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INTRODUCCION 

A l r e v i s a r l o s o b j e t i v o s de l o s programas de p l a n i f i c a c i & n de l a fami-
l i a que actualmente se d e s a r r o l l a n en d i v e r s o s p a í s e s d e l mundo, puede cons-
t a t a r s e que en e l l o s se consideran no solamente o b j e t i v o s de sa lud s i n o que 
también demogriificos o de b i e n e s t a r f a m i l i a r en g e n e r a l . 

En algunos p a í s e s e l rápido c r e c i m i e n t o de l a p o b l a c i ó n ha d e c i d i d o a l 
gobierno a e s t a b l e c e r e s t o s programas con e l p r o p ó s i t o de r e d u c i r l a t a s a de 
c r e c i m i e n t o . Para l o g r a r l o , esos programas han f i j a d o como metas inmediatas 
e l aumento d e l grado de conocimiento de a c t i t u d e s y de p r á c t i c a s ant iconcep-
t i v a s en l a s mujeres o p a r e j a s de l a p o b l a c i ó n . 

A su v e z , e s t e o b j e t i v o inmediato se ha logrado a t r a v é s d e l e s t a b l e c i -
miento de o b j e t i v o s de e j e c u c i ó n , creando un s is tema adecuado de información 
sobre reproducción humana, suminis t ro de a n t i c o n c e p t i v o s y a t e n c i ó n de c l i e n -
t e s , s e a en l a s c l í n i c a s o en Sus d c a a i c i l i o s , para mantenerlos a c t i v o s . 

Mo se dispone en l a a c t u a l i d a d de métodos s u f i c i e n t e m e n t e s e n c i l l o s y 
seguros para peder determinar e l impacto que e s t o s programas es tán logrando^ 
en e s p e c i a l sobre l a reducc ión d e l c r e c i m i e n t o . En p a r t e é s t o se debe a que 
l o s gobiernos implementan para le lamente p r o y e c t o s de d e s a r r o l l o d e s t i n a d o s a 
e l e v a r e l n i v e l sbcioeconómico de l a p o b l a c i ó n . 

Todo programa de p l a n i f i c a c i ó n de l a f a m i l i a da o r i g e n a una d i v e r s i d a d 
de a c t i v i d a d e s que s e e n f r e n t a n con l a c o n t r a t a c i ó n de un número de agentéá 
(médicos, matronas, v i s i t a d o r a s s o c i a l e s ) de acuerdo coii l a s met^s de c l i é h -
t e s que se (;|uieré a l c a n z a r y mantener b a j o c o n t r o l y de l o s rendimientos 
esperados por unidad de tiempo t r a b a j a d o * E s t o o r i g i n a - n e c e s i d a d é s dé eva-
luac ión a d m i n i s t r a t i v a , en primera i n s t a n c i a , y de e f e c t o s o impactos, pos-
terioirmente,: con e l f i n de poder saber s i e l programa s e e s t á d e s a r r o l l a n d o 
de acuerdo a l a s n ^ t ^ programadas y e s t á logrando e l impacto deseado. 

En e l campo de l a salud p ú b l i c a , i a A s o c i a c i ó n - A f r i c a n a de l a Salud 
ha d e f i n i d o l a e v a l u a c i ó n - ?<Mno ti l '" ' 'proceso de determinar e l v a l o r o cant idad 
de é x i t o logrado para a l c a n z a r u n ' o b j e t i v o d e t e r m i n a d o " . ! / 

La e v a l u a c i ó n , desde ese' punto de v i s t a , s é o r i e n t a fundamentalmente a 
l o s a s p e c t o s de o r g a n i z a c i ó n d e l programa ( e v a l u a c i ó n a d m i n i s t r a t i v a ) y e s , 
en gran medida, a t r a v é s de l a s e s t a d í s t i c a s de s e r v i c i o que se puede r e a -
l i z a r e s t e t i p o de e v a l u a c i ó n . 

En l o que a p l a n i f i c a c i ó n de l a f a m i l i a se r e f i e r e , cada programa puede 
d e s c r i b i r s e en términos de l o s l o g r o s a lcanzados r e s p e c t o a l o s d i v e r s o s ob-
j e t i v o s p l a n t e a d o s , l o s que s e encuentran j e r a r q u i z a d o s en orden de impor'-
t a n d a d e c r e c i e n t e y según e l t i s o p o en e l c u a l deben o b t e n e r s e . 

1 / ECAFE, "Report of the Regional Seminar on E v a l u a t i o n of Family Planning 
Programmes", en Asian P o p u l a t i o n S t u d i e s , S e r l e N® 5 - E . 
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La e v a l u a c i ó n no es o t t á cosa.,^ue un análisi$; .áel;>grado de cun^limien-
t o para cada una díá l a s - m e t a s c o n s i d e r a d a s . Ŝ ^ rea .I tzác idn forma p e r i ó -
d i c a nos permite v e r c&no s e están, alcanzi3ndo Í á s di^^ metas y cómo se 
i n t e r r e l a c i o n a n l o s d i f e r e n t e s i ü g r o s entré,>;S^y..^ ^Peimite, aun más, m o d i f i -
c a r l a s metas y l o s t i e n t o s de obtención a l /disponer de c i f r a s de rendimien-
t o m&s adecuado a l a r e a l i d a d d e l atedio en que s e d e s a r r o l l a e l programa. 

Desdé e l punto de v i s t a de l a s c i e n c i a s s o c i a l e s » l a e v a l u a c i ó n cen-
t r a su i h t e r é s eti conocer, e l gradas.de cambió de conducta , de a c t i t u d y 
m o t i v a c i ó ü á l c a n z a d o , y l o s f a c t o r e s que e s t á n ; i n f l u y e n d o para e l l o . 

Como l o s programas 4 e p l a n i f i c a c i ó n de. . la f a M l i a t i e n e n como, s u j e t o 
de t r a t a m i e n t o a l a f a m i l i a , a t r a v é s de l a p a r e j a o de l a madre, en l a 
e v a l u a c i ó n deberá c o n s i d e r a r s e e s t e eúfoque s o c i a l y r e c u r r i r a l a a p l i c a -
c i ó n de t é c n i c a s de i á v e s t i g a c i ó n s o c i a l . ^ 

Eft l á e v a l u a c i ó n puede c o n s i d e r a r s e además un enfoque de t i p o económico 
en que s e t r a t a de determinar e l ' b e n e f i c i o a lcanzado en función de. l a i n v e r -
s i ó n hecha ( c o s t o ) . E l l o i m p l i c a una e v a l u a c i ó n en términos d e l a n á l i s i s 
" c o s t ó - b e n é f i c i o " , o " c o 8 t d - e f e c t o ' \ en que s e c a l c u l a n l o s c o s t o s de todos 
Ibs Ínstanos d e l programa, t a l e s cono a c t i v i d a d e s de d i f u s i ó n , c o n t r a t a c i ó n , 
de pérsónalV m a t é r i a l e s usados-y s é comparan esas c i f r a s con l o s b e n e f i c i o s 
logrados ' ' f tdr-e l p r o g r ^ a . L a - e v a l u a c i ó n t i e n e por p r o p ó s i t o v e r s i é s t á 
logrando e l máximo de b e n e f i c i o por unidad de c o s t o a n i v e l de cada e t a p a 
o p e r a t i v a del -programa. Para e s t o se hace n e c e s a r i o a d j u d i c a r un p r e c i o a 
cada a s p e c t o d e l programa y 'Uh v a l o r monetar io a cada b e n e f i c i o l o g r a d o . 

S i n duda que l á e v a l u a c i ó n en términos monetar ios es d i f í c i l para a s - . 
p e c t o s t a l e s como l o s cambios en e l cónoc-imiento. y a c t i t u d h a c i a e l uso de 
a n t i c o n c e p t i v o s de l a p o b l a c i ó n . Por e s a r a z ó n , buscando una s a l i d a más 
píromisoria para l a e v a l u a c i ó n , se o p t é por -determinar l o s ahMrros que . s e 
generan debido a l o s n a c i d o s v i v o s que se ev i tan^ 

De todas inaneras, c ü a l q u i é r a s e a e l o I d s - o b j e t i v o s de un programa de. . 
p l a h i f i c a c i ó t t de l a f a m i l i a y l o s d i v e r s o s ' e n f o q u e s de e v a l u a c i ó n , como: i n -
formación e s e n c i a l paria e s a s e v a l u a c i o n e s , s e r á n e c e s a r i o conocer l o s d i v e r -
s o s aspectoa d e l progrcmia, t a l e s com;o a c t i v i d a d e s r e a l i z a d a s , m a t e r i a l e s 
a n t i c o n c e p t i v o s s tuidnistradós, c a r a c t e r í s t i c a s de l a s personas a t e n d i d a s , 
permanencia en a c t i v i d a d de l o s a c e p t a n t e s , e t c . 

Esa información s e logra-con; adecuados documentos de r e g i s t r o , con l a 
p u b l i c a c i ó n p e r i ó d i c a de-determitiado tlpo'^de t a b u l a c i o n e s , . . y .con e l a n á l i s i s 
de e s a in formación. En e s t e documento s e s u g i e r e un juego de t a b u l a c i o n e s , 
cuyo propós i to- fundamenta l e s p e r m i t i r l a e v a l u a c i ó n a d m i n i s t r a t i v a y de im-
p a c t o s d e l programa en f u n c i ó n . d e l volumen de c l i e n t e s ingresados^ de ' sus 
c a r a c t e r í s t i c a s e s p e c i f i c a s ^ p o b l a c i ó n e l e g i b l e ) y de l a e f i c a c i a de l o s mé-̂  
todos a n t i c o n c e p t i v o s d e l programa. 

Antes de e n t r a r a a n a l i z a r l a s t a b u l a c i o n e s propiamente t a l e s y sus ob-
j e t i v o s , s e procederá a una somera r e v i s i ó n de l o s s i g u i e n t e s t i p o s de temas: 

- O b j e t i v o s de un programa dé. p l a n i f i c a c i ó n de l a f a m i l i a . 
E s t a b l e c i m i e n t o de metas 

- Algunos procedimientos para l á ¿ t i a n t i f l c a c l ó n 'de l o s o b j e t i v o s 
- E s t a d í s t i c a s de s e r v i c i o c.oimo f u e n t e de datos para l a . e v a l u a c i ó n . 

0) 'A. 
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I . OBJETIVOS DE UN PR0GRAI4A. DE FLMIFIGACION DE LA FAI'ilLIA 

1 . Ob.letlvos de un programa de p l a a i f i c a c i & n de l a f a m i l i a de acuerdo a 
sus f i n a l i d a d e s 

Con e l f i n de producir t a b u l a c i o n e s adecuadas para l a evaluaci&n de 
los programas de p l a n i f i c a c i ó n de l a f a m i l i a , e s n e c e s a r i o conocer c c a 

»-. a n t e r i o r i d a d l o s o b j e t i v o s e s p e c í f i c o s que p e r s i g u e e l programa en p a r t i -
* c u l a r . 

^ Ya en l a i n t r o d u c c i ó n se i n d i c ó que l o s o b j e t i v o s pueden c l a s i f i c a r -
P se de acuerdo a l p r o p ó s i t o que pers iguen por e jemplo , r e d u c i r e l crec imien-

to de l a p o b l a c i ó n , o a l tiempo a l c u a l se desea a l c a n z a r l a meta i m p l í c i t a 
en e l o b j e t i v o (por e jemplo , o b j e t i v o a l a r g o p l a z o ) . 

Con r e s p e c t o a l o s p r o p ó s i t o s , l o s o b j e t i v o s pueden c l a s i f i c a r s e en 
l o s s i g u i e n t e s grupos: 

a) ^demográficos 

Reducción d e l c r e c i m i e n t o p o b l a c i o n a l . 
Reducción de l a poblac ión de menores de 5 años. 
Reducción de l a fecundidad. 

b) De sa lud p u b l i c a 

Reducción d e l aborto i n d u c i d o . 
Reducción de l a morta l idad materna. 
Reducción de l a morta l idad de menores de 5 años. 
Reducción de l a morbimortalidad de menores de 5 años. 
Mejoramiento de l a a t e n c i ó n materno i n f a n t i l . 
E l e v a c i ó n d e l n i v e l n u t r i c i o n a l . 

c) S o c i a l e s 

Mejoramiento de l a educación de l o s h i j o s . 
Mejor a t e n c i ó n de l o s h i j o s por l a madre. 
Mejor i n v e r s i ó n de l o s . ingresos d e l h o g a r . 
P o s i b i l i t a r l a p l a n i f i c a c i ó n de l a f a m i l i a . 

»' d) Económicos 

• Mayor i n v e r s i ó n en l o s programas-de d e s a r r o l l o . 
Mayor capacidad de ahorro en l a p o b l a c i ó n . , 

2 . Re lac ión e n t r e l o s o b j e t i v o s 

Todo programa de p l a n i f i c a c i ó n de l a f a m i l i a t r a t a de e v i t a r que l a HHJ-
j e r se embarace mientras permanece en e l programa. E s t a permauencia puede 
durar h a s t a que l a mujer s a l e d e l per íodo f é r t i l o h ^ t a que desea tener 
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o t r o h i j o , siempre que no se l e hayan presentado problemas s e r i o s en e l 
uso de l o s a n t i c o n c e p t i v o s . 

En e l primer c a s o , s i l a mujer ingresa , a l programa,con.una p a r i d e z 
b a j a , é s t e p e r m i t i r á r e d u c i r e l c r e c i m i e n t o p o b l a c i o n a l . En e l segundo 
c a s o , e l programa p e r m i t i r á a l a mujer tener su h i j o en l a época que Ip 
d e s e e , e v i t a n d o de ese modo qüe r e c u r r a a l a b o r t o . Puede suceder que, 
antes de l a implantación d e l programa, e l c o n t r o l de l a natal idad^ s e haya 
e s t a d o r e a l i z a n d o mediante e l uso de métodos a n t i c o n c e p t i v o s poco e f ica '* 
e e s y que por t a l raz&n l a s mujeres hayan r e c u r r i d o a l a b o r t o . ' Como e s t a 
i n t e r v e n c i & n , en g e n e r a l , s e hacé en condic iones p r e c a r i a s , se ór ig inari 
c o m p l i c a c i o n e s . q u e impl ican corr ientemente h o s p i t a l i z a c i ó n de l a p a c i e n t e 
o aun su muerte. El programa de p l a n i f i c a c i ó n de l a f a m i l i a e v i t a r á é l a 
embarazo no deseado y e l aborto c o r r e s p o n d i e n t e , solucionando un problema 
de sa lud p ú b l i c a y manteniendo a l mismo tiempo e l descenso de l a n a t a l i d a d . i» 

'•ni 
' Desde Uaée unoa 30 aftbs, eh muchos f í a l s e s d e l mundo s e observa un 

p e r s i s t e n t e descenso.de l a morta l idad que a f e c t a , en forma muy d i f e r e n t e , 
a l a s persórtas según l a edad. Se puede t o n s t a t a r una reducc ión a p t e c i k -
b l e de l a morta l idad i n f a n t i l y de l a mdirtáiidad en los primeros 5 años 
de v i d a , con una reducc ión p a r a l é l a de l á riibrtalidid materna, g r a c i a s á 
una méjot a t e n c i ó n de l a s embariazadas y j juérpérás. Esto ha órigin&do un 
c r e c i m i e n t o a p r e c i á b t e dé í á j iobiación dé menores de 15- áfips, én algunos 
p a í s e s , debido a que no s e ha reducido para le lamente e l n i V e l de l a f e -
cundidad. V 

3• J u s t i f i c a c i ó n de l a e x i s t e n c i a de un programa de p l a n i f i c a c i ó n 
f a n l l i a » R e q u i s i t o s para su é x i t o 

E l c r e c i m i e n t o inesperado d e l tamaño de l a s f a m i l i a s , por l a b a j a de 
l a morta l idad i n f a n t i l , ha creado una p r e s i ó n de t i p o socio^económicos que 
ha impulsado a l a s p a r e j a s , a p a r t i r de c i e r t a p a r i d e z , a interrumpir sus 
embarazos r e c u r r i e n d o a l a b o r t o . 

E s t e comportamiento inadecuado s e debe a l a f a l t a de conocimiento que 
t i e n e l a p a r e j a de l a e x i s t e n c i a y propiedades d e . l e s métodos a n t i c o n c e p -
t i v o s y a l a f a l t a de d i s p o n i b i l i d a d de e l l o s en forma d i r e c t a a un c o s t o 
reducido o g r a t i s . 

De a h í ha nacido l a neces idad de e s t a b l e c e r programas de p l a n i f i c a c i ó n 
de l a f a m i l i a , cuyo o b j e t i v o inmediato es aumentar e l grado de conocimien-
t o , a c t i t u d y p r á c t i c a s a n t i c o n c e p t i v a s . Si. en l u g a r de que l a mujer em-
p i e c e a r e c u r r i r a l aborto cuando e l número de h i j o s s o b r e v i v i e n t e s es r e -
l a t i v a m e n t e a l t o . I n g r e s a a l programa, se l o g r a r á solamente un b e n e f i c i o 
en s a l u d p ú b l i c a . 

E l programa l o g r a r á r e d u c i r e l c r e c i m i e n t o de l a poblac ión en l a me-
d i d a que s e incorporen a é l l á s mujeres de una p a r i d e z r e d u c i d a , (por ejem-
p l o , no más de 4 h i j o s ) , o s e a con e l i n g r e s o a l programa de mujeres j ó v e -
n e s . S i n embargo, una proporc ión c o n s i d e r a b l e de l a s mujeres jóvenes y de 
b a j a p a r i d e z ingresan a l programa más bien para e s p a c i a r sus nacimientos 
que para l i m i t a r l o s . En l a medida que las . mujeres jóvenes-cont inúan con 
l o s i d e a l e s de tamaño de f a n i l i a acordes a l a t r a d i c i ó n de svr medio, l a 
s i t u a c i ó n r e c i é n d e s c r i t a permite prever una d i s c o n t i n u a c i ó n de. usó de 
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mé-todos, i n á s ' a l t a que l o s deseos d e l administrador d e l programa. Como esas 
mujeres poseen una a l t a f e c u n d a b i l i d a d , l a gran mayoría de e l l a s se embara-
z a r á . 

Aparece a s i l a necesidad dé cambiar l a a c t i t u d de l a p o b l a c i ó n a l a 
formación de f a n i l i a s de tálñafio t r a d i c i o n a l m e n t e a l t o , por l a de o t r a s más 
pequeñas. De esa manera, aunque üno de l o s o b j e t i v o s inmediatos d e l pro-
grama sea e l cambio de a c t i t u d h a c i a " e l uso de a n t i t o n c e p t i v o s , en l a p r á c -
t i c a pueden c o n s i d e r a r s e adic ionalmente l o s cambios de a c t i t u d de l a mujer 
(o l a p a r e j a ) a l a formación de f a m i l i a s dé tamaño más reducido. E s t e cam-
b i o se l o g r a r á , en g e n e r a l , a l a r g o p l a z o y podrá d e t e c t a r s e i n d i r é c t a n e n t e , 
a t r a v é s de l a s e s t a d í s t i c a s de s e r v i c i o , " en función de l o s ábandonos d e l 
programa cuya causa es "deseo de un nuevo h i j o " , o pérdidas de seguimiento 
( s i n causa c o n o c i d a ) . 

S i Se comprueba que laá t o n d i c i o n e s de d e s a r r o l l o a c t u a l y f u t u r o en 
é l p a i s lió permiten l a formación de f a m i l i a s demasiado grandes , ya que esas 
condiciói ies tio boncüerdarí n i concordarán cOn e l grado de a s p i r a c i ó n que l o s 
padres t i e n e n para e l f u t u r o de suS h i jo fe , s e puede d e s a r r o l l a r un programa 
que e f e c t i v a m e n t e sea de p l a n i f i c a c i ó n dé l a f a m i l i a , en que se c o n c i l l e n 
l o s f a c t o r e s antes i n d i c a d o s . 

