nivel de
referencia de la fecundidad (afic 0) v el valor actual de su fecundidad (afio t).
Estas tasas de fecundidad deberfan ser cspecificas por: cdad, estado civil,
nivel socio-econdmico (si fuera necesario), ctc, , ‘ ' ‘ .

La tasa de fecundidad para la poblacién total serd una ponderado dz las
tasas en esos subgrupos, A

La diferencia observada entre esas tasas del afio O y las del afio t, se po-
drion explicar en funcibén o los cambios estimados en los subgrupos 1, 2y 3
y se podria determinar el “aporte crudo® del programi. '

Para determinar el "aporte ncto® del programa, se podrdé tomar como punto
de referencia el grupo 2, bajo la hipbtesis que si las mujeres del grupe 3 no
hubiescn estado en el programa, habrfian scguido la tendencia observada en ese
grupo.

Se entiende que 1a solucién indicada, no es adccuada, ya que se sabe que
en el grupo 3 probablcmenté la préctica del aborto inducido, entre otras varia-
bles, debe ser difcrente que la del grupo 2. Se podria conscguir ese factor Py
relacionando la frecuencia relativa dc abortos inducidos de escs 2 grupos. :