Por o t r a p a r t e , es f á c i l comprobar que son l a s f a m i l i a s de n i v e l e s so^ 
cio~economico9 más b a j o s l a s que d e s c o n o c e , en mayor p r o p o r c i ó n , l a s propie-
dades de l o s a n t i c o n c e p t i v o s . Ademas, l a s mujeres que l o s conocen usan 
a q u e l l o s que t ienen menor e f i c a c i a y en forma muy d i s c o n t i n u a . En e s t e ca-
s o , e l programa de p l a n i f i c a c i ó n de l a f a m i l i a no solamente p e r m i t i r á dar a 
conocer d i s t i n t o s métodos a n t i c o n c e p t i v o s a esos gmpos f a m i l i a r e s , s i n o que 
además l o s suministrarán g r a t u i t a m e n t e . Los l o g r o s que a l c a n c e e l programa 
en e s t o s grupos d e c i d i r á n e l é x i t o d e l programa. 

-4®. l a s i t u a c i ó n 

Para j u s t i f i c a r l a p u e s t a en marcha de un programa de p l a n i f i c a c i ó n de 
l a f a m i l i a , se n e c e s i t a v e r i f i c a r s i en l a p o b l a c i ó n se presentan l o s pro-
b l m a s antes señalados y en l a s d i r e c c i o n e s p r e v i s t a s . De ahí surge l a ne»-
cesidad de r e a l i z a r Encuestas de D i a g n ó s t i c o para conocer l a v e l o c i d a d de 
formación de l a f m i l i a , l a medida en que l a s m u j e r e s , que han alcanzado 
c i e r t o tamaño de f a m i l i a , r e c u r r e n a l aborto y e l grado de conocimiento, ac-
t i t u d y p r á c t i c a de a n t i c o n c e p t i v o s a n i v e l de p o b l a c i ó n . 

Estas encuestas de d i a g n ó s t i c o pueden s e r Encuestas de Fecundidad en 
que se incorpora un módulo CAP, o b i e n Encuestas de Aborto Inducido, en que 
s e i n c l u y e l a H i s t o r i a sobre Embarazos y e l CAP,2/. 

Estas e n c u e s t a s , s i n embargo, presentan d e f i c i e n c i a s en l o que r e s p e c -
t a a l a c o n f i a b i l i d a d de l a información sobre e l t i p o de a n t i c o n c e p t i v o s 
usados, como a l de l o s tiempos de uso de cada método en p a r t i c u l a r CELADE 

2/ CELADE, Programa de Encuestas Comparativas de Fecundidad en América L a t i n a 
(PECFAL). 
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ha inti íoducido l a H i s t o r i a de l a Vida Sexual d e l ú l t imo año en l a s Encuestas 
de Abprto. I n d u c i d o j con l o c u a l se ha logrado . r e c o n s t r u i r adecuadamente l a 
v i d a a n t i c o n c e p t i v a r e c i e n t e de l a m u j e r . 3 / 

Las encuestas sobre aborta inducido .qu%corrientemf!nte s e r e a l i z a n .son 
de t i p o r e t r o s p e c t i v o - y * p o r f í o .^^to,- no permiten obtener una adecuada de-
c l a r a c i ó n de l o s a b o r t o s . Es por :^8ta raz6n que se han ensayado e n c u e s t a s 
p r o s p e c t i v a s , e n t r e v i s t a n d o , mes a mesy una muestra, a l e a t o r i a de mujeres de 
l a p o b l a c i ó n para r e g i s t r a r l e . o c u r r e n c i a de abortos# Aunque l a s pruebas 
r e a l i z a d a s en CELADE han demostrado que é s t e es un s i s tema que l o g r a a c e r ' 
c a r s e b a s t a n t e a l número " e f e c t i v o " , de a b o r t o s , su r e a l i z a c i ó n r e s u l t a de 
a l t o c o s t o y se ve a f e c t a d a por l a p é r d i d a de seguimiento de l a s m u j e r e s . Se ^ 
puede pensar que p a r t e d e , l a s mujeres que s e p i e r d e n de l a encuesta de s e g u i - ^ 
miento son a q u e l l a s que han r e c u r r i d o a l aborto en e l mes pai^ticular en que 
se s a l i e r o n de l a o b s e r v a c i ó n . > 

Se ha argumentado que p a r t e de l a f a l t a de c o n f i a b i l i d a d ,de l o s d a t o s , 
de encuestas de aborto s e debe; a que l a s preguntas s e hacen en forma d i r e c t a 
a l a s m u j e r e s . Un p r o c e d i m i e n t o - i n d i r e c t o de o b t e n c i ó n de información po* 
d r í a dar mejores resultados: , l o c u a l puede l o g r a r s e haciendo que l a mujer en-
c u e s t a d a tenga l a p o s i b i l i d a d (conocida por e l i n v e s t i g a d o r ) de e l e g i r e n t r e 
dos preguntas : una de e l l a s e s l a pregunta c o n f l i c t i v a y l a o t r a no guarda 
ninguna r e l a c i ó n con l a a n t e r i o r (método de l a pregunta a lea . tor izada) ..4/ 

Dado que e l s i s tema de encuestas con preguntas a l e a t o r i z a d a s e x i g e un 
mayor n i v e l de educación de l a s mujeres encuestadas , e l s is tema aún no ha. 
s i d o probado en América L a t i n a . 

De todas maneras, l a p r e s e n c i a de c u a l q u i e r programa de p l a n i f i c a c i ó n 
de l a f a m i l i a podrá j u s t i f i c a r s e en l a medida que s e disponga de datos que. , 
permitan conocer l a magnitud de l o s problemas demográf icos , de sa lud p ú b l i c a 
o s o c i a l e s , e l t i p o de personas que e s t á n a f e c t a d a s por e l l o s , e l grado de 
a c e p t a c i ó n que podrán tener l o s métodos d e l programa, l a d i s p o n i b i l i d a d de 
agentes p a r a . r e a l i z a r l a s a c t i v i d a d e s , e l d e s a i r o l i o genera l d e l p a í s y l a s 
o r g a n i z a c i o n e s c o m u n i t a r i a s . P a r t e de e s t o s datos s e lograrán con encuestas 
en l a .población, de l o s t i p o s que se han.señalado, : y o t r a s , con. ' 'pruebas p i -
l o t o s " en algunas á r e a s . d e l p a í s en que s e d e s a r r o l l a n programas de p l a n i f i ' - , . 
c a c i ó n de. l a f a m i l i a . 

5. Planteamiento de o b j e t i v o s de acuerdo a l d iagnóst ico , 

Con r e s p e c t o a l a reducc ión de l a f e c u n d i d a d , . é s t a podrá c:pnsi4erarse 
un o b j e t i v o . d e l a r g o a l c a n c e , ya que para l o g r a r , un descenso importante de 
e l l a , se n e c e s i t a no solamente una c o b e r t u r a a l t s de mujeres en edad f é r t i , l 
o de p a r e j a s en e l programa, s i n o un i n g r e s o muy temprano de l a s mujeres \ 
(mujeres - j ó v ^ e s ) o de l a s p a r e j a s r e c i é n : formadas. . La contribu,ción n e t a 

3/ CELADE , Programa de E s t u d i o s Comparativos sobre e l Aborto Inducido y Uso 
de A n t i c o n c e p t i v o s en América L a t i n a (PEAL) 

4/ Warner, S.L. ,"Randomized Response: A Survey Technique f o r E l i m i n a t i n g 
E v a s i v e Answer B i a s " , en Journal o f the American S t a t i s t i c a l A s s o c i a t i o n 
6a: 63.69, 1965. 
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d e l programa a l a reducc ión de l a fec imdidad, corr ientemente s e r á d i f í c i l de 
medir, ya que cambios e x t r a p r o g r a m á t i c o s , t a l e s como cambios en l a nupcia-
l i d a d podrán e s t a r contribuyendo a l a reducc ión de l a fecundidad. 

Suponiendo que e l programa l o g r a que l a s mujeres esp ac ien sus h i j o s ade-
cuadamente, s i n r e c u r r i r a l a b o r t o , se e s t a r l a logrando un o b j e t i v o de salud 
p ú b l i c a como e l mejoramiento de l a a t e n c i ó n m a t e m o - i n f a n t i l . . 

La n e c e s a r i a transformación de e s t e t ipo, de o b j e t i v o en metas d e f i n i d a s 
p r e s e n t a r á b a s t a n t e s problemas. Asimismo o b j e t i v o s de s a l u d , como l a reduc-
c ión de l a morbi l idad de menores de 3 años i m p l i c a una reducción t a l de l a 
n a t a l i d a d que permita a l a madre dar una mejor a t e n c i ó n a sus h i j o s . E s t e 
o b j e t i v o , t a l como e l ind icado en e í p á r r a f o a n t e r i o r , e s t á l i g a d o a l de r e -
ducción de l a fecundidad y , por l o t a n t o , s e puede c o n s i d e r a r un o b j e t i v o a 
l a r g o p l a z o ( o b t e n i b l e a l cabo de 10 años, por e j o n p l o ) . 

E l cumplimiento d e l o b j e t i v o " r e d u c c i ó n de l a morta l idad materna" se l o -
g r a , en p a r t e , con l a reducc ión d e l aborto inducido; en t a l caso es p o s i b l e 
c o n c r e t a r metas deseadas . 

A l i g u a l que l o s o b j e t i v o s de sa lud p ú b l i c a r e c i é n comentados, e l l o g r o 
de o b j e t i v o s de t i p o s o c i a l i m p l i c a que e l programa permita r e d u c i r a c o r t o 
p l a z o l a fecundidad aumentando apreciablemente e l espaciamiento e n t r e l o s 
h i j o s , desde que l a noijer i n g r e s a a l programa. E l e s t a b l e c i m i e n t o de i n d i c a -
dores adecuados para medir e l mayor grado de a tenc ión de l a s madres a sus 
h i j o s y l a mayor d i s t r i b u c i ó n de i n g r e s o s dentro d e l h o g a r , no d e j a de s e r 
un problema de d i f í c i l s o l u c i ó n . La c r e a c i ó n de esos i n d i c a d o r e s s e r á nece-
s a r i a para poder e s t a b l e c e r l a s metas y determinar poster iormente e l grado 
de cumplimiento de e l l a s . 

De l o a n t e r i o r s e desprende que no s e r á p o s i b l e e s t a b l e c e r tan fác i lmen-
t e una meta como r e d u c i r en un determinado t a n t o por c i e n t o l a morta l idad 
para menores de 5 años en ( t ) años, aunque e l programa puede e s t a r logrando 
ese t i p o de impacto. De l a misma manera b e n e f i c i o s s o c i a l e s como "mayor b i e -
n e s t a r de l a f a m i l i a " , deberán t r a d u c i r s e en metas c o n c r e t a s , para saber 
cuánto s e e s t á avanzando en su cumplimiento. Convendría c o n s i d e r a r p o s t e -
riormente en l a e v a l u a c i ó n no solamente l a r e f o r m u l a c i ó n de l a s metas p r e -
v i s t a s , s i n o que e l e s t a b l e c i m i e n t o de metas c o n c r e t a s para a q u e l l o s o b j e t i -
v o s que no hablan s i d o c u a n t i f i c a d o s . 

^̂  Par te importante de l a información para l a e v a l u a c i ó n l a dará e l s i s t e -
ma de e s t a d í s t i c a s de s e r v i c i o y l a p a r t e complementaria deberá forzosamente 
obtenerse de encuestas e s p e c i a l e s : encuestas de seguimiento por e jemplo, en 

^ que se ccHspleta l a p a r t e desconocida de l a e x p e r i e n c i a a n t i c o n c e p t i v a de l a 
mujer que ha abandonado e l programa; encuestas de e v a l u a c i ó n a n i v e l de pobla-
c i ó n , e t c . 
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TEl yólumen de ingireso a t programa» propuesto como metas a n t v e l de l i r ias 
de s a l u d , dependerá no so lónente de l a p p b l a c i f e de mujeres p p a r e j a s e l e g i -
b l e s én e s a s á r e a s s i n o d e l grado de c o b e r t u r a «jue s e desea a l c a n z a r . Para 
•poder coiábcér l a p o b l a c i ó n dé mujeres o p a r e j a s e l e g i b l e s deberá c o n t a r s e con 
datos de p o b l a c i ó n (censos o encuestas m u é s t r a l e s ) que nos provean, con c i e r -
t o grado de aproximación, est imación de l a d i s t r i b u c i ó n de mujeres en edad 
f é r t i l , según c a r a c t e r í s t i c a s e s p e c i f i c a s (edad, p a r i d e z , n i v e l socio»-econ6mi-
co) y , adanás, l a e x p e r i e n c i a a n t i c o n c e p t i v a p r e v i a a l i n g r e s o , t e n i d o o que 
t i e n e n l a s m u j e r e s , a l momento de e n t r a r en e j e c u c i ó n e l programa. 

« 

n . E5TAB^CIMIENT0 D? ^ T A S 

1 . Las metas eñ func ión de l o s ' o b j e t i v o s propuestos 

Cualquier t i p o áe' o b j e t i v o s que s é q u i e r a l o g r a r mediante yn .programa 
de p l ^ i f i c á c i ó i t dé l a f sóüi l la deberá t r a d u c i r s e en metas á cor to , -mediano 
y l a r g o p l a z o . S i , por ejéaq»ib, é l o b j e t i v o d e l programa es r e d u c i r l a t a -
sa de creúitítietttó S e l p a l s , debérá conocerse no s o l i e n t e l,a t ^ a de. c r e c í - ^ 
miento i n i c i a l , ¿ i n o tainbién a l á que s e qui'eré l l e g a r . Deberá asímípmo 
i n d i c á r é e el- tiempo a l c u a l deseá á l c a n z a r s e l ^ méta, per iodo que en g e n e r a l 
no podrá s e r menor dé "5 años. - ,, 

La reducc ión d e l creeimiéntió sé l o g r a r á bajando, l a t a s a de n a t a l i d a d 
desde e l tíivel conocido i n i c i a l h a s t a un n i v e l que t < ^ en cuanta e l desce:n-
so de l a m o r t a l i d a d . Conociendo e l n i v e l de l a t a s a de c r e c i m i e n t o a l que 
se q u i e r e l l e g a r y e l tiempo que se est ima d m o r a r á en p b t e n e r s e , e s t a meta 
podrán a su v e z , c o n v e r t i r s e en nietas dé a c e p t a c i ó n de c l i e n t e i s a l programa 
por unidad de t i ^ p p , presupuestando una pérmcaiencia mlnika comp u s u a r i o s y 
una adecuada elégibi l ida:d[ . ' 

E s t e i n g r e s o deseado dé c l i e n t e s én tiémpo y e s p a c i o , p e r m i t i r á es t imar 
e l volvünén de l a s a c t i v i d a d e s qué debe r e a l i z a r e l personal de s a l u d e n c a r -
gado d e l programa (médicos, matronas, educadpres , e t c . ) , y e l volumen c o r r e s -
pondiente de a c t i v i d a d e s a t t o i n i s t r a t i v a s . 

2 . Información r e q u e r i d a para v e r i f i c a r e l cumplimiento de metas 

Las e s t a d í s t i c a s de s e r v i c i o p e r m i t i r á n conocer e l ingreiso . e f e c t i v o de 
c i i e n t e é y su compatación con e l i n g r e s o deseado. También pe^tnitirá^ deCer-
minar " I n d i c é s de c u ^ l i m i e n t o ' * que noS i n d i c a r á n s i se e s t á n alcanzando l a s 
metas programadas. \ 

'El grado de cümpHiniento d̂^̂  l a s metas, e s t a b l e c i d a s dependierá de l a r e a c -
c i ó n f a v o r a b l e que s e l o g r é én l a pdbl'ací¿n para l a s a c t i v i d a d e s , d e l p r o g r a -
ma y de l a adecuada l a b o r de c a p t a c i ó n de c l i e n t e s hecha por l o s agentes de 
r e f e r e n c i a . 

•ye, 
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E l conocimiento de c i f r a s , de poblaci&n femenina " e l e g i b l e " a n i v e l de 
área de salud p e r m i t i r á e s t a b l e c e r "metas conservadores" que e v i t e n l a f r u s -
t r a c i ó n p o s t e r i o r de l o s a d m i n i s t r a d o r e s , s i e l l a s . s e e s t a b l e c e n muy por en-
cima de l a s realmente f a c t i b l e s de a l c a n z a r . 

Factores condic ionantes d e l l o g r o de l a s metas 

E l t i p o de mujeres (o de p a r e j a s ) más adecuado crano c l i e n t e s d e l progra-
ma dependerá de l o s o b j e t i v o s de é s t e , de modo que en funci&n de esos o b j e -
t i v o s puede s e r n e c e s a r i o l o g r a r e l i n g r e s o máximo p o s i b l e de mujeres en 
edad f é r t i l de a l t a par idez ( f e c u n d a b i l i d a d a l t a ) o b i e n l a s mujeres más 
propensas a r e c u r r i r a l a b o r t o . 

E l i n g r e s o de imijeres a l progrsna ( c l i e n t e s nuevas) deberá e s t a r r e f o r -
zado por una permanencia mínima en é l , que asegure que l o s c l i e n t e s tengan 
un grado de p r o t e c c i ó n compatible con l a s c i f r a s de rendimiento p r e e s t a b l e -
c i d a s en e l c á l c u l o e s t i m a t i v o de l a s metas. Esto p e r m i t i r á asegurar que 
l a mujer no s e embarace antes de un tiempo determinado, e v i t a n d o de e s e modo 
que l a mujer aborte o t a i g a un nacido v i v o no deseado. 

E l i n g r e s o (mensual) de c l i e n t e s nuevos deberá tcnnar en cuenta a s p e c t o s 
t a l e s ctmo: 

a) c a r a c t e r í s t i c a s d a n o g r á f i c a s de l o s c l i e n t e s : edad, es tado conyugal , 
p a r i d e z , e t c . 

b) e x p e r i e n c i a a n t i c o n c e p t i v a p r e v i a 

c) e x p e r i e n c i a a b o r t i v a p r e v i a 

d) motivo o razón para u s a r e l programa: espaciamiento de l o s h i j o s , y 
l i m i t a c i ó n d e l tsnafio de l a f a m i l i a 

que, poster iormente , p e r m i t i r á n s e p a r a r grupos homogéneos de laujeres para es-
t u d i a r e l e f e c t o d e l programa en cada uno de e l l o s . 

La reducción de l a n a t a l i d a d a un n i v e l predeterminado se puede l o g r a r 
mediante l a reducción de l o s nac idos v i v o s a un n i v e l p r e e s t a b l e c i d o , compa-
t i b l e con l a e f i c a c i a esperada en l o s a n t i c o n c e p t i v o s d e l programa. 

En l a e f i c a c i a de l o s a n t i c o n c e p t i v o s se toma en cuenta l a permanencia 
o continuidad de l a mujer b a j o t ra tamiento a n t i c o n c e p t i v o y l a t a s a de f r a -
caso (embarazo usando a n t i c o n c e p t i v o ) que se t i e n e en forma acumulada a l c a -
bo de c i e r t o t i a n p o . 

E s t a e f i c a c i a de l o s a n t i c o n c e p t i v o s no solamente depende d e l t i p o de 
a n t i c o n c e p t i v o usado, s i n o de l a mot ivac ión con que l a mujer e n t r a a l progra-
ma. De ese modo, s i una mujer e n t r a a l programa para no t e n e r más h i j o s , se 
espera que l a permanencia s e r á s i g n i f i c a t i v a m e n t e d i f e r e n t e a l a de una mu-
j e r que entra solamente para e s p a c i a r sus h i j o s . 
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Puede presentarse en los programas, , el caso de «¡«jeres que h ^ ^stado 
us^do antico^ceptlyoa ant^ del iñg^^ y que,, habiendo cteiiido efectos, ser 
cundaríos en el i uso. die etioe i .quieren.verificar si los anticonceptivos 4el 
programa no los producen. Si despú^ de un cierto tionpo de permanencia., . . 
en el programa se prueba que los anticonceptivos que éste administra le pro-
ducen los mismos efectos secundarlos que-los .imtlcpnceptivps que .estaban .. 
usando, o aun mis, le originan otros 'más severos, "es inüy próbabíe qué se re-
tiren d^l progir^a y continúen con la^ práctica previa..-, Es de mu<̂ o interés 
cQnQcer...la propprci&n de nuĵ ires que están entrando.,al..progrmaa;én eP̂ a si-
tuacidn,.,ya .que;̂ 8M posterior , retiro contribuirla• a, d^r una falsa imagen.-de 
fracaao.de éate«,,.. 

hs 

. . ; •; 
• : . i ' 

E -t . ' 

; • ^ i 5.'!;.,i?' 
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I I I , ALGUNOS PROCEDIMIENTOS P ^ LA CUÁNTIFICACION 
DE-LOS OBJETIVOS 

1 - Proeedtmíeato de l o s sfloqi/pere j a de p r o t e c c i ó n (APP) 

La determinación d e l número de i n g r e s o s que se desea en un programa de 
p l a n i f i c a c i ó n de l a f a n i l i a , cuyo o b j e t i v o ú l t imo es l a reducción de l a na-
t a l i d a d , puede h a c e r s e con c i e r t a comodidad usando l a t é c n i c a de l o s "años/ 
p a r e j a de p r o t e c c i ó n " d e s a r r o l l a d a por S , M. Wishik . Aunque e l uso de e s t e 
i n d i c a d o r de e f i c a c i a a n t i c o n c e p t i v a no es e l m e j o r , s i se ccsnpara con 
a q u e l l o s que s e apoyan en e l método de t a b l a de v i d a , r e s u l t a de muy f á c i l 
a p l i c a c i ó n . 

E l mismo I n d i c e . s i r v e p a r a j u s t i f i c a r , i n d i r e c t a m e n t e , l a p r o p o s i c i ó n 
de c i e r t o s t i p o s de t a b u l a c i o n e s , que consideraremos más a d e l a n t e . 

E l af io/pareja de p r o t e c c i ó n , t a l como su nombre l o i n d i c a , es e l t iem-
po -en años- que se est ima como p r o t e c c i ó n media de l a p a r e j a por e l uso de 
un a n t i c o n c e p t i v o determinado. E s t a p r o t e c c i ó n e s t á altamente r e l a c i o n a d a 
con l a edad de l a mujer a l a c u a l , a su v e z , e s t á n a s o c i a d a s d i v e r s a s o t r a s 
v a r i a b l e s : b i o l ó g i c a s , de comportamiento, e t c . 

A s i , por e jemplo, s i e l v a l o r d e l í n d i c e es de 0 ,75 para e l primer año 
de uso de DIU, e l l o q u i e r e d e c i r que una p a r e j a en que l a mujer adopta e l 
método DIU como método a n t i c o n c e p t i v o e s t a r á l i b r e de embarazarse en 0 , 7 5 
de e s e año. 

S i , por o t r a p a r t e , e l í n d i c e es de 1 , 2 5 para l o s dos primeros años de 
uso d e l DIU (24 meses) l a e f i c a c i a media d e l método s e r á de 62 ,5 por c i e n t o 
( 1 , 2 5 / 2,00) y l a correspondiente a l segundo año de uso s e r á de 0,50 ( 1 , 2 5 / 
0 , 7 5 ) de modo que l a p a r e j a e s t a r á p r o t e g i d a l a "mitad d e l t i e a p o " en ese 
segundo año de u s o . 

l . l Considerac iones p r e v i a s para l a a p l i c a c i ó n d e l procedimiento 

En un programa que t o d a v í a no e s t á en o p e r a c i ó n , lógicamente no se d i s -
pondrá de c i f r a s r e a l e s de " a ñ o s / p a r e j a " de p r o t ^ c i ó n (APP), de modo que 
no puede c a l c u l a r s e e l volumen d e l i n g r e s o (meta programada), aunque se t e n -
ga una es t imación d e l número de nac idos por e v i t a r en e l afio, c<nitpatible con 
l a reducc ión deseada en l a fecundidad. 
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En e s t e c a s o , puede s e g u i r s e dos caminos para es t imar e l volumen de i n -

g r e s o s n e c e s a r i o s . E l primer n^todo c o n s i s t e en u s a r l o s i^P de o t r a lirea o 
de o t r o p a í s en que s é ha és tádo desarrol lando' un programa- semejante a l que 
s e p i e n s a implementar en e l área o p a l s . E l segundo método, más adecuado 
que e l a n t e r i o r , es r e a l i z a r en algunas á r e a s d e l p a i s , pruebas " p i l o t o s " pa-
r a determinar l a e f i c a c i a de l o s a n t i c o n c e p t i v o s . 

E l v a l o r d e l í n d i c e APP depende., e n t r e o.tros f a c t o r e s , d e l t i p o de a n t i -
c o n c e p t i v o s us á^ó y de l a próbab'iliáíád de d i s c ^ t i n u a ^ i t o en e l u s ó . 

. yiaas causas d e . d i s c ó n t i i x u a c i d n ' e s t á n , ¿ e l a c i ó n l a rázóti de i n g r e s o , 
í á p r o b a b i l i d a d de anbarazós á c c i d e n t a l e d ' ú s á n d o método y l ó s e f e c t o s c ó l a t e -

. r a l e s en e l üso 'á^ p 

1 . 2 C á l c u l o d e l tiempo de p r o t e c c i ó n ' 

EÍ c á l c u l ó ' d e l ó s tiémpos iñWdibs de p r o t e c c i ó n AÍP. pueden^ en f o r -
ma " g r u é s a " , conociendo l a proporción de ü s ü á r i o 8 ( a c t í v o 6 > de un a n t i c o n c e p -
t i v o determinado defide e l i n g r e s o h a s t a una f e c h a determinada ( 1 mes, 12 me-
ises, e t c . ) . ' ' ; ' 

; Aceptando qüe l a c u r v a de cont inuac ión en é l uso de un método ant iconcep-
t i v o e s una exponencia l d e c r e c i e n t e 5/ - • 

R ( t ) » a e"*"*̂  

a l e n d ó ' " ; • - • .. . 

R » t a s a s de c o n t i n u a c i ó n 

^ ̂  ' a » coüétante adoptada paria t<nnar é u ' c u e n t a l a b r u s c a c a l d a de l a curva 
e t i ' e r p r i á e r mes' ' 

é « base de l o s l o g a r i t m b s ' n á t u z ' a l e s 

r = t a s a mensual de c o n t i n u a c i ó n 

,, . .. t = tiCTtpo, en meses t r a s c u r r i d o s desde e l i n g r e s o 

e l t i í ^ q inédió de p r o t e c c i ó n en e l t^á^'sciurso dé t i e i ^ b desdé" t i ¡ t ^ ' h a s t a 

t " " t j es igual" a : ' ' ' "" ' ' " •'•' ' 

TMP ( t o , t i ) = a (e'^'^o . e" '*" ! ) / r ( t ^ - t^) 

de modo que p a r a cada mujer i n g r e s a d a a l programa durante e l primer año se e s -
p e r a un t ianpo medio de p r o t e c c i ó n de: 

APPj - / 12r 

5/ Mauldin, W.P. , Nortman, D . , Stephan, F . F „ " R e t e n t i o n o f lUDs: An I n t e r n a t i o n a l 
Comparison", en S t u d i e s i n Family P lanning . 18; 1 - 1 2 , a b r i l , 1967 
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y para e l segundo y t e r c e r años con r e s p e c t o a l a f e c h a de i n g r e s o , de 

APP^ = e ^^ (APPj^) 

APPj = e'̂ '̂̂  (APP )̂ 

l o que nos I n d i c a que, conociendo e l tiesnpo medio de p r o t e c c i ó n para e l p r i -
mer año y l a proporción de mujeres a c t i v a s a l cabo de 12 meses de haber i n -
gresado a l programa (e"^^'^) se podrá tener es t imaciones para l a s p r o t e c c i o n e s 
medias en l o s años p o s t e r i o r e s . E s t a s p r o t e c c i o n e s a mediados de l o s d i v e r -
sos años e s t á n en progres ión gemnétrica de razón ( e " ^ ^ ' ) . S i adoptamos l o s 
v a l o r e s 6/ a = 0,9313; e"*^ = 0,9736 ( r = 0,02675); se t i e n e l o s s i g u i e n t e s 
v a l o r e s para l o s (APPj.) desde t = 1 h a s t a t = 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
APPj. 0,797 0,578 0,419 0,304 0,22X 0,160 0,116 0,084 0,061 0,044 

para e l caso que se dispone de una t a b l a de e f i c a c i a de uso de un DIÜ. 

S i se conoce l a proporción de mujeres a c t i v a s a l cabo de 1 y 12 meses, 
se t i e n e 

de modo que 

- r , - 1 2 r , 
a e - I j a e = l^g 

= 1̂ 2 / a = l^(e^) 

usando l o s v a l o r e s = 0,9185; = 0,6878 se t i e n e que 

a « 0,94; r = 0,024 

est imaciones menos e f i c i e n t e s que l a s usadas a n t e r i o r m e n t e , pero desde un pun-
to de v i s t a p r á c t i c o , muy s m e j a n t e s . Con esos v a l o r e s de l o s parámetros (a) 
y ( r ) se t i e n e e l s i g u i e n t e juego de APP^ 

t 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 
APP^ 0,816 0 , 6 1 1 0,458 0,343 0,257 0 ,194 0,144 0,108 0,081 0,060 

v a l o r e s s u p e r i o r e s a l o s indicados anter iormente por t e n e r un (a) mayor y 
una t a s a mensual de cont inuac ión (e"*^) también mayor. 

Las r e l a c i o n e s a n t e r i o r e s nos i n d i c a n que s e r á n e c e s a r i o disponer de 
t a b u l a c i o n e s que nos permitan conocer l a proporción de mujeres a c t i v a s para 

6/ W o l f e r s , D., "The Demographic E f f e c t s o f a Contracept ion Programme", en 
Populat ion S t u d i e s , V o l . 23, N' 1 , marzo 1969, t a b l a 7 , pág. 1 2 1 . 
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e l f i n d e l afio, pai^a l a a m u j e r e s i n g r e s a d a s en e l mistno áfío <$ en aOos a n t e r i o -
r e s . E l l o p e r m i t i r á conocer e l grado de p r o t e c c i 6 n que s e e s t á c o n s i g u i e n d o , 
s e a que l a s m u j e r e s hayan e s t a d o usando u n / s o l o a n t i c o n c e p t i v o o b i e n , que 
p o r raz&n de c o m p l i c a c i o n e s / hayan e s t a d o usando más de un método. 

P a r a e l c a s o de l a e x p e r i e n c i a d e l método DIU en P a k i s t á n , ? / s e t i e n e : 

a 0 , 9 0 . . í ; =» 0,0325 de niodo que l o s APP^ adquieren l o s s i g u i e n t e s v a l o r e s : 

APP^ Q»746 0,505 0,342 .0,231 0 , 1 5 7 0 , 1 0 6 0,í)72 0,0486 0,0329 0 , 0 2 2 

1 . 3 E s t i m a c i ó n de n a c i d o s v i v o s e v i t a d o s 

S i 8« puede, e ^ t i s ^ ^ l a f e c u n d i d a d " p o t e n c i a l " íde l a s mujeres que i n g r e s a n 
a l programa, o s e a l a f e c u n d i d a d que h a b r í a n t e n i d o s i no e s t u v i e r a n en e l 
p r o g r a m j s^ pued^ m u l t i p l i c a r e s t a s i t ^ a s d e fecundidad p o t e n c i a l rpór- ¡ tos. 
APP c o r r e s p o n d i e n t e s , p a r a l o g r a r e s t i m a c i o n e s d e l niímero de n a c i d o s v i v o s 
evi$:ado8 en-un p e r i o d o dett&rminado: d e o p e r a c i ó n del . programa/ . c ' -'i 

Las e s t i m a c i o n e s de l a fect indidad p o t e n c i a l pueden d e d u c i r s e usando l o s 
d a t o s de p a r i d e z . cpn qué I n g r e s a n l a s m u j e r e s y l o s " I n d i c e s de p r o g r e s i ó n de 
e s a s p a r i d e c e s " . E s t o s I n d i c e s e s t i m a r á n e l aumento de l a p a r i d e z que s e h a -
b r í a p r o d u c i d o s i l a mujer no h u b i e r a i n g r e s a d o a l programa. Se puede^argu-
mentar que e s t e p r o c e d i m i e n t o no es d e l todo adecuado, y a que e l comportamien-
t o de l a s mujeres ' de mayor edad, que s e u s a p a r a e s t i m a r e l aumento de l a pa-
r i d e z de m u j e r e s de menor edad, no s e r l a e l mismo que t e n d r í a n e s t a s m u j e r e s 
cuando a l c a n c e n l a edad de l a s nnijeres que han i n g r e s a d o a l programa a una 
edad mayor. > • 

S i (f^j.^®® '̂ s®® fcícundidad p o t e n c i a l en e l afio ( t ) p a r a m u j e r e s de 

edad ( x ) , . análc@as a . l a s . i n g r e s a d a s , . e s .el nfimerO' d e . m u j e r e s de. edad ( x ) 

i n g r e s a d a s a l programa en e l afio (2) ;'tAPP. -. -. CS, e L . Índice de. p r o t e c c i ó n : p a r a t—z * 
l a p a r e j a ( o nnijer) a l cabo de ( t - z ) af ios , e l n&nero de n a c i d o s v i v o s e v i t a -
d o s en e l afio ( t ) ; s e r á i g u a l a : 

49 ' " ^ ' ^ 

' y ; ; ./ ; , ..^15: • t-z^.. xz; . x t ... 
" ' • " 

7 / A d i l , E. , "Measurement o f Family P l a n n i n g P r o g r e s s i n P a k i s t a n " , en Demography 
ir 2, p á g s . 659-665. 
R o s s , J . A . i S t e p h a n , F . E . , Watsbn, W. B. ji A Handbook f o r S e r v i c e S t a t i s t i c s 
i n Family P l a n n i n g Programs^^ The P o p u l a t i o n C o u n c i l , Nueva Y o r k , Apéndice B, 
p á g s . 87-90. 
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en que-por razones p r á c t i c a s c o n v i e n e u s a r h a s t a un v a l o r de ( t - z ) = k , no 
s u p e r i o r a 5 & 10 años , por e j s u p l o . 

La r e l a c i ó n i n d i c a d a más a r r i b a , s o b r e e s t i m a c i o n e s de n a c i d o s v i v o s 
e v i t a d o s , nos i n d i c a que a l e s t a b l e c e r l a s metas deben h a c e r s e e s t i m a c i o n e s 
" a p r i o r i " d e l i n g r e s o de mujeres en l o s d i f e r e n t e s aflos d e l programa que 
permita v e r i f i c a r s i e s e volumen de i n g r e s o l o g r a r á e l impacto d e m o g r á f i c o 
e s t a b l e c i d o ccmo meta para e l año t . 8/ 

P o s t e r i o r m e n t e con e l u s o de t a b u l a c i o n e s d e l s i s t e m a de e s t a d í s t i c a s 
de s e r v i c i o , s e podrá h a c e r nuevas e s t i m a c i o n e s d e l niímero de " n a c i d o s v i -
vos e v i t a d o s " que p e r m i t i r á c a l c u l a r l o s í n d i c e s de c u n ^ l i m i e n t o . 

E s t a s t a b u l a c i o n e s deberán i n d i c a r n o s e l número de a c t i v a s , por edad y 
métodos usados en e l p r o g r a m a , - c o n s i d e r a n d o además l a época en que i n g r e s a -
ron a l programa. Dado que l a c o n t i n u i d a d de l a a n t i c o n c e p c i ó n depende, de 
a lguna manera, de l a e x p e r i e n c i a a n t i c o n c e p t i v a p r e v i a , en l a s t a b u l a c i o n e s 
se c o n s i d e r a r á n , en forma s e p a r a d a , l a s m u j e r e s que r e i n g r e s a n a l programa, 
ya que s u s ^ P s e r á n generalmente mayores . 

Con r e s p e c t o a l c á l c u l o d e l I n d i c e APP, Bean y S e l t s e r , ^ . / han l lamado 
l a a t e n c i ó n a c e r c a de l a s i t u a c i ó n que s e p r e s e n t a cuando un p r o g r a n a p a r t i -
c u l a r e n t r e g a a n t i c o n c e p t i v o s o r a l e s , por e j e m p l o , en que s e desconoce l a 
p r o p o r c i ó n de m u j e r e s que r e a l m e n t e l o s u s a n . S I s e e s t i m a e l APP en fun-
c i ó n d i r e c t a d e l volumen de l o s a n t i c o n c e p t i v o s e n t r e g a d o s ( g e s t á g e n o s o an-
t i c o n c e p t i v o s c o n v e n c i o n a l e s ) s e l l e g a r á a v a l o r e s de s o b r e e s t i m a c i ó n de l a 
p r o t e c c i ó n y , por l o t a n t o , a una e x a g e r a c i ó n en e l número " e s t i m a d o " de na-
c i d o s v i v o s e v i t a d o s . Además, debe tomarse en c u e n t a qué c i e r t o s c l i e n t e s 
usan muy i f r e g u l a r m e n t e l o s a n t i c o n c e p t i v o s y en e s e c a s o e l APP, c a l c u l a d o 
usando l a s c i f r a s de I n g r e s o ( a c e p t a n t e s ) de edad x en e l año z , condu-
c i r á también a s o b r e e s t i m a c i o n e s . 

De a l l í , qué s i n r e c u r r i r a l u s o de t a b l a s de é f i c á c i a de u s o . Bean y 
S e l t z e r h ^ i n d i c a d o c i e r t a s r e l a c i o n e s p a r a e l c á l c u l o de l o s APP que t o -
man en cuenta e s t a modalidad de s u m i n i s t r o de l o s a n t i c o n c e p t i v o s y e l uso 
i r r e g u l a t 'de l o s a c e p t a n t e s . 

E s t i m a c i o n e s de l o s i n g r e s o s n e c e s a r i o s p a r a l o g r a r e l n t o e r o de-
seado de n a c i d o s v i v o s e v i t a d o s 

R e s u l t a de b a s t a n t e i n t e r é s i n v e r t i r e l i n d i c a d o r APP p a r a c o n t e s t a r 
preguntas como ¿Cuántas i n s e r c i o n e s de DIU s e n e c e s i t a n p a r a e v i t a r un n a c i -
do v i v o ? 

8/ S i en l u g a r dé u s a r t a s a s de fecundidad s e usan t a s a s de embarazo o t a s a s 
de a b o r t o , s e l o g r a d e t e r m i n a r , en forma a n á l o g a , e l número de etsbarazos 
o de a b o r t o s que se e s t á n e v i t a n d o por e l u s o de a n t i c o n c e p t i v o s . 

9/ Bean, L l . , S e l t z e r , W., "Couple Y e a r s o f P r o t e c t i o n and B i r t h s P r e v e n t e d : 
"" A M e t h o d o l o g i c a l E x s n i n a t i o n " , en Demography. V o l . 5 , N°2, p á g s . 947-959, 

afio 1968. 
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S i ( f es l a t a s a de fecundidad j ^ t e n c i á l p a t a tnujéres de edad ( x ) 

en e l año ( t ) y ^ ^ ^ e^- e l v á l o r d e l i n d ^ e de p r o t e c c i ó n de Wishik para 

mujeres ingresadas iuábé (k) afios á l pr(%rania; en fese j^o (k) s e e v i t a r á 

un nac ido v i v o ^ i cada (k) aflos" s é h i c i e r o n 

i n s e r c i o n e s . De iaodo que s i p^árá e l t e r c e r aflo e l v a l ^ r d e l APP es de 

0,35 y l a t a s a de fecundidad p o t e n c i a l de un determinado gi^po de ipijfi-

r e s es de 0,300: 

» 1 / ( 0 , 3 5 ) (0,30) ^ 9 , 5 CW^ 

s e n e c e s i t a r í a habeif r e a l i z a d a 10 i n s e r c i o f i é s hace 3 años a t r á s . 

De l a misma manera, usando ese v a l o r medio de fecundidad p o t e n c i a l 
( 0 , 3 ) se tendrá con APPĵ  « 0 , 7 5 y APP^ « 0,50 que s e n e c e s i t a n e n t r e 5 a 

7 i n s e r c i o n e s para e v i t a r Un nacido v i v o durante e l t r a n s c u r s o d e l primer 
y segundo áños'. 

Con r e s p e c t o a l o s a n t i c o n c e p t i v o s c o n v e n c i o n a l e s debe también tr«atar-
s e de determinar e l APP con base en información de o t r a s área», or-̂ con base 
en ensayos p i l o t o s p r e v i o s á l a i ó ^ l a n t a c i ó n d e f i n i t i v a d e l programa. Un 
l a e x p e r i e n c i a dé P ^ ' i s t á n s e ha adoptado l a h i p ó t e s i s que c i e n , a n t i c o n - . 
c e p t i v o s convencionales tendr ían e l mismo e f e c t o que un a n t i c o n c e p t i v o 
e f i c a z ( l í i l l , potf'̂  e j e m p l o ) . S i adoptamos l a c i f r a de p r o t e c c i ó n , d e l orden . 
de 0 ,0 1 con una fecundidad media de 0 ,30, s e tendrá que e l uso de 333 con-
dones, por e jemplo , l o g r a r á e v i t a r un nacido v i v o por año. (Esto c o i n c i -
de en c ier t .a medida con l a s c i f r a s de Taiván en que s e a f i rma que e n t r e 
300 a 400 anticojñcép.tiyos convénciónales e v i t a n un n a c i d o v i v o ) . 

Én resumen, e l usó d e l indicador APP p e r m i t i r á es t imar e l número de .. 
c l i e n t e s que deben i n g r e s a r a l programa para l o g r a r a p a r t i r de ese momen-
t o y a l cabo de 1 , 2 5 más años, un determinado número de nac idos v i v o s 
e v i t a d o s . ' ' ' •'•'••z-'.'Ir • i : 

2 . Grádo de a c e p t a b i l i d a d de un programé dé p l a n i f i c a c i ó n de l a fami-
l i a en l a p o b l a c i ó n 10/ ' / v 

Es i n ^ o r t a n t e s e ñ a l a r que un programa de p l a n i f i c a c i ó n no n e c e s a r i a -
mente pufsde t e n e r é x i t o para a l c a n z a r algunos de l o s o b j e t i v o s propuestos . 
Por e j m p l o , puede s u c e d e f ' q u é ño l o g r e r e d u c i r s u f i c i e n t e m e n -
t e l a fecüriáidad, no o b s t ^ é l p l é n de operac iones s e consideren 
act iv idadeé! ;de d i f u s i ó n y pfóm 

y'' 

10/ Tabbarah, R . B . , " B i r t h C o n t r o l and P o p u l a t i o n P o l i c y " , en Populat ion 
S t u d i e s , V o l . 18, N*2, p á g s . 187-196. 
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Es importante poder p r e d e c i r s i l a s a c t i v i d a d e s de educación, por 
e j m p l o , l o g r a r á n c r e a r c o n c i e n c i a en l a p a r e j a a c e r c a d^l numero i d e a l d e 
h l j o a 4e r odo q u e . s e genere "un deseo p o s i t i v o " para c o n t r o l a r l a n a t a -
l i d a d , Antes de. l a implantación de un programa de p l a n i f i c a c i ó n de l a 
f a m i l i a e x i s t e n s e c t o r e s de l a p o b l a c i ó n que t i e n e n una i d e a r e l a t i v a m e n -
t e s ó l i d a a c e r c a d e l níimero deseado de h i j o s y que, por l o t a n t o , p r a c t i -
can e f i c i e n t e m e n t e l a a n t i c o n c e p c i ó n . 

Usando l o s conceptos de "núnriero deseado de h i j o s " y "deseo de c o n t r o -
l a r l a n a t a l i d a d " pueden d e d u c i r s e algunas r e l a c i o n e s s e n c i l l a s para p r e -
ver s i l a p u e s t a en operación de un programa de p l a n i f i c a c i ó n de l a fami-
l i a l o g r a r á e l impacto demográfico deseado en l a fecundidad. 

S i HD = nfimero de h i j o s deseados por l a p a r e j a 
S = p r o b a b i l i d a d de s u p e r v i v e n c i a de un nacido v i v o h a s t a e l co-

mienzo de edad f é r t i l (15 a í o s ) 
I = i n t e r v a l o medio e n t r e nacidos v i v o s (en años) 
w = edad de término d e l periodo f é r t i l 
m edad (media) a l a que se casan l a s mujeres 

E l n ^ e r o (NM) de nacidos n e c e s a r i o s para asegurar e l níímero de h i j o s 
s o b r e v i v i e n t e s h a s t a l a edad 15 s e r á i g u a l a 

m = HD/S 

S i T es e l tiempo n e c e s a r i o para a l c a n z a r e s t e níímero de h i j o s (NK) 
tendremos que: 

1 = NK(I) = HD ( I ) / S 

De a h í puede d e s a r r o l l a r s e un í n d i c e "d" que resume e l deseo de l a pa-
r e j a por c o n t r o l a r sus n a c i m i e n t o s . Puede u s a r s e l a r e l a c i ó n 

s iendo 

con 

w-(iiri-T) 

d = 1-HD/C 

C = h ° S / I 

h = w--m 

/ (w-m) = 1 - ^ = 1-ED/ ^ ^ ^ w-m I 

El v a l o r d e l Indice "d" s e r á p o s i t i v o , o sea i n d i c a r á una p o s i c i ó n f a -
v o r a b l e a l c o n t r o l de l a n a t a l i d a d , s i a a p r e que e l nfimero deseado de h i j o s 
no exceda de 

ED = s h / l 
max 

de manera que s i para un área en d e s a r r o l l o se t i e n e n v a l o r e s como 
s = 0 , 5 0 | h » 30 ( a ñ o s ) ; I = 3 , 8 a ñ o s , l a s p a r e j a s que s e han planteado 
una meta de 4 h i j o s como níSmero de h i j o s deseados serán c l i e n t e s "muy p r o -
b a b l e s " de nuestro programa. S i en csmibio e l á r e a f u e r a un á r e a d e s a r r o -
l l a d a en que e l v a l o r de l o s parámetros es s= 0 j 9 7 ; (morta l idad b a j a ) ; 
h = 25 ( a ñ o s ) ; I = 2 , 5 años, c u a l q u i e r p a r e j a con menos de 10 h i j o s como 
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meta para e l número deseado de h i j o s s e r l a un . c l i e n t e p o t e n c i a l . La s i -
t u a c i ó n dé implantac ión de un programa de pl#n^£icacij6n 4e ^a f a m i l i a , 
en e s t e ú l t i m o c á s o , t e n d r í a una i)áa¿or ^ c l i e n t e l a , no queriendo d e c i r eso 
que s e a ' f i t i r r e a l i z a r l a i n v e r s i ó n c o ñ t r o í i ^ t a , ya que nos podemos encon-
t r a r - que en e s a coiáüüidad l a gran mayor ía de' l a s p a r e j a ^ ya e s t á n plsnoir 
f i c a n d o l a f a m i l i a con métodos ¿mticóncept ívos e f i c a c e s . 

Podría suceder e l caso que l a s p a r e j a s de l a comunidad teniendo b a j o s 
í n d i c e s de m o r t a l i d ^ (que no corresponden, a su n i v e l , de d e s a r r o l l o econó-
mico) t u v i e r a n una a l t a f e c ú n d a b i l i d a d y e l c o n t r o l de l a n a t a l i d a d s e e s -
t u v i e r a haciendo a expensas d e l a b o r t o . 

Es importánté disponer de un í n d i c e que nos muestre l a reducción que 
s e l o g r a r l a en l a n a t a l i d a d s i . l a s p a r e j a p pajsaran d e l régimen 1 de a n t i -
c o n c e p t i v o s a un nuevo régimen 2 p r o p i c i a d o poi: é l p r o g r ^ a , . 

S i bĵ  = t a s a de n a t a l i d a d ¡jara p a r e j a s que han alcanzado e l número 
de h i j o s deseados en régimen 1 de a n t i c o n c e p t i v o s . 

KVPAKD =» nacidos v i v o s en p a r e j a s que a lcanzaron e l número de h i j o s 
deseados que se p r o d u c i r í a n con e l régimen 1 de a n t i c o n -
c e p t i v o s . 

PAED " número de p a r e j a s que a lcanzaron sus h i j o s deseados. 

b^ = NVPAEDĵ  /.PAED 

obviamente e l número KVPAHD. son l o s nac idos v i v o s "no deseados"- de esas 
p a r e j a s . 

b^ = tasas ' de ¿ a t a l i d a d para p a r e j a s que han alcanzado e l número 
de h i j o s deseados , en régimen 2 de a n t i c o n c e p t i v o s , 

con b^» KVPAHD^ / PAHD 

b = t a s a de n a t a l i d a d para l a s p a r e j a s que no han a lcanzado e l . 
número de h i j o s deseados , 

de modo que b^ = NVPNAHD / PNAHD 

y f i n a l m e n t e , g » PAÍED ^ PNifflD = r^zón e n t r e p a r e j a s que h ^ alcanzado e l 
' . . , n t e e r o deseado de . .h i jos y - l a s ,parejas,,.que 

' ' • " ' • aihí no l o logran^ ,>.3 

s e t i e n e que NVPAHDĵ  / KVPNAHD = NVNDj = g bj-b^ » qĵ  

s i e n d o NVNDĵ  => nacidos v i v o s no deseados b a j o régimen..!,..de a n t i c o n c e p t i v o s 

• NVp-ĵ  » nacidos v i v o s .deseados b a j o régimen 1 de . .anticonceptivos 

y 
w 

y 
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y de l a misma manera 

q^ = NVND2 / KVD^ = g 

E l número de nacidos v i v o s , b a j o réglflien 1 6 régimen 2 s o n , r e s p e c t i -
v a m m t e : 

5!V£ • = MD + WVNDĵ  

NV^ = NVD -!- NVND^ • • , , 

ya que e l n<5méro de nacidos v i v o s deseados (NVD) es inidependiente de l o s 
regímenes a n t i c o n c e p t i v o s . E l caabio- r e l a t i v o de l a n a t a l i d a d a l pasar 
d e l régimen 1 á l régimen 2 s e r á : 

e = (Wj^ - w ] ^ ¡ KV^ •= (KVND^ - m m ^ ) / NVĵ  

qufe mide l a " e f i c a c i a " d e l régimen 2 f r e n t e a l régimen lo 

Como KVĵ  = NVPAHDĵ  NVPNMD = PAHD (bj^) -í- PNAIiD (b^) 

NV, / PAHD ( b j = 1 + — 

y ÍWPAHD2 / NVPAHD^ = b2/b^ • -

de modo que (NVPAHD^ - NVPAHD )̂ / NVPAHDĵ  = 1 - h^/b^ 

se t i e n e que l a " e f i c a c i a " r e l a t i v a d e l régimen 2 f r e n t e a l régimen 1 s e r á 
i g u a l a 

e = ( l-b^/b^) / (H-b^/g h^) 

que puede e s c r i b i r s e también en l a forma 

e = (q^ - q2) / ( l + V 

S i e l régimen 2 de anticoncep-. ión es totaljcaente e f i c i e n t e ( e f i c a c i a 
c i e n por c i e n t o ) en impedir l a - p r e s e n a i a d© nacidos . .v ivos no deseados^ o 
s e a , s i b^ = O l a reducción r e l a t i v a de l a n a t a l i d a d s e r á 

e ' = l/d-i-b^/ g b j ) 

y como b2 = O- impl ica que" q2 ~ ^ puesto que NVKD2 = O, l a e f i c a c i a máximí?. 

obtenida podrá e s c r i b i r s e en l a forma a l t e r n a t i v a 

e ' = q^/Cl+q^) 
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E l v a l o r de l a s t a s a s de n a t a l i d a d (bj^) podrá c o n s e g u i r s e , mediante 
una e n c u e s t a ' C A P y l o s v a l o r e s p a r a l a s t a s a s (b2) s e podrán o b t e n e r con 
b a s e en l a e x p e r i e n c i a a n t i c o n c e p t i v a de l a s m u j e r e s d e l programa. La 
e f i c a c i a de l o s a n t i c o n c e p t i v o s p a r a l a s m u j e r e s d e l programa pueden con-
s e g u i r s e a t ravés , d.e t a b u l a c i o n e s s o b r e a c t i v a s según año de i n g r e s o o , de 
manera más f i n a , mediante e l c á l c u l o de t a b l a s de e f i c a c i a de u s o . Las f i -
c h a s de i n g r e s o que s e ^ l l e n a n a l momento de i n g r e s a r l a mujer a l programa 
puede c o n s u l t a r una h i s t o r i a resumida de l o s embarazos y l a i n f o r m a c i ó n 
s o b r e h i j o s deseados por l a m u j e r . 

La misma s i t u a c i ó n puede p r e s e n t a r s e p a r a l a d i s p o n i b i l i d a d de e s t i -
maciones de l o s parámetros (bg) y ( g ) . A s í , por e j e m p l o , s i en l a e n c u e s -
t a CAP s e ha l o g r a d o s a b e r tpie aproximadai^ente e l 3Ú por c i e n t o de l a s p a -
r e j o s m a n i f i e s t a un " d e s e o p o s i t i v o " de c o n t r o l a r l a n a t a l i d a d y l a t e r -
c e r a p a r t e de e l l a s y a l o ha conseguido ( 1 0 por c i e n t o ) , e l v a l o r de ( g ) 
s e r á de 1 / 9 . Por o t r a p a r t e ^ t e n i e n d o en c u e n t a l a p o s i b i l i d a d de f r a -
c a s o de l o s métodos a n t i c o n c e p t i v o s d e l programa s i s e t i e n e que b^/bj = 
1/4 y e f i c a c i a r e l a t i v a de l o s métodos a n t i c o n c e p t i v o s d e l 
programa s e r l a i g u a l . 

3» La " e l e g i b i l i d a d " como f a c t o r d e t e r m i n a n t e en e l l o g r o de l o s o b j e -
t i v o s p l a n t e a d o s 

Én l a e v a l u a c i ó n de e f e c t o s i n t e r m e d i o s i n t e r e s a fundamentalmente 
determinar e l cambio d e l n i v e l d e l CAP en l a p o b l a c i ó n y conocer l a i n -
c i d e n c i a de l o s e f e c t o s s e c u n d a r i o s en e l abandono d e l programa o en l o s 
cambios de m é t o d o s . S i no e x i s t e un sistrana de resumeni e s t a d í s t i c o ade-
cuado (SIDES, 1 1 / por e j e m p l o ) , es indudable que e s t o s resúmenes pueden 
h a c e r s e usando una m u e s t r a de f i c h a s c l í n i c a s , pero t a l p r o c e d i m i e n t o ha 
probado s e r de b a j a é f i c a c i a por l a f a l t a de u n i f o r m i d a d en e l l l e n a d o de 
e s o s dociaaentos, f a l t a de a n o t a c i ó n de a c t i v i d a d e s o mala d e f i n i c i ó n de 
e l l a s e i n c l u s o a r c h i v o s , i n c c ^ P l e t o s . 

Puede s u c e d e r que e l progrania c o n s u l t e a c t i v i d a d e s de sondeo éai l a 
p o b l a c i ó n d e s t i n a d a a s a b e r s i l a s mujeres o p a r e j a s usarán en un f u t u r o 
l a p l a n i f i c a c i ó n de l a f a m i l i a . É s t a s e n c u e s t a s m u é s t r a l a s pueden a v e r i -
guiar e l t iempo a que e s t a s mujeres o p a r e j a s r e c u r r i r í a n a l programa por 
s e r v i c i o a n t i c o n c e p t i v o y o r i g i n a r p o s t e r i o r m e n t e v i s i t a s a l o s h o g a r e s de 
mujeres o p a r e j a s que y a han cumplido e l p l a z o e s t i p u l a d o . 

Una medida s i m p l e d e l é x i t o de un programa de p l a n i f i c a c i ó n de l a 
f a m i l i a l o da l a p r o p o r c i ó n de m u j e r e s o p a r e j a s que estando en p r o c e s o 
de formación de l a f a n i l i a . r e c u r r e n a l o s s e r v i c i o s de t a l e s programas 
p a r a a l c a n z a r en e l . t iempo adecuado e l tmaño de f a m i l i a deseado. 

S i n duda que no t o d a s l a s p a r e j a s de l a p o b l a c i ó n pueden s e r c o n s i d e -
r a d a s como c l i e n t e s " d e s e a b l e s " o " e l e g i b l e s " p a r a e l programa. De h e c h o , 
en l a p o b l a c i ó n e x i s t e n grupos de p a r e j a s que no deben s e r tomadas en 
c u e n t a en e l programa. T a l es e l c a s o de l a s p a r e j a s " e s t é r i l e s " y de 
l a s p a r e j a s que no desean l a a n t i c o n c e p c i ó n , dado que r e c i é n ccnaienzan a 

> 

y 

1 1 / CELADE, S i s t e m a de E s t a d í s t i c a s de S e r v i c i o . 
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formar su f « m i l l a , e l caso de l a s p a r e j a s que f u e r a d e l programa e s t á n 
usando a n t i c o n c e p t i v o s e f i c a c e s y , f i n a l j s e n t e , e l de l a s mujeres con un 
embarazo deseado. 

La no i n c o r p o r a c i ó n de e s t o s t i p o s de mujeres redundará en e c o n m l a s 
para e l programa l o que p e r m i t i r á atender un mayor n&nero de mujeres " e l e -
g i b l e s " , a lcanzando de e s a manera un mayor grado de e f i c i e n c i a en e l uso 
de l o s r e c u r s o s . 

Es de i n t e r é s descompon^ l a s t a s a s de a c e p t a c i ó n ^ ^ o de i n g r e s o a l 
programa en e l producto de una s e r l e de f a c t o r e s , l o que permite v e r e l 
e f e c t o que t i e n e n l o s d i v e r s o s c r i t e r i o s de e l e g i b i l i d a d que s e in^ongan. 
Esta desccm^osicidn f a c t o r i a l , además, nos I n d i c a l a neces idad de disponer 
de t a b u l a c i o n e s que d e s c r i b a n l a s t a s a s de a c e p t a c i ó n (acumuladas o no) de 
acuerdo con l o s c r i t e r i o s de e l e g i b i l i d a d e s t a b l e c i d o s , para t e n e r l a s e -
guridad que s e e s t á cubriendo s a t i s f a c t o r i a m e n t e l a p o b l a c i ó n e l e g i b l e . 

S I ( I ) es e l t o t a l de mujeres en edad f é r t i l que Ingresan a un pro-
grama de p l a n i f i c a c i ó n de l a f a m i l i a de un t o t a l de (N) mujeres en edad 
f é r t i l que v i v e n en una de l a s á r e a s de sa lud que s i r v e a l p r o g r m a ; 
(E^) e l n&nero de mujeres e l e g i b l e s d e l grupo (N) de acuerdo a l c r i t e r i o 

( c ) ; e ( I^) e s e l número de mujeres ingresadas a l programa d e l subgrupo 

(E^), l a t a s a de i n g r e s o (I/N) puede desc<ni^nerse en l a forma 

I/N - (E^/N) (I^/E^) ( I / I ^ ) 

en que e l f a c t o r (E^/N) r e p r e s e n t a l a proporción de mujeres " e l e g i b l e s " 

dentro d e l t o t a l de (N) mujeres en edad f é r t i l en e l á r e a de s a l u d ; 
(X^/E.) l a t a s a de in&reso que se e s t á lograudo en I M mujeres que r e a l -c c 

malte i n t e r e s a c a p t a ? ; ( I / I ^ ) razón que i n d i c a e l sobrecargo en l a t a s a 

de a c e p t a c i ó n debido a l Ingreso de mujeres "ao e l e g i b l e s " . 

Es de i n t e r é s p r á c t i c o i n d i c a r l o s r e s u l t a d o s obtenidos en un p r o -
grama p i l o t o d e s a r r o l l a d o en Talchung (Taiván) en a b r i l de 1964 para 
mujeres casadas de 20-39 años: 

X l j T a k e s h i t a , J . ' ? , , Freedman, R . , " í íeasurlng Aceeptaace i n Fasil ly Planning 
Programme. The Desccssspositlon o f Rates by E l e g i b l l l t y " , en Deaogr&fihy. 
V o l . 1 , 1970, p á g s , l Ú - n i . 
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Nthnero ' Tasas dé aceptación 
dé (Por ciento) 

mujeres Todos loe mgtodos Mgtodo ¿líT 

1. Todas las casadas de 20-39 años (N) 

2. Casadasy excluyendo mujeres estéri-
les (Ep) 

3 . Casadas, excluyendo mujeres eé.téri''' 
les y las que no desean anticoncép-
tivos, pero expuestas (E^) 

4. Casadas, excluyendo mujeres estéri-
les y qué no desean usar anticoncep-
tivos» pero expuestas y snbarazadas 

5. Casadas» Ocluyendo estérilés y que 
no-desean anticonceptivo^, pero ex-
puestas, embsrazadas y usando antí"^ ' 
conceptivo eficaz fuera del programa 

11 393 

• 5 788 

4 672 

2 553 

18 

22 

30 

34 

44 

11 

13 

18 

20 

28 

n 

Estas tasas de aceptación se pueden descomponer en los tres mul-
tiplicandos antes señalados con el siguiente reá^ltádo: 

I/N Ê /N I /Eg 
1. Todas las casadas de 20-39 años 0,185 

2. Casadas'i excluyendo mujeres estériles 0,185 

3. Casadas, excluyendo mujeres estériles, 0,185 
que no desean anticonceptivo, pero 
expuestas 

4. Casadas, excluyendo mujeres estéri-
les , que no desean anticonceptivo 
pero expuestas, embarazadas 

5. Casadas, excluyendo mujeres estéri-
les que no desean anticonceptivo peto 
expuestas, embarazadas, usando anti-
conceptivos eficaces ^era del pro-
grama. 

0,508 

0,219 

0,297 

0,185 0,410 0,341 

0,185 0,224 0,437 

V i , 

1,01 

1,23 

1,32 

1,89 

>,»7 
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en que puede notarse el efecto "creciente" en la tasa de aceptación produ-
cida por el ingreso al programa de mujeres ''no elegibles". Por otra parte, 
una descomposición como la señalada es de utilidad para ver el efecto dife-
rencial de los impactos debidos a los diferentes grupos danográficos o so-
cio-económicos (si se introduce im criterio de esa índole) que están ingre-
sando al programa* 

Estas tasas dé ácepékcién d&b̂ h Calcularse y dí̂ scomponerse para dife-
rentes grupos de edadés considér^iid ^ e la ^̂ edkd" de la mujer es una va- . 
riable de primera prioridad ea lá ejcplidáclSñ* ta consideración ée la é ^ d 
implica coti mayot fUerzá |a deábdUiposición de lás íiásiaM fen esos "mültiplit 
candos"| éú esi^eciaí el electo de iñcidenbiá cadá vét mayor de lá esterili-^ 
dad fisiolégicá o ptovbcada^ 

Las tasas de itígreso para üh gSHipo tíálftiiculfet dé kijeres puede ¿escdn-* 
ponerse de la siguiéüté máneira: 

Íg/N ^ ( y N g ) (Ííg/M) 

siendo /'.VV-'" '-i.^;- ' 

I = mujeres del grupo (g) tiüé ingireSan al programa s 
N = total de mujeres del grupo (g) O 

N = total de mujeres. 

Con referencia al mismo estudio "piloto" de Taichung, siendo (N) el 
grupo de mujeres casadas de 20-39 afios, se puede ver la descomposición de 
las tasas ( I /N) cuando se considera el nivel educacional alcanzado por 

O 

las mujeres. Se puede observar que los dos primeros grupos de nivel edu-
cacional, aunque son los que más pesan dentro del grupo (H) de mujeres, 
son los que están ingresando en menor proporción (tasas de ingreso Ig/^g) 
que los grupos de nivel educacional mayor. 

^T^TTZTIITZTi Tasas d© ingreso Ingreso respecto Peso relativo 
SrupoCy . , ) aecada^grupo 

Menos de primaria 0,072 0,177 0,406 
Primaria 0,075 0,018 0,417 
Secundaria incompleta 0,021 0,217 0,099 
Secundaria completa y 

superior 0,017 0,212 0,078 

Total 0.185 . . . 1.000 
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Además, la tasa general de ingreso (0,185) está Inte^ada por 0,147 
de las tasas de los dos primeros grupos. De esa manera s i la tasa 0,185 
se considera insuficiente, su elevación se logrará más fácilmente aumen-
tando el ingreso al programa de los dos primeros grupios qué hacerlo a ex-
pensas de los dos últimos. 

La consideraci6n de este tipo de análisis nos indica que en un sistema 
de estadísticas de servicio deben, considerarse las variables que permitan 
comprobar s i la cobertura ha sido adecuada de acuerdo con los criterios de 
elegibilidad establecidos. 

El análisis de las tasas de ingreso según elegibilidad de les mujeres 
permite saber en qué medida el prograna está alcanzando la cantidlad ade-
cuada de mujeres según características deseables a los objetivos del pro-
grama. 

Si las tasas de Ingreso, periódicas o acumuladas, resultan bajas, se 
deberá revisar si las actividades de difusión del programa son las que es-
tán siendo desarrolladas Inadecuadamente y necesitan una corrección Inme-
diata. 

Puede suceder que el ingreso periódico o acumulado esté bien, pero que 
las proporciones de mujeres activas, a una fecha determinada, sean demasia-
do bajas. 
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IV. ESTADISTICAS DE SERVICIO COMO FUENTE DE 
DATOS PARA LA EVAUJACION 

1 , Evaluación en fttnción de los o b j e t i v o s en e l tiempo de obtención 

Con respecto al tiempo en que se alcanza un objetivo determinado, es-
tos pueden ser clasificados como objetivos de efecto Inmediato, de plazo 
intermedio o de largo plazo. 13/ Las evaluaciones de los logros de los 
diversos objetivos se hacen comparando las metas alcanzadas con- las metas 
previaoente establecidas. 

La evaluación de los efectos Inmediatos implica; 

- Evaluación d® l a s ac t iv idades hechas para l a captac ión de c l i e n t e s 
por los agentes de r e f e r e n c i a ; 

- análisis del volumai y características de los clientes ingresados, 
por áreas de acción de los agentes de referencia. 

La evaluación de los e f e c t o s intermedios i m p l i c a : 

- Análisis de la tendencia del volumen y características de los ingre-
sos 

- evaluación de las actividades realizadas por los agentes 

> análisis de la continuidad de clientes según características diver-
sas 

- evaluación de los procedimientos administrativos utilizados 

- análisis de las características de las mujeres perdidas de segui-
miento 

- realización de encuestas de seguimiento, con el objeto de completar 
la historia anticonceptiva y determinar la calidad de la atención 

- muestreo de archivos (de documentos de registro de información) pa-
ra realizar las tabulaciones, en el caso de progr^as muy grandes 

- encuestas de fecundidad o de evaluación de efectos a nivel de po-
blación. 

13/ Parker, Kaaldin, W., "Measurement and Evaluation of National Fanily 
Planning Programs", en Demography, Vol. 4 , N® 1, Año 1967, págs, 71-
80. 
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2• Anéllsls de la permanencia de las usuarias en el programa 

La permanencia de una mujer en el programa depoiderá, en parte, de la 
calidad de la ataacldn. Esta ¿alldad estará en directa relación con la ad-
tninistracldn del anticonceptivo aptoplado y de la adecuada estrategia para 
las actividades de control (en ía clínica o domiciliarias). No debe olvi-
darse, además» que el tlonpo de permanencia en el progrioia depende de los 
motivos que ha tenido la mujer para ingresar en él , o para abandonarlo. 

Entre los motivos dé Ingreso pueden citarse los siguientes: 

1. Plánificacidn dé la familia (éspaciamiento de los hijos) ^ 

2. mantención del támaSo alcartzado de familia 

3. razones de salud de la mujer 

4. razones socló-econ<knlcas 

En cuanto a los motivos de egréso, tenemos entre otros: 

1. Mala atentldn en la administración y control de los anticoncepti-
vos 

2» Presencia de efectos secundarios severos 

3. Verificación de la-eficacia de uso de un anticonceptivo del pro-
grama análogo a un anticonceptivo previamente usado.-

Este último es un motivo que justifica en muchos casos el abandono de 
un programa de gestágenps por mujeres que ya han estado usando un tipo aná-
logo de anticonceptivo y que veriÍElcan qué los riesgos de enbarazo no desea-
dos y complicaciones son prácticamente los mismos que ya hablan estado expe-
rimentando. 

3. Evaluación administrativa dé las actividades propuestas 

El Ingreso de mujeres al programa geaeta una serle de actividades 
(anticonceptivas en especial) que deben realizarse con una determinada dis-
ponibilidad de persoiixal. Este personal no solamente realiza labores de 
educación y difusión sino qüe, con mayor prioridad, actividades relaciona-
das con la administración y conttol de los anticonceptivos. El personal 
asignado á cada una de las actividades dependerá del volumen previsto de 
Ingreso, de las actividades subsecuentes y del rendimiento por unidad de ^ 
tiempo (productividad). Las estadísticas de servicio deberán proveer cifras 
del volumen de los diversos tipos de actividades realizadas, junto con la 
indicación de la categoría del agente que las ha realizado. Estás tabula-
clones deberán hacerse a nivel de clínicas y se considerarán siempre COIIK> 

tabulaciones de primera prioridad» 
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E l volumen de ac t iv idades r e a l i z a d a s por los diversos agentes s e po-
drá comparar con e l compatible a l a cantidad de horas t r a b a j a d a s en e l pe-
r l o s o (mes, por e jonplo ) para saber s i s e e s t á aprovechando bien e l presu-
puesto de horas c o n t r a t a d a s , o s i e l promedio de ac t iv idades por hora es 
tan b a j o que i n d i c a que s e ha hecho una as ignac ión exces iva de tiempo. 

S in duda que un promedio de ac t iv idades por hora de contra to puede 
r e s u l t a r b a j o para algunos agentes (médicos, enfermeras y matronas) debido 
a que no concurren a l a s - c l í n i c a s e l número deseado de c l i e n t e s , lo que a 
Su vez es culpa de un t r a b a j o d e f i c i e n t e de los agentes de r e f e r e n c i a , 

4 . C a r a c t e r í s t i c a s de las aceptantes 

En l a s e s t a d í s t i c a s de s e r v i c i o deberá c o n s u l t a r s e información a c e r c a 
de l a s c a r a c t e r í s t i c a s de las imijeres ingresadas por primera vez , como a s i -
mismo de l a s mujeres que re ingresan a l programa. E l conocimiento de e s t a s 
c a r a c t e r í s t i c a s p e r m i t i r á e laborar tabulac iones que evalúen l a " e l e g i b i l i -
dad"de l a s mujeres en r e l a c i ó n con los o b j e t i v o s del programa. 

Las e s t a d í s t i c a s de s e r v i c i o deberán informar, adeanás, a c e r c a de l a s 
mujeres b a j o c o n t r o l en cuanto a sus c a r a c t e r í s t i c a s p a r t i c u l a r e s y época 
de ingreso a l programa. También debe cons iderarse e l t i p o o los t i p o s de 
ant iconcept ivos que han estado usando y s i han tenido algfih t i p o de expe-
r i e n c i a previa en e l uso de e l l o s . 

Respecto a l a s mujeres que no es tán siendo c o n t r o l a d a s , no solamente 
deben conocerse sus c a r a c t e r í s t i c a s s ino l a s áreas en que l a s pérdidas son 
tan a l t a s que l a cobertirra del programa en esos lugares e s t é seriamente 
a f e c t a d a . 

Puede suceder que l a s mujeres perdidas de c o n t r o l sean l a s mujeres que 
recurren con mayor f recuenc ia a l a b o r t o , de manera que e l programa no e s t a -
r í a logrando por e jemplo, e l o b j e t i v o de r e d u c i r l o , s i é s t e hubiera s ido 
uno de los o b j e t i v o s fundamentales, o b ien s e t r a t a de las mujeres que usan 
e l programa únicamente para e s p a c i a r sus h i j o s s i n mani fes tar ninguna i n -
tención en reduc i r e l tamaño de su f í m i l i a . Desaforttinadamente, l a s i t u a -
ción r e a l en que se encuentran e s t a s mujeres con r e s p e c t a a l a ant iconcep-
ción es desconocida y para completar l a información no quedará o t r a a l t e r -
n a t i v a que r e a l i z a r una encuesta de seguimiento. 

5 . Contenido de las estadísticas de servicio 

La producción de e s t a d í s t i c a s de s e r v i c i o en p l a n i f i c a c i ó n de l a fami-
l i a exige e l r e g i s t r o de l a información, t a n t o para l a s mujeres ingresadas 
como para l a s ac t iv idades r e a l i z a d a s . Cualquiera que sea l a magnitud del 
progr^Boa deberá disponerse de documentos para e l r e g i s t r o de l a s a c t i v i d a -
des que diariamente r e a l i z a n los agentes (Informe Diar io de Actividadeis) . 
Con base en e s t o s documentos de r e g i s t r o s e puede, a n i v e l de c l í n i c a , pre -
parar c i e r t o s tabulados muy s e n c i l l o s que resumen e l ingreso de mujeres y 
de las actividades realizadas^ el número de mujeres a c t i v a s a una» fecha dada 
y los c o n t r o l e s programados para un período deteminado (mes, por e je iq>lo) . 
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Algunas:de, ellas pueden servir para evaluar.impactos de salud, demográ-

ficos^-p.^de otro..t;tpOé-.. ; •.: 

Las t^ul-aciones recomendadas- suponen .que la ln£oxmac.l6n re^gida se ji.a^ 
ce a través del contenido, de los documentos F.I. e IDA que consulta, el sistema 
SIDES. 

.Ahora bien» s i . e l programa es de a l t a cober tura g e o g r á f i c a , l a evaluación 
de l a s . d l v e r s a s . a c t i v i d a d e s que é s t e r e ^ i z a , puede hacerse , nteiiiante l a tabu-
l a c i ó n d e . l o s datos e s t a d í s t i c o s ; que proy,ea una. muestra a l e a t o r i a de c . l ín 
o c o n s u l t o r i o s . 

Las tabulaciones que más adelante se récomiendani én sü mayoríá sirven 
para evaluar losvsispectos administrativos del .-pr.ograma.. . 

, ta Ficha 'de Ingreso (Pl)^de SIDES-GELADE contiene íos siguientes ^ b r o s : 

- Identificaci<hi de la unidad, de, atenctón V -v 
- identificación del paciente: nombre, domicilio y ndmero de inscripción 

.fecha-4e-ingreso•„ • . 
condición de entrada: ingreso, reingreso, traslado 

- nivel de instrucción 1-5 categorías . 
embaraaos tímidos: abortos, nacidos vivos, vivos a la f̂ tcha 

- tiempo desde la terminación del último «nbarazo; 6 categorise 
- forma de término del último embarazo: 4 categorías 

método anticonceptivo usado en el momento, de.4ngresar .a^ progr^a: 
. 7 -categorías .. :,. , v. . ;; ^ 
- método.̂ que inicia-«en el programa: = 7 categorías . .. 
- estado conyugal 

algunos de Ips-.cuales. son., de-, interés para .justificar, la .discontinuación (ra-
zón del ingresor :espaciamiento^.estadovconyugal:-.unida • 

- El, Informe Diario de Actividades (IDA), cpntiene los sigvieia.tes rúbros¡: 

. -/Identí^ic ,ación. :de-la .unidad^ r.; 
,. r .-fecha,;de:-la a c t i v i d a d . . . . na • \ .. . ..-

• JT-nombre djej./-agente . .. • L, •.-•.•• - -t-v̂  •. 
- categoría del agente . ^ n; ... .. . 
- n&aero de inscripción del cliente 
- tipo de actividad realizada- < . . 

que nos permite,jrealiwr diversas tabulación^ sobre actividades del progra-
ma y calcular índices de cumplimiento. , ^ - . ... . 

. La. combinación de los registros del .ingreso .¡de ̂  ^ ^ junto ,.con 
el de actividades (IDA), permite elaborar.para. la.mujer ingresada.al progra-
ma, una Mstoria ^ticonceptiva específica» Esta historia, se inicia con la 
primera prescripción o administraci6n. de un snticonceptivo y. dur^.hasta el 
momento en que se produce c,:'rxr.e del caso por alguna razón conocida o has-
ta una última actividad realizada con una cita, ulterioir. a un control que la 
mujer no ha cumplido. 
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V. TABULACIONES RECOMENDABLES CON FINES DE EVALUACION 

En los capítulos anteriores se presentaron los tanas básicos siguientes; 

a) Objetivos de un programa de planificación de la familia 
b) establecimiento de metas 
c) algunos procedimientos para la cuantificación de los objetivos 
d) estadísticas de servicio como fuente de datos para la evaluación, 

con el propósito de justificar, de manera anticipada, el tipo de variables 
que deben considerarse en el juego de tabulaciones que luego se detallará. 

Los tipos de tabulaciones que se proponen a continuación pueden sepa-
rarse en los grupos que se refieren a los siguientes temas: 

Grupo Tema 

1 Actividades en general 
2 Ingreso de clientes nuevos 
3 Reingreso 
4 Situación de actividad (clientes nuevos 

y antiguos) 
3 Controles de clientes 

' 6 Complicaciones en el uso de anticoncepti-
vos 

7 Reinicio de método 

GRUPO l 

TABULACIONES REFERENTES A ACTIVIDADES EN GENERAL 

El objetivo de este tipo de tabulaciones es darnos un panorama general 
sobre los diversos tipos de actividades que se han estado desarrollando a 
nivel de clínica. Por integración de los datos de clínicas se puede elabo-
rar tabulaciones a niveles superiores de administración sanitaria como áreas 
de salud, o bien de desarrollo. Por integración de las reglones lograremos 
obtener las actividades que el programa desarrolla a nivel nacional. 

Las actividades que debe desarrollar un programa de' planificación de la 
familia dependerá de las metas numéricas que plantean los objetivos y de las 
diversas normas o procedimientos que se establezcan para asegurar un cumpli-
miento adecuado de ellas. El volumen real de las actividades dependerá del 
ingreso de clientes y de su permanencia en el programa., 
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iCablá 14 

VOLUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO 
POR CATEGORIA DEL AGENTE, SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD 

Coa fines evaluativos de las actividades desarrolladas por el programa 
y por los agentes, se ha adoptado la siguiente agrupación de actividades re-
lacionadas con anticonceptivos: 

l« Actividades de ingreso 
2. actividades por reinicio 
3» actividades por reingreso 
4. actividades de control 
5. actividades por cambio de método» 

Las actividades de ingreso se refieren, tal como su nombre lo indica, 
a las que se generan por el ingreso a aceptación de algún anticonceptivo del 
programa. Dado que el programá puede disponer de DIU, gestágenos (orales o 
inyectables) y de cualquier otro método anticonceptivo, conviene separar los 
ingresos por tipo de método que adopta la mujer al Ingresar "por primera vez 
al programa". La actividad de Ingreso puede, por lo tanto, referirse a: 

1. Inserción de DIU (primera aplicación) 
2» indicación de géstágeno (por primera vez) 
3 . indicación de otro método anticonceptivo (por primera vez) 
4. esterilización 

en que la situación "primera aplicación o por primera vez" se refiere exclu-
sivamente a la mujer como "cliente" del programa. De esa manera, si la mujer 
antes de ingresar al progríona ya ha estado usando gestágenos, por ejenplo, 
de todas maneras "primera vez" se refiere al uso de gestágenos "por primera 
vez" en este programa. 

Indudablemente que la permanencia de la mujer bajo tratamientos anticon-
ceptivos del programa, en alguna medida, puede estar Influida por la "prácti-
ca previa" de anticonceptivos. 

Las actividades de relnlcio se refieren a la continuación del método que 
fue suspendido debido a la presencia de ccsapllcaclones que determinaron su 
suspensión por un plazo no superior a tres meses, durante el cual no se usó 
otro anticonceptivo. 

Las categorías de las actividades de relnlcio serán: 

1. Inserción de Dlü (segunda vez o posterior) 
2. Indicación de gestágenos (por segunda vez o posterior) 
3. indicación de otro método anticonceptivo (por. segunda vez o posterior). 

Las actividades de reingreso se refieren a aquellas qué se generan por 
la readiaislón de mujeres que seg-ün diversos raotlvos (personales, &nbarazo, 
deseo de hijo) suspendieron la anticoncepción por un tlempa jsuperior a tres, 
meses. 



) 31 ( 
Las c a t e g o r í a s de l a s ac t iv idades de r e i n g r e s o s e r á n : 

1 . I n s e r c i ó n de Dlü (primera vez o p o s t e r i o r ) 
2 , ind icac ión de gestágenos (primera vez o p o s t e r i o r ) 
3 , i n d i c a c i ó n de o t ros ant i concept ivos (primera vez o p o s t e r i o r ) 
4 . e s t e r i l i z a c i ó n . 

Actividades d e . c o n t r o l ; para l a s c l i e n t e s que ya han ingresado a l pro-
grama se consul tarán c i e r t o s c o n t r o l e s ( p r e f e r e n t m e n t e en l a s c l í n i c a s ) , 
con e l f i n de saber s i l a mujer e s t á usando e l ant i concept ivo previamente 
indicado y s i s e han presentado complicaciones en e l uso o no . 

S i . n o se presenta ningún t ipo de complicación, e l c o n t r o l s e denominará 
"febrmal'-'i Éii tatiibioj para aquel los c o n t r o l e s en que se constatan problemas 
o complicaciones , se tendirlfl l a s s i t u a c i o n e s s i g u i e n t e s : 

- Gompli-cáelóti, éiii ciéttrfe-
- complicación» édn c ié i - ré 
- c i e t t é pbt ttidtivbá pét-soriales 
- eiilbáráfeoi 

En caMd dfe tjue l a bomplicdciéti ho fefe ttiuy sfevétái tel ágentfe marifcfetidifá e l 
uso del áíikicdtiefeptivo y t i t a r á a i á feüjkl? para uri cbi i trBI postét i t í i r , tiara 
constatai i s í tá &omplicá<íí6n ha défeá^ái'feeidd o se há Íifefciío tnás Éé^étái Ba jo 
l a primeta iiirtünStaíx<íiá¿ e l ségméüta dfe ílsd de arifeifeohtfeptivb í i í i c i a á d pbr 
e l ingreso de l á mujeír MÍ prdgraiiia bdntiiiüará feti vígfeiifeiá y , posf é l i d j fel 
resul tado dél cotitirdí s é r á ''complicaüidtifes áiri c iérrs '^i 

Debidd a l a í ) res6ncia de complicaciones de c i e r t a severidad por e l uso 
del ant iconcept ivo indicado a l ingreso^ e l agente procederá a suspender por 
un tiempo é l uso de ese a n t i c o n c e p t i v o ; e l resul tado del c o n t r o l s e r á "com-
p l i c a c i ó n con c i e r r e " . Cuando l a mujer vuelve a c o n t r o l puede d e c i d i r s e que 
r e i n i c i e l a ant i concepc ión , volviendo en algunos casos a l uso del ant i con-
ceptiv^o previamente suspendido ( r e i n i c i o ) o bien a uno nuevo (cambio de mé-
todo) que se espera no producirá nuevas complicaciones que obliguen a una 
suspensión p o s t e r i o r del nuevo t ra tamiento a n t i c o n c e p t i v o . 

La v i s i t a de c o n t r o l , en algunos c a s o s , puede dar or igen a una suspen-
sión del método por motivos personales indicados por l a p a c i e n t e , como s e r 
oposic ión de l marido, ausencia del marido, deseo de anbarazo ( p l a n i f i c a c i ó n 
de un h i j o ) , e t c . í e l r e s u l t a d o del c o n t r o l s e r á " c i e r r e por motivos perso-
n a l e s " . 

Durante e l c o h t t o l puede también c o n s t a t a r s e l a p r e s e n c i a de un embarazo 
"no deseado" que s e c o n t a b i l i z a r á como f racaso del método, s i s e v e r i f i c a que 
s e ha producido b a j o régimen a n t i c o n c e p t i v o . 

Las ac t iv idades por cambio de método se r e f i e r e n a l a cont inuación de 
l a ant iconcepción con un método d i s t i n t o a l que l a mujer e s t a b a usando dentro 
del programa y que tuvo que suspender por complicaciones o problonaa de c u a l -
quier t i p o . E l t ianpo que podrá t r a n s c u r r i r e n t r e e l c i e r r e de un método y 
e l cambio de método no debe exceder a t r e s meses. De l o c o n t r a r i o , se c o n s i -
derará como una a c t i v i d a d de r e i n g r e s o . 
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Es convehioite que se registre. la dirección del caiobio de método, ya que 
esto permitirá conocer cuál, o cv^l-^s son .los. métodos que están siendo inade-
cuados para una población dada. Sin. embargo, en la t ^ l a 1 se ha preferido 
categorizar los cambios de método, teniendo en cuenta solamente el método al 
que se cambia, ya que su propósito es más bien genetál. 

Los distintos tipos de actividades desarrolladas se categorizan de acuer-
do al agénté que las reall®,ó,,^ , . . - = . 

Las actividades citadas hasta ahora tienen que ver directanente con la 
administración y control de los anticonceptivos del programa. 

Sin duda que las actividades anteriores pueden compl^entarse con algu-
nas otras de mucha importancia, entre las que se destacan aquellas destinadas 
a la prevención y diagnóstico de cáncer, como los exámenes de Papanicolau pa-
ra detectar la presencia de cáncer al ütero, examen por esterilidad, trata-
miento ginecológico. 

A estas actividades pueden agregarse las actividades educativas o de 
motivación (charlas, programas de radio, visitas domiciliarias), difíciles 
de tabular adecuadamente en cuanto a personas cubiertas, a excepción de las 
visitas domiciliarias* Estas visitas pueden hacerse con el objeto de integrar 
nuévas mujeres al programa o hacer qu^.se controlen aquéllas que han dejado 
pasar demasiado tiemipo sin controlarse., con el fin de réducir la pérdida de 
seguimiento. - . 

De acuerdo con las ideas expuestas se ha elaborado la tabla 1. 

En esta tabla se indica, aparte del volumen de actividades de un tipo 
determinado, desarrolladas por los médicos, matronas u otros agentes, cómo 
sé distribuyen las actividades de cada clase de agentes en las categorías 
señaladas. 

' ^ - , .Tabla .2 : 

V -RESÍMEN DE,ACTIVIDADES .PESAl®OUADi« EN.;EL PERIODO . . . . 
POR TIPO DE ACTWIDAD, SKÍÍN î ENTES Y (̂ JEGORIA 

Por ra2ohes,dé evaluación ádminlft^ de ac-
tividades en los seis grándeé grupos seSalados puede tabularse parácada^ uno 
de los agentes que trabajan en cada una de las clínicas, contrastándose ése 
volumen de actividades con el. tiempo a contrata de ê ofi» distin^o^ ^geites, 
(Sé entiende él tiénpd bajo contrato que destinan a las act^yidaciés propias 
del programa de planificación de la familia). 
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iCablá 14 

VOLUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO . 
POR CATE®)RIA DEL AGENTE, SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD 

Volumen de actividades 
Tipo Por tipo de agente 

de , Matro- Otro No 
actividad ñas agente asignado 

Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Aba. % 

Todas las actividades 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
De ingreso 
Por reinicio 
Por reingreso 
De control 
Por cambio de método 

De ingreso 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Inserción de DIÜ 
Indicación de gestágenos 
Indicación de otros anticonceptivos 
Esterilización 

Por reinicio 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Inserción de DIÜ 
Indicación de gestágenos 
Indicación de otros anticonceptivos 

Por reingreso 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Inse.rr.ióa de DIU 
Indicación de gestágenos 
Indicación de otros anticonceptivos 
Esterilización 

De control (Cualquier tipo de AC) 100,0 100,0 100,0 1(»,0 100,0 
Normal 
Embarazo 
Complicaciones, con cierre 
Complicaciones, sin cierre 
Cierre por motivos personales 

DIU 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Normal 
Embarazo 
Ccaaplicaciones, con cierre 
Complicaciones, sin cierre 
Cierre por motivos personales 

(continúa) 
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Tabla 1 (Cóncíueidn) 

VOLmEN DE ACTIVtDADES DESiOtROlilÁDAS EN ÉL PERIODO 
POR CATEGORIA DEL AtSElÍTE, SEGUN TIPO DE ACTÍVIDAD 

Tipo 
de 

actividad 

Volumen de áctividadés 
Por tipo de agente 

1: n «¿jí Matro- Otro No 
Total Médicos agente asignado ñas 

Ábs. 7. Abi. % AbSé % Ab8>- % Abs, 

Gestágenos 
Normal 
Embarazo 
Complicaciones, con cierre 
Complicaciones, sin ciérre 
Cierre por motivos personales 

Otros 
Normal 
Embarazo 
Complicaciones, con cierre 
Complicaciones, sin cierre 
Cierre por motlvo.8 personales . 

Por caiid)lo de iaétodo 
Inserción, de DIU 
Indicación de gestágenos 
Indicación de ptf̂ ro anticonceptivo 
Esterilización 

Otrás actividades 
PAP 
Visita dcmiciliaria 
Otras 

1 0 0 , 0 loOjO l o o , o ^ i o ó , ó 1 0 0 , 0 

100,0 100,0 100,0 lOOéO 100,0 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

100,0 100,0 100,0 100,0 lÓp,Q 
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PAIS: PROGRAMA: 

IHSTITÜCIÓN: 

¿REA DE SALUD: 

UNIDAD DE ATENCION: 

T a b l a 2 

RESU îEN DE LAS.ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO . . . . . . 
POR TIPO DE ACTIVIDAD, SEGUN AGENTES.Y CATEGORIA 

Act iv idades d e s a r r o l l a d a s 
Por t i p o de a c t i v i d a d Agentes 

y Horas To- De i n Por re_i Por r e i n De con Por cambio Otras 
c a t e g o r í a a s i g - t a l g r e s o n i e l o greso t r o l método a c t i v i d a d e s 

nadas Abso % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs, % Abs. 

Todos los 
agentes 

T o t a l médicos 

101 
102 
103 

T o t a l matronas 

•201 
202 
203 

100,0 

100,0 

100,0 
100,0 
100,0 

100,0 

100,0 
100,0 
100,0 

T o t a l o t r o s 1 0 0 , 0 
agentes 

T o t a l no asignado 100,O 
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iCablá 14 

NIMERO MEDIO DE ACTIVIDADES POR HORA ASIGNADA, POR TIFO DE 
ACTIVIDAD, SEGUN AGENTE Y CATEGORIA 

El número de actividades que puede desarrollar "un agente de un programa 
de planificación de la familia dependerá no solamente de^la afluencia de 
clientes al programa, sino del tiempo por el cuál ha sido contratado. 

Suponiendo que la afluencia esperada de clientes del programa de pla-
nificación de la familia regula el tiempo a contrata de los agentes, un 
agente rendirá más actividades en la medida que-disponga de un contrato por 
un mayor tiempo. Se puede, preparar una tabulación ^ que se indique para 
cada agente el promedio de actividades por hora contratada y la distribución 
de ese valor medio en las seis categorías seRaladas. Se puede calcular el 
promedio para todos los agentes de la misma categoría para ver cuántos de 
ellos tienen,un rendimiento (por hora contratada) por debajo del.pronedlo 
'general, Siñ duda qué puede suceder que este promedio general sea bajo por 
poca afluencia de clientes o porque los agentes toman dmasiado.tiempo en la 
realización dé tadá actividad. Puede ser qué él jpromédio sea alto, pero en 
ese caso puede suceder qüe la atención sea defectuosa. Tomando en cuenta 
las normas establecidas, se podrá utilizar el promedio, según categorías de 
los agentes, para conocer aquéllos que están muy por debajo de ese valor 
normativo medio. También puede analizarse el caso de agentes que están muy 
por encima de ese promedio normativo, ya que pudiera suceder que estén rea-
lizando un trabajo poco eficiente (por ejemplo, una tasa mayor de complica-
ciones en el uso de los anticonceptivos con cambio de método por ese grupo 
de agentes). 

La tabulación 3 puede considerarse una tabulación de segunda prioridad 
por la dificultad que tiene su cabal interpretacito, la formulación de ren-
dimientos normativos ádscuados -y la asignación de horas a cada tipo de acti-
vidad. 

Tabla 4 

NUMERO MEDIO DE ACTIVIDADES POR MUJER, POR TIEMPO TRANSCURRIDO 
DESDE SU INGRESO, SEGUN TIPO DÉ ACTIVIDAD 

Las actividades que se realizan basadas en las mujeres que ingresan a 
\in programa de planificación de la familia en un período determinado (últi-
mo trimestre, por ejanplo), son mayores que las que se realizan con mujeres 
que han entrado antes de ese período de referencia. 

Buscando una partición del tianpo -desde el ingreso a la fecha de la 
tabulación- relativamente adecuada, pueden usarse las siguientes cuatro ca-
tegorías : 

- meiios dé ün ííéa 
- 1 a 3 meses 
- 4 - 12 meses 
- 13 meses y más 
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iCablá 14 
NIMEBO MEDIO DE ACTIVIDADES BOR HORA ASIGNADA, POR TÍPÓ^DÉ 

ACTIVIDAD, SEGUN AGENTE Y CATEGORIA ' ' 

Número medio de•actividades por hora asignada 
Agentes Prcanedio Por tipo de actividad 

y general Por in Por rei- Por reto Por con Por cambio F^r otras 
categoría greso nicio greso trol " de método actividades 

Todos los agentes 

Total médicos 

101 
102 
103 . 

Total matronas 

201 
202 
203 

Total auxiliares 

301 
302 
303 

T o t a l o t ros agentes 

401 
402 
403 

T o t a l agentes N/A 
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De acuerdo a l a e x p e r i e n c i a observada,.en algunos p a í s e s , los i n i c i o s 
de nuevos segmentos por problemas en e l usó de a n t i c o n c e p t i v o s , disminu-
yen a medida qu^. aumaita ¡de p i f r ^ l a mujer «en eil; pro-
grama. Por o t r a p a r t e » , ios"CQntrói^^ cada vez más d i s -
tanc iados en e l tiempo (cada año para é l caso áe DIU, despxiés de l primer 
año) , de modo que es importante ver cómo v a r i a e l volumen de ac t iv idades 
con mujeres : de" muy reciearCi^; a l * a aquélliás que 
llevan- más -de -un afio',: por ' —^ "" "'"-.V ..C'í."-" 

'La tabla 4 permitiría ver este. ^ipo de prpbleñifs^se puede hacer anual** 
niéintTe cQgig una tabla- de segunda prtWídgd qtíé prév^ con cier-
ta precisión el monto de actividades que se espera para los aflosr^turos, 
según sea el volumen previsto de ingresos. La tabulación 4 puede ¿ervir de 
apoyo para elaborar el presupuesto del aso próximo, teniendo una medida^ ade-
cuada del volumen esperado de actividades. 

Ya que los promedios tendrán como denoninadores las mujeres que perma-
necen actualmente en actividad (usando los anticonceptivos del prograna), 
deberá fi jarse un criterio para calificar la "actividad" de la mujer. Podrá 
usarse» por comodidad, como denominador de las tasas de actividad, el número 
de mujeres ingresadas, pero en ese caso el promedio estarla muy influido por 
la pérdida de seguimiento y la suspensión de anticonceptivo que bacoi las 
mujeres que no desean anticonceptivo por motivos personales. 

.. . i;'-,-/-
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iCablá 14 
NÜI«IERO MEDIO DE ACTIVIDADES POR MUJER, POR TIEMK) TRANSCURRIDO 

DESDE SU INGRESO, SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD 

Tipo Numero medio de actividades por mujer 
de Promedio • Por tiempo tfanscurrido desde su ingreso 

actividad general Menos de 1 mes 1-3 meses : Más de 3 meses 

Todas las actividades 
De ingreso 
Por reinicio -
De control 
Por cambio de método 
Otras actividades 

De ingreso 
Indicación de Dlü 
Indicación de gestágenos 
Indicación de otro AC 

Por reiniclo 
Inserción de Dlü 
Indicación de gestágenos 
Indicación de otro AC 

De control 
(Cualquier tipo de AC) 
Normal 
ESnbarazo 
Complicaciones, con cierre • ' 
Complicaciones, sin cierre 
Cierre por motivos personales 

Dlü 
Normal 
Embarazo 
Complicaciones, con c i e r r e 
Complicaciones, s i n c i e r r e 
Cierre por motivos personales 

(continúa) 
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NUMERO MEDID DE ACTIVÍDADES POR MUJER, POR TIEMPO TRANSCURRIDO 
DESDE SU INGRESO, SEGUN TIFO DE ACTIVIDAD 

: Tipo - : • Nááetó poT mujer :.. 
Üe Pr^edio Por tiempo transieurürIdo desdé~su ingreso 

actividad general Menos de I mes 1-3 meses vi .M&s. de 3 meaés. 

Gestággios 
Normal ; 
Embarazo ' 
Complicaciones, con cierre 
Ccnnplicaclones, sin cierre 
Cierre por motivos personales 

Otros 
Normal 
Embarazo 
Complicaciones, con cierre 
Complicaciones, sin cierre 
Cierre por motivos personales 

Por cambio de método 
Inserción de DIU 
Indicación de gestágenos 
Indicación de otro AC 

Otras actividades 
PAP 
Visita d<Malclliaria 
Otras 

V 

I. n-
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GRUPO 2 

TABULACIONES REFEREOTES A IIKJRESOS DE CLIENTES NUEVOS 

Tabla 5 

INGRESO OBSERVADO Y ESPERADO. INDICE DE CUMPLIMIENTO, 
SEGUN REGION, AREA DE SALUD Y CLINICAS 

De acuerdo con los objetivos del programa, la disponibilidad de mujeres 
elegibles en cada una de las áreas de salud del pals y el grado de cobertura 
que se desea alcanzar, es posible determinar con base al mismo volumen de mu-
jeres ingresadas y a las que se espera cubrir en ese período (para lograr, 
por acumulación, alcanzar una cobertura final de cierta magnitud) un índice 
de cumplimiento de la meta alcanzada en ese período de tiempo. 

Este índice puede calcularse a nivel de área y de región de salud, nive-
les para los cuales es posible teneir estimaciones de la población elegible. 
A nivel de clínica se hace más di f íc i l , ya que deberá disponerse de datos-de 
población muy seguros, pero que fiaaln^nte ao serviráñ mucho, ya que la mu-
jer que vive en la zona de influencia de una determinada clínica puede estar 
atendiéndose ea una clínica vecina, tan accesible como la que debía corres-
pondería; 

La tabla 5 ináicatá íab áifeas o regiones feo qüé sé está logíandb bien 
iá cób&rtúira (iéséá«áái totab ádüáisihci las árkaá b réjglóhdî  úb. que el progr4«^ 
está retardado. De este modo, esta tabla puede considerarse una tabuíatlóñ 
de evaluación administrativa, de segunda prioridad. 

Si el índice de cumplimiento sólo se hace para regiones y áreas, podría 
considerarse de primera prioridad. 

Tabla 6 

MUJERES INGRESADAS POR ACEMITE DE REFERENCIA (MEDIO DE DIFUSION), 
SEGUN REGION, AREA O CLINICA 

Con el fin dé evaluar el efecto que tienen las actividades de difusión 
en la captación de clientes y poder conocer cuáles son los medios más efi -
caces y de menor costo que están logrando una mayor difusión del programa, 
se hace necesario disponer de una tabulación que nos indique cuál es la mag-
nitud del ingreso al programa y cómo han contribuido a este logro los diver-
sos medios de difusión o los agentes de referencia. 

En algunos casos se dice que las usuarias del programa son las mejores 
propagandistas y las de más bajo costo. En otras circunstancias, el aprove-
ch^iento de las organizaciones comunitarias puede ser la mejor vía para 
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iCablá 14 

INGRESO OBSERVADO Y ESPERADO. INDICE DE CUMPLIMIENTO, 
SEGUN REGION, AREA DE SALUD Y CLINICA 

Regifin 
Area de Salud 

Clínica 

Todas las regiones 

Regi6ti I 

Clínica 01 
Clínica 02 

Area 2 

Clíntcá OI 
Clínica 02 

Area 3 

Región II : 

Observado: 
(Real) 

Ingreso 
Espetado 

(Normativo) 
(b) 

Indice de 
eumpilmiento 

. 100 
(b) 

í • • — 
. V : 
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l o g r a r i n t e r e s a r más e fec t ivamente a l a s mujeres e l e g i b l e s en l a p o b l a c i ó n . 
S i n duda que a e s t a s organizac iones comunitar ias deberán acudir determina-
dos agentes de l programa para i n d i c a r , en e l seno de esas ccsnmiáades» l o 
que hace en b e n e f i c i o de l a f a m i l i a (madre y n i ñ o ) e l programa de p l a n i f i c a -
c ión de l a f a m i l i a . B a j o e s t a c i r c u n s t a n c i a , s e r á a lgo d i f í c i l poder a s i g -
nar a l a s organizac iones comunitar ias e l número adecuado de ingresos debido 
a su " p r o p i a " a c c i ó n . Una información aproximada podrá o b t e n e r s e de l a s mu-
j e r e s que e s t á n ingresando a l programa, quienes nos darán a conocer s i e l 
Ingreso fue impulsado por los organismos comunitar ios a que p e r t e n e c e n . 
En p r i n c i p i o , e l agente de r e f e r e n c i a l o f i j a r á l a mujer que i n g r e s a a l pro -
grama, debiendo, en p r i n c i p i o , a c e p t a r s e como " a g e n t e de r e f e r e n c i a " , e l me-
dio que i n f l u y ó con-mayor fuerza a su i n g r e s o . 

B a j o c i e r t a s c i r c u n s t a n c i a s , l o s programas de Atención M a t e r n o - I n f a n t i l 
t r a b a j a n en ccanbinación con l o s programas de p l a n i f i c a c i ó n de l a f a m i l i a (o 
de regulac ión de fecundidadg como s e l o s dencsnina en algunos c a s o s ) , de modo 
que é s t e s e r á , en algunos c a s o s , uno de l o s medios de d i f u s i ó n más d i r e c t o y 
económico. 

En l a t a b l a 6 que s e i n d i c a COHIO t a b u l a c i ó n para observar e l e f e c t o de 
e s t o s medios o agentes en e l i n g r e s o de mujeres a l programa, s e adoptan s e i s 
( 6 ) c a t e g o r í a s : 

- personal de l programa 
- nK>tivadora 
» o t r o agente 

- u s u a r i a de l prograana 
- prensa o r a d i o 
- organizac ión comvinitaria 
- o t r o s 

y de l t o t a l de i n g r e s o s , sea e l n i v e l de c l í n i c a , á r e a o r e g i ó n de s a l u d , s e 
d i s t r i b u y e e n t r e esas s e i s c a t e g o r í a s . Para cada c a t e g o r í a s e c a l c u l a , ade-
más, e l peso r e l a t i v o con que han c o n t r i b u i d o a l t o t a l d e l i n g r e s o . 

Para un programa r e l a t i v a m e n t e nuevo, en que deben h a c e r s e a j u s t e s a l 
programa en d iversos a s p e c t o s , como s e r l o s medios de d i f u s i ó n o e l adecuado 
uso de l o s agentes de r e f e r e n c i a , l a t a b l a 6 puede c o n s i d e r a r s e una t a b u l a -
c ión de primera p r i o r i d a d . Nos permite v e r no solmnente que e l volimien de l 
ingreso es adecuado a l a s metas p r o p u e s t a s , s i n o cómo l o s d i v e r s o s medios de 
d i f u s i ó n e s t á n contribuyendo adecuadamente para e se l o g r o . Un volimen i n a -
decuado del Ingreso probablemente e s t é asoc iado a una mala d i s t r i b u c i ó n de 
los e f e c t o s r e l a t i v o s de los d i v e r s o s ag&ates de r e f e r e n c i a . 

Por o t r a p a r t e , cuando e l programa e s t á en operac ión v a r i o s años , l a 
t abulac ión 6 no s e r i a n e c e s a r i a o , de s e r l o , podría c o n s i d e r a r s e ccano de 
segunda p r i o r i d a d . 
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MUJERES JQ^pSADAis .FOR ^EjíTE DE.REFERENCIA. (MEDIO. PE DíFUSIDNV,. 
. , . REGlONi AREA Y CLINICA . , . .. . 

• PERIODO I •••••*•».»•«••••»•••,••.••••»••»• - " ' 

..Mu.leres. Ingresadas 
For Rigente de referencia . Región 

Area de; xotaL< Personal del Erograma Usuaria.- iPrensa' ••••Organización'.. ..q^^qq 
Salud y ' - . •..-Moti.yadora Ofcros programja o. radio .comunitaria .. ;<.••. :• 
Clínica Abs. % Abs. % Aba. % Abs. % Abs, % Abs, 

Todag • lag - . 
regiones .160,0 

Región I ICQ, O 

Area I 100,0 

Clínica 61. 100,0 
Clínica 02 100,0 

Abs., % 

Area 2 100,0 

Clínica 01 100,0 
Clínica 02 100,0 

Area 3 100,0 

Clínica 01 1ÓÓ,0 
Clínica 02 100,0. 

Región II ,100,0 

... • • .: • • 
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iCablá 14 

MUJERES INGRESADA AL PROGRAMA, POR METODO ADOPTAK) AL BIGRESAR, 
SEGUN REGION, AREA O CLINICA 

S e r á p o s i b l e r e a l i z a r e s t a t a b u l a c i 6 n cuando en e l programa s e consul -
tan métodos a n t i c o n c e p t i v o s a l t e r n a t i v o s y se q u i e r e saber c u á l es e l método 
que s e e s t á adoptando con mayor f r e c u e n c i a . También s i r v e para i n d i c a m o s , 
disponiendo e l p r o g r ^ a de a n t i c o n c e p t i v o s t r a d i c i o n a l e s (poco e f i c a c e s ) , 
qué proporción de mujeres e s t á ingresando a l programa con e se t i p o de método. 

E s t a t a b u l a c i ó n no debe i n t e r p r e t a r s e erróneamente., ya que en muchos 
casos no nos i n d i c a l a " p r e f e r e n c i a " de métodos a n t i c o n c e p t i v o s que t i e n e n 
l a s mujeres que ingresan a l p r o g r a a a , puesti9 que en algunos de e l l o s no es 
l a mujer l a que e l i g e e l método a n t i c o n c e p t i v o , s i n o que Ir^s agentes d e l pro-
grama son l o s que deciden e l método a n t i c o n c e p t i v o de i n g r e s o . 

Puede suceder que l o s agentes tengan " p r e f e r e n c i a " por c i e r t o t i p o de 
a n t i c o n c e p t i v o y s i é s t e es de b a j a e f i c i e n c i a , e l impacto d e l programa s e a 
reducido. 

Adeaás, l a " p r e f e r e n c i a " de l o s agentes por determinado a n t i c o n c e p t i v o , 
en c o n t r a p o s i c i ó n a l o s exámenes y a n á l i s i s de l a v i d a a n t i c o n c e p t i v a de l a 
mujer y de su h i s t o r i a de onbarazos , puede o r i g i n a r " c o m p l i c a c i o n e s " que o b l i -
guen a canbiar de método a n t i c o n c e p t i v o » Más a d e l a n t e s e v e r á cómo algunas 
t a b u l a c i o n e s sobre "cambio de método a n t i c o n c e p t i v o " pueden damos una medi-
da i n d i r e c t a de l a inapropiada a d j u d i c a c i ó n de un método a n t i c o n c e p t i v o de 
i n g r e s o . 

Sabiendo de antemanc^ que en l a p r á c t i c a , l a e f i c a c i a d e l método DIU es 
mayor que l a de un gestágeno o r a l , es deseab le que l a s mujeres adopten a l 
i n g r e s a r , en mayor proporc ión , e l método DIU. S i dentro d e l programa s e con-
s u l t a e l uso de gestágenos i n y e c t a b l e s con base en una e x p e r i e n c i a adecuada* 
mente v á l i d a , s e r á recomendable que e s t e método venga a c o n t i n u a c i ó n , en im-
p o r t a n c i a , como método de i n g r e s o . Quedan, para un t e r c e r l u g a r , l o s g e s t á -
genos o r a l e s y , a l a zaga , l o s a n t i c o n c e p t i v o s t r a d i c i o n a l e s . 

S i s e desea que e l p r o g r m a s e a más e f i c a z que l o que e s , n e c e s a r i a -
mente deberá mmitenerse e l orden de p r i o r i d a d para los a n t i c o n c e p t i v o s , y 
es deseable que e s t e orden de adopción s e mantenga a n i v e l de c l í n i c a . 

Podrá suceder en algunas c i r c u n s t a n c i a s que no s e disponga de s u f i c i e n -
t e s DIÜ o gestágenos i n y e c t a b l e s , pero que l a c l í n i c a tenga una a p r e c i a b l e 
cant idad de gestágenos o r a l e s o a n t i c o n c e p t i v o s t r a d i c i o n a l e s . No quedará 
o t r a a l t e r n a t i v a en e s e c a s o , a f i n de no perder m u j e r e s , que usar l o s a n t i -
conceptivos d i s p o n i b l e s , l o que lógicamente s e r e f l e j a r á en l a t a b u l a c i ó n . 

Disponiendo de c i f r a s adecuadas s o b r e e f i c a c i a de uso de los d iversos 
métodos a n t i c o n c e p t i v o s que dispone e l programa y conociendo e l ingreso s e -
gún método a n t i c o n c e p t i v o de adopción, s e podrá estieoar e l t ionpo medio de 
p r o t e c c i ó n que tendrán l a s mujeres y s e podrá es t imar e l ntSmero de nacidos 
v ivos ev i tados que s e l o g r a r á con e s a d i s t r i b u c i ó n de l i n g r e s o . 

La t a b l a 7 puede, por l o t a n t o , c o n s i d e r a r s e tma t a b l a de primera p r i o -
r i d a d . 
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iCablá 14 

:MUJEB£S ÍSGBESAMS AL fBOGB^, POR liETODO ADOPTMX) AL INGRESAR, 
. SEGUN REGION, AREA O CLINICA 

PERIDIX): 

Regifin S 
.Area diá Salud 

Clínica 

Hulerea toaresadas 

TQdos los 
métodos 

Por método adoptado 

Todas las legiones 100,0 

Reglón I V i 100,0 

Area I i 100^0 

Ge;Stágeno Gestágeno Otros antl-
oral Inyectable conceptivos 

Abs. % Abŝ  % Aba. % t Abs. % Abs. % 
Dlü 

Clínica 01 
Clínióa 02 

ioo,o 
100,0 

Area. 2 

Clínica 01 
Clínicá 02 

100^0 
100,0 

Area 3 

Clínica 01 
Clínica 02 

IQQ,0 

100,0 
100,0 

Regján II 100,0 

•y 

- • •. . * • • f 
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iCablá 14 
MUERES INGRESADAS AL PROGR^IA, POR Aî O DE INGRESO, SEGUN EDAD 

Y ESTADO CONYIKAL 

La e x p e r i e n c i a ha demostrado que e l i n g r e s o de mujeres a l o s programas 
de p l a n i £ i c a c i 6 n de l a f a n i l i a v a r í a en e l t l o a p o d e acuerdo a l a edad de 
l a s mujeres , - . 

Se observa que en e l primer año de v i g e n c i a de un prograna y probable -
mente un tiempo levanente p o s t e r i o r , ingresan a l programa l a s mujeres de ma-
yor edad. E s t a mayor edad de l a s mujeres i o ^ l i c a que ingresan a l programa 
mujeres de más a l t a par idez que, en su mayor ía , usarán e l programa para no 
t e n e r nuevos h i j o s * Para le lamente , en una proporción menor, entran mujeres 
más jóvenes y de menor par idez que usarán e l programa cano un medio para f o r -
mar una f a m i l i a de tamaño adecuado, ( p l a n i f i c a c i ó n de l a f a n i l i a propiamente 
t a l ) . E s t a s m u j e r e s , obviamente, permanecen un tiempo r e l a t i v a m e n t e c o r t o 
en e l programa y s e r e t i r a n para poder t e n e r un nuevo h i j o . S i e s t a s i t u a -
c ión p r e v a l e c e por un tiempo más o menos l a r g o , e l programa no l o g r a r á redu-
c i r de modo alguno e l c r e c i m i e n t o , a l no l o g r a r ninguna reducción importante 
en l a n a t a l i d a d . 

Ahora b i e n , s i e l o b j e t i v o de l programa no es de " c o n t r o l de l a n a t a l i -
dad", s i n o e v i t a r solamente que l a s mujeres tengan "onbarazos no deseados 
que terminan en a b o r t o " , l a t a b l a 8 a l c o n s i d e r a r e l es tado conyugal , e s t á 
tomando en cuenta e l mayor r i e s g o de embarazo que t i e n e n l a s m u j e r e s . 

Por o t r a p a r t e , i n t e r e s a s a b e r s i e l programa e s t á logrando una c o b e r t u r a 
compatible con l a s metas programadas en cuanto a edad, l a t e n d e n c i a d e l i n g r e -
so en e s e s e n t i d o l o r e f l e j a l a t a b l a 8 , que c o n s i d e r a l a edad de l a m u j e r . 

Una mayor cober tura de mujeres tendrá que h a c e r s e a expensas de i r i n -
corporando a l programa no solamente mujeres c a s a d a s , s i n o mujeres s o l t e r a s 
que e s t á n posponiendo su unión o casamiento por alguna r a z ó n , pero que s e 
encuentran expuestas a l r i e s g o de anbarazo. 

Aunque e l mayor i n t e r é s de un prograna de p l a n i f i c a c i ó n de l a f a m i l i a 
s e a incorporar mujeres casadas y u n i d a s , t anb ién a é s t e l e i n t e r e s a s e r v i r 
a mujeres s o l t e r a s . S i hay i n t e r é s por saber que s e e s t á captando e s t e t i p o 
de m u j e r e s , d e b e r í a c o n s t r u i r s e l a t a b l a 8 . De todas maneras , en g e n e r a l , 
e s t a cons iderac ión de l es tado conyugal es de segundo orden y r e s u l t a más ade-
cuado s u s t i t u i r l a por o t r a v a r i a b l e de i n t e r é s , t a l como l o es e l abor to pro-
vocado, previo a l ingreso a l programa. 

En l a t a b u l a c i ó n 8 s e usan l o s s i e t e grupos quinquenales c l á s i c o s : 1 5 - 1 9 , 
2 0 - 2 4 , 45 -49 años , en que s e supone que e l periodo f é r t i l va desde l a 
edad 15 h a s t a l a edad 5 0 , Por razones de economía en l a t a b u l a c i ó n puede 
u s a r s e una agrupación más gruesa de l a edad: - 2 5 años , 2 5 - 3 4 , 35 y más, por 
ejeaoplo, o l a que a j u i c i o de l o s a n a l i s t a s demográficos s e a más determinante 
para a n a l i z a r e l e f e c t o de l a edad. 
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Tabla ,8 

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, POR ASO DE INGRESO, SEGUN EDAD 
Y ESTADO CONYUGAL 

AÍtoSi TODOS LOS A S O S , Z , Z - l , z -2 , A U O S ANTERIORES 

Edad y estado 
conyugal 

Mujeres Ingresadas 
Todos los aftos Aflo z Año z-1 Aflo z-2 Aflos anteriores 

Todas las édadda 

Casadds y unidas 
Solteras'. ' 
Otros estados 

15-19 

Casadeis y unidas 
Solteras 
Otróa estados 

20-24 

Casadas y tin Idas 
Solteras 
Otros estados 

25-29 

f: 

30-34 ' ' . - V — j 

35-39 

40-44 . t. - ' • . • 

45-49 

• r • •. .. 1 •; 
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El hecho de disponer de la tendencia del ingreso según grupos de edades 
y otra variable ccmo el estado conyugal en .el caso de la tabla 8, o el núme*-
ro de abortos previo al ingreso, nos permite prever cuál podría ser el nfi-
mero de abortos que se evitarán bajo cien por' cirato de. eficiencia de la an-
tlconcepción. 

Disponiendo de indicadores o protección de la traijer-(que denominarlasos 
AHP, o años-mujer de proteccldn, siguiendo la idea de Wlshik) y de tasas de 
fecundidad "potencial" y de las cifras de Ingreso según edad, se podrá deter-
minar el número de nacidos evitados que se estarla logrando. Si en lugar de 
disponer de tasas de fecundidad potencial, tuviéramos tasas de embarazo po-
tencial (fecundé 11 idad) y proiM}rcldn de embarazos que terminan &a. aborto, 
se podría estimar en forma gruesa los embarazos evitados y , por consecuencia, 
los abortos evitados. 

Finalmente, se puede descartar de la tabla 8 la consideración del esta-
do conyugal y hacerla únicamente por edad de las mujeres» Esta tabla se 
puede considerar como una tabla de primera prioridad que se puede hacer a ni -
vel de área de salud, región de salud y, esencialmente, a nivel de pals. 

Tabla 9 

TASAS DE INGRESO AL PROGRAMA DE MUJERES EN EDAD FERTIL, SEGUN EDAD 
Y ESTADO CONYUGAL 

Ya se ha dicho que el ingreso de mujeres al programa depende, entre 
otros factores, de: 

- cantidad disponible de mujeres elegibles 
- efectos de las actividades de difusión 

es lógico pensar que a igualdad de preferencia por ingresar al programa, los 
grupos de mujeres elegibles mayores contribuirán más al ingreso. El número 
de grupos elegibles puede estar asociado a la edad de las mujeres, puesto 
que a su vez la "elegibilidad" de las mujeres depende, en buena medida, de 
los objetivos del programa. 

Por esa razón, se hace necesario no sólo disponer de las cifras absolu-
tas de ingreso, sino que poder usar "tasas de ingreso" en que se corrijan 
esos níaneros absolutos por los stocks de mujeres elegibles. 

Sin duda, el poder disponer de buenas estimaciones de las mujeres elegi-
bles será d i f í c i l y, por lo tanto, en algunos casos será suficiente calcular 
tasas de ingreso usando como denominador el total de mujeres de cierto grupo 
de edades que se estima que vive en el área en que se desarrolla el programa. 

De a l l í nace la tabulación indicada por la tabla 9, en la que se propone 
el cálculo de tasas de Ingraso en relación a la población femenina estimada 
para ciertos grupos de edades y alguna otra condición (estado conyugal, en 
e l caso de e s t a t a b l a ) . 
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Tabla 9 ^ . 

T A S A S - Í ) E Í T Í Í G R E S B A L Ü E M Á I T R E S É Ñ ¿ D A I ) ' F É R I T T , S E G U N E D A D 

- Y ' Í E S T Á J » -

PERiÓitó: T O D O S L O S A S Ó S Y U L T M ) A S Í O 

: N<imfero de mujeres eá edad f é t t l l Tasas de lngre$p 
Edad y " In t̂tesadiaiS al programa En la ipobIact6n P^íádo Ultimó 
Estado Pierlodo Ultimo PrbmedÁb U l t i ^ IV , . . año 
coñyagaT '' „••'»«"«• ago . . del per'íodo aflo' (a) mn <b) 

' (d) 

Tóñáy las' edádés • ' ' •ÍÍ'.'-:-^. 
Casadas y unidas 
Solteras 
O t r ^ ' e s t a d o s ' ' ' ' ' • ' ^ 

i S d i • „ • • • • '' 
Casadas y unidas'" • 
S o l t e r a s 
Otros estados 

20-24 , 
Casadas y unidas 
Solteras 
Otros estados 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

• í 
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De acuerdo con las metas señaladas por los objetivos, se espera que la 
tasa de ingreso para todas las edades sea de cierto orden de magnitud para 
asegurar, al cabo de cierto tiempo» una cobertura determinada de mujeres. 
La determinación del impacto deseado puede, incluso, determinar la cobertura 
deseada, según edad, y la proporción de mujeres que "anualmente deben ingre-
sar al programa". 

La- t a b l a 9 determina ese ingreso anual coii r e s p e c t o a l a s mujeres en l a 
población y permite predec i r s i s e l o g r a r á f inalmente l a cober tura deseada. 
Al igual que en l a t a b l a 8 y con mayor razón, para e l c á l c u l o de e s t a s t a s a s 
puede o m i t i r s e l a v a r i a b l e estado conyugal . 

Tabla 10 

MUJERES INGRESADAS AL PROGRMA, POR AÍ50 DE INGRESO, 
SEGUN EDAD Y NB7EL DE INSTRUCCION 

Se sabe que l a s mujeres de menor n i v e l de i n s t r u c c i ó n poseen l a s p a r i -
deces más a l t a s en una población» Por razón de l a misma s i t u a c i ó n educacio-
n a l , se informan menos de l a e x i s t e n c i a de programas de p l a n i f i c a c i ó n de l a 
f a m i l i a y desconocen, en mayor proporción, e l uso de métodos a n t i c o n c e p t i v o s . 
(Encuestas CAP). 

Por t a n t o , es de esperar que en un programa de p l a n i f i c a c i ó n de l a fami-
l i a que l l e v a c i e r t o . t i e m p o de operac ión , cuando s e observa l a tendencia d e l 
ingreso de mujeres en e l t iempo, e l n i v e l de i n s t r u c c i ó n sea mayor para muje-
r e s ingresadas en los años a n t e r i o r e s a l año a c t u a l para e l c u a l se hace e l 
b a l a n c e . 

Por e s t o , es de i n t e r é s c o n s t a t a r s i mediante l o s programas de d i f u s i ó n 
se e s t á logrando " f i n a l m e n t e " captar a l a s mujeres de menor n i v e l de. i n s t r u c -
c i ó n . En forma p a r a l e l a , s i j u n t o con e l l o s e logra que es tén ingresando 
mujeres más jóvenes y de menor n i v e l de i n s t r u c c i ó n , s e podrá predec i r que 
a la-^o plazo se e s t a r á reduciendo l a fecundidad de l a población y , por conse» 
cuenc ia , e l c r e c i m i e n t o . 

La t a b l a 10 t r a t a por lo t a n t o de resumir l a tendencia del ingreso por 
edad y n i v e l de i a s t r u c c i ó n , usando, para e s t a v a r i a b l e s o c i a l , l a s c a t e g o r í a s ; 

- O años 
- 1 -2 años 
- 3 -6 RñiP! 
- Más de 6 años 

que pueden s e r modificadas de acuerdo con l a s agrupaciones sobre n i v e l de 
i n s t r u c c i ó n que s e encuentre d i s t i n t i v o . Al i g u a l que en l a t a b l a 8 , 
pueden usarse t r e s grupos de en lugar de los s i e t e c l á s i c o s . 
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• . -Í:; Tabla , 10: ' • - • • 

H U J E ^ : Í3SGItÉSÍU}AS AL P I U ^ ^ K)R AttO isE INGSESO, SECGN 
EDAD Y NIVEL DE INSTRUCCIOM 

AKQS: TODOS LOS ASlOS, z , z - 1 , z - 2 , . . . » ÁSOS ANTERIORES 

Edad • • •,.••-' • 
y. n i v e l . •;; Tódos I b i s C 

i n a t y u c c l é o . . : afláS: Aflo z 

Hu ̂  et éis Infires adas 
Por aao dé logresá 

Aao z»-!. Aaó z»2 Afloa anterioreri 

Todas l a s edades 
O aflos 
1 -2 años 
3 - 6 aflos 
Más de 6 años 

15-19 
O aflos ' . • ; 
l-2;aQos,.;., 
3 - é ahbs ^̂^ 
Más .de 6- aflos 

20-24 

25-29 

3 0 - 3 4 

35-39 

4 0 - 4 4 

4 5 - 4 9 
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iCablá 14 

TASAS MEDIAS DE INGRESO AL PROGRAMA DE MUJERES EN EDAD FERTIL, 
SEGUN EDAD Y NIVEL DE INSTRUCCION 

E s t a t a b l a t i e n e e l mismo p r o p ó s i t o : poder v e r s i e l ingreso a l progra-
ma durante e l año (per iodo a l cua l se r e f i e r e l a t a b l a ) e s t á en l a u i recc i&n 
deseada 

Es deseable que l a s t a s a s de ingreso e s t é n indicando una mayor capta -
c ión de nai jeres de menor n i v e l educac iona l unido a l a p r e s e n c i a de mujeres 
más j ó v e n e s . Obviamente que s e r á d i f í c i l e l a b o r a r l a t a b l a para d i v i s i o n e s 
de salud para l a s c u a l e s no s e puede c o n t a r con adecuadas es t imaciones de 
p o b l a c i ó n , según esos dos t i p o s de v a r i a b l e s : edad y n i v e l educacional» 

Aunque es una t a b l a de i n t e r é s , l a d i f i c u l t a d de t e n e r denominadores 
para l a s t a s a s , l a r e l e g a como t a b l a de segunda p r i o r i d a d . 

T a b l a 12 

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, POR AÑO DE INGRESO, SEGUN EDAD 
Y NUMERO DE HUOS SOBREVIVIENTES 

En l a primera época de l funcionamiento de un programa de p l a n i f i c a c i ó n 
de l a f a m i l i a e s t a r á n ingresando a l programa m i j e r e s de mayor edad y de más 
a l t a p a r i d e z . Aunque l a p a r i d e z , obviamente, no es i g u a l a l número de h i -
j o s s o b r e v i v i e n t e s , se puede disponer de una t a b u l a c i ó n que nos dé una v i -
s ión de l a tendenc ia de l ingreso según edad y número de h i j o s s o b r e v i v i e n t e s , 

Se e s p e r a , por una p a r t e , que en e l ú l t imo año e s t é n ingresando a l 
programa mujeres más jóvenes y , por l a o t r a , con un número menor de h i j o s . 
S i t a l ocurre y s i l a s mujeres no vienen a l programa únicamente a e s p a c i a r 
sus h i j o s ( p l a n i f i c a c i ó n de l a f a l l í a ) , e l prograna l o g r a r á en e l fu turo 
r e d u c i r l a fecundidad. 
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. Tabla 11 

TASAS MEDIAS DE INGRESO AL PRDGRAtiA DE MUJERES EN EDAD FERTIL, 
SEGUN EDAD. Y NIVEL DE INSTRUCCION 

Número de mujeres ejialatt f é t t l l : ; Taáás de ingreso 
. Edad y • Ingresadas al.programa En la poblaetSri feríodp: Ultimo 

nivel de Periodo: Ultimo PeriodoJ Ultimo . . ü ' . año 
instrucción . . . . . aSo afio (a) i I Q A (b) I Q C 

(a) ; (bV (cV fd) (c) (d)' 

todas las edades • 
• 0 ;'áñós " 

1-2 años • 
3-6 años 

afios.,. y/."-

15-19 
O afios 
1-2 eiñoa 
3-6 años 
Más de 6 años 

20-24 • - . • • r ••. T • -

25-29 

30-34 
• í'-.; 

• í; .. r • 

•35-39 •„. 

40-44 » 

45-49 
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T a b l a 12 

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, POR A^) DE INGRESO, SEGUN EDAD 
Y NÜMERO DE HUOS SOBREVIVIENTES 

AÑOS: TODOS LOS AilOS, z , z - 1 , z - 2 , AÑOS ANTERIORES 

Edad y número "" 
de h i j os Todos i o s 

s o b r e v i v i e n t e s añbs 

Mujeres ingresadas 

Año z AOo z - 1 
Por ano de ingreso 

Año z - 2 Años a n t e r i o r e s 

Todai3 l a s edades 

O h i j o s 
1 -2 h i j o s 
3 - 4 h i j o s 
5 y más h i j o s 

15-19 

•O h i j o s 
1 -2 h i j o s 
3 - 4 h i j o s 
5 y más h i j o s 

20-24 

25 29 

30-34 

35 39 

40 44 

45 49 
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Talóla 13 

TASAS, DE;. DB^ESO AI» .'PBOGRMÍA- DE- MÜJEÍUES EN EDAD FEílTlL, SEGUN 
EDAD: Y .IpiEKQ̂ iDE SOBREVIVIENTES 

.. . ; ,, PERIDDq: .ÜLxiCflO ASÍO., TODOS LOS A^S-, 

La cobertura del programa pniede analizarse desde el puntó de vista dé 
la'proporpidn. dé mujeres,.^e están ingrésando ál programa según la edad y 
njO^ro de hijos Cuando se trata del Ingreso relatlyp de 
mujeres,'observado en el tiltimo afio, es importante eliminar éí efecto del 
ndmero diferente de mujeres elegibles por edad y nfimero de-hijos. sobre-
vivientes ya que, de otra manera, obviimiente, el ingreso absoluto por si 
mismo no dará una idea precisa de la difusifin que está teniendo el progra-
ma en los diversos grupos de mujeres que consideran esas dos variabli^ s i -
multfineaaente. 

Sin duda que la tabulación será insuficiente para ver el grado de co-
bertura que se está alcanzando puesto que algunas mujeres abandonan el 
programa, pero, adoptando una cifra hipotética acerca de la proporción de 
activas, se podrá estimar con cierta aproximación la cobertura alcanzada. 

Un problema que sin duda surgirá para determinar las tasas de ingreso, 
será disponer de ^ecuados denominadores, aun considerando cualquier tipo 
de mujer que reúna las características prescritas por la categoría corres-
pondiente. 

El uso de datos censales podrá permitir una estimación de esos deno-
minadores, siempre y cuando la información sobre "hijos sobrevivientes" en 
especial no tengan sesgos importantes de subdeclaración. 

La tabla 13 puede hacerse para regiones de salud y para el pals. Es 
una tabla de utilidad en los primeros años del programa que debe hacerse 
a niveles de áreas de salud o de clínica, cuando en este último caso ste 
disponga de una buena apreciación de la distribución de la población, se-
giín esas dos características. 

Para aflos posteriores -3 aflos y más de duración de un programa- puede 
considerarse una tabla de segunda prioridad que se hace a nivel de macro-
regiones y del pals. 
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T a b l a 13 

TASAS DE nwaiESO AL PRÍXÍRAMA DE MUJERES EN EDAD FERTIL, SEGUN 
EDAD Y NUMERO Iffi HUOS SOBREVIVIENTES 

PERIODO: ULTIMO ASO, TODOS LDS AííOS 

Edad y ntkoero 

de h i j o s 

N îmero de mujeres en f S r t i l Tasas de ingreso 
Ina;resadas a l prograaa En l a poblac ión Per iodo Ultimo 
Per iodo : Ultimo Periodo Ultimo aflo 

. . « «» año 
s o b r e v i v i e n t e s ( a ) 

aflo 
l£} íáL 

Todas l a s edades 

O h i j o s 
1 -2 h i j o s 
3 - 4 h i j o s 
5 y más h i j ó s 

15-19 

O h i j o s 
1 -2 h i j o s 
3 - 4 h i j o s 
5 y más h i j o s 

20-24 

25 29 

3 0 34 

35 39 

40 44 

45 49 
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iCablá 14 
MUJERES INGBE&ADAS AL PBOGRAHA FOB EQBüiA DE TEKKINO DEL; ULTIMO 
EI^ARAZO, SEGUN EDAD Y TIEMPO DESDE liS TEEMIÍíAGION DEL ULTIMO 

EMBARAZO.JV • 

En muchos progranas de p l a n l f i c a c i d n de l a f a m i l i a , e s deseable que l a s 
mujeres que terminan su embarazo I n g r e s e n . ' ' l o antes;: p o s i b l e " a l programa^ 
s e a como un caso nuevo; para, é l programa ( i n g r e s o p r o p i a o que r e a -
suman ant iconcepción nuevamente (caso de r e i n g r e s o ) . 

La mayor den&ra en e l ingreso impl icará un mayor r i e s g o de embarazo y . 
l a p o s i b i l i d a d de que l a mujer pueda r e c u r r i r a l abor to . Es de mucho i n t e r é s 
que e l ingreso a l programa s e produzca con menos demora en l a s mujeres cuyo 
últ imo enbarazo ha terminado en a b o r t o , puesto que es de esperar una tenden-
c i a mayor de l a mujer por volver a abortar» También puede suceder que s i 
una mujer ha alcanzado una paridez a l t a no deseada con e l últ imo nacido v i v o , 
o una paridez que e s t a r i a dentro del número deseado de h i j o s , pero consegui-
da tempranamente, pueda r e c u r r i r a l aborto SI CÍS que vuelve a quedar embara-
zada. F ina lmeate , una mujer que e s t á p l a n i f i c a n d o l a f a m i l i a debe r e c u r r i r 
a l s e r v i c i o de p l a n i f i c a c i ó n de l a f a m i l i a l o antes p o s i b l e , antes que aban-
done e l estado de i n f e r t i l i d a d temporal!^/ (no s u s c e p t i b l e ) , aun en e l caso 
que e s t é lac tando , puesto que no sabe con a b s o l u t a seguridad h a s t a qué mes 
e s t a r á en e s e es tado de i n f e r t i l i d a d temporal . 

De esa manera, es importante conocer la "demora" en ingresar- al progra-
ma de planificación de la familia de las mujeres que han terminado su emba-
razo, la que puede ser analizada considerando simultáneamente la edad y el . 
resultado de ese último embarazo. 

La tabla puede hacerse a nivel de áreas de salud, para los primeros aflos 
del programa, y solamente a nivel de región y pafs, después del tercer año, 
por ejemplo. 

S i s e ha observado una mayor demora de ingreso en c i e r t a s áreas de s a -
lud aun después de c i e r t o tiempo de operación del programa, obviamente que 
deberán tomarse medidas para subsanar e s t a s i t u a c i ó n . Poster iormente , a t r a -
vés de t a b u l a c i o n e s d e l t i p o de l a t a b l a 1 4 , podrá c o n s t a t a r s e s i p e r s i s t e 
e l a t r a s o a l ingreso en esas áreas aun después de l a s medidas tomadas. 

Para ver s i l a s i t u a c i ó n de a t r a s o en e l ingreso e s t á cambiando en e l 
t i a n p o , s e podrán comparar l a s t a b l a s de l t i p o 14 para los aflos suces ivos 
de operación del programa. Las t a b l a s s e conseguirán de l o s b o l e t i n e s co-
rrespondientes a l o s d iversos años. Ya que un a n a l i s t a puede desear hacer . 
e s t a s comparaciones s i n r e c u r r i r a l uso de esos d iversos anuar ios , s e r á con-
v e n i e n t e en e l anuario de l aSo ( z ) pu b l i car l a s demoras observadas ese afto 
y l a del con junto de los años a n t e r i o r e s . 

U ? P o t t e r , R . G . , Masnik, G .S . y Gendel l , M, , "Postamenorrheic Versus 
Postpartum S t r a t e g i e s o f Contracept ion" , Demography. Vol . 10 , 1973 , 
pág. 9 9 . 
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iCablá 14 

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA POR FOBMA DE TERMIND DEL ULTmO 
EMBARAZO, SEGUN EDAD Y TIEMPO DESDE LA TERMINACION DEL ULTIMO 

EMBARAZO 
PERIODO: 

Mujeres ingresadas Grupos de edades y 
tiempo desde l a t e r - ^ o t a l Por forma de término de l filtimo embarazo 
minación del ú l t imo Nacido v ivo Nacido muerto Aborto No asignado 
embarazo (en meses) Abs. % Abs. % Abs» % Abs. 7» Abs. % 

T o t a l 

- 2 
2 a 6 
Más de 6 

15-19 

- 2 
2 a 6 

Más de 6 . , 

20-29 

30 39 

40 y más 

No asignado 
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La t a b l a 14 s e e l a b o r a r á en l a medida que s e observa una c o b e r t u r a de-
f i c i e n t e d e l programa que p e r s i s t a después de algunos ^ o s de operac ión de l 
programa. Puede, por í c t a n t o , e l a b o r a r s e raa t a b l a d e l t i p o 14 para e l 
primer y segundo aaós t í é l programa, pero postér iór inenté puede t a b u l a r s e i n -
ternamente ( s i n p u b l i c a r l a ) , o s e a , jpúede c o n s i d e r a r s e como una t a b l a de 
segunda p r i o r i d a d . — 

' . . V . " • •••Taa>la, 15 . . 

- tmJERES. INGRESADAa AL.ERC)GRAMA EXPERIENCIA ABORTIVA PREVIA, 
•POk AílO DÉ INGRESO, SEGtJN EDAD Y .NUMERO DE EMBARAZOS PREVIOS 

T a b l a 15 A 

MUJERES INGRESADAS AL P R O G R ^ "SIN" EXPERIENCIA ABORTIVA PREVIA, 
POR AÑO DE INGRESO, SEGUN EDAD Y NISÍERO DE EMBARAZOS HSEVIOS 

E s t a s t a b l a s permiten v e r l a t e n d e n c i a d e l i n g r e s o , según t r e s v a r i a b l e s ! 
edad, n&nero de embarazos y e x p e r i e n c i a a b o r t i v a p r e v i a . 

Es deseab le que , a medida que t r a n s c u r r e e l t i ^ p o , ingresen a l progra-
ma una menor proporción de mujeres con e x p e r i e n c i a a b o r t i v a , ya que uno de 
l o s o b j e t i v o s b á s i c o s d e l programa debe s e r e l de e v i t a r que l a s mujeres 
d e l área de sa lud tengan embarazos no deseados . S i a l programa ingresan . 
primeramente l a s mujeres de mayor edad y c o r r e l a t i v a m e n t e de mayor p a r i d e z , 
en p a r t e s e e s p e r a que i n g r e s e n , a l comienzo, mujeres con una mayor c a n t i -
dad de abor tos p r e v i o s o , de acuerdo con l a t a b l a 15 , con e x p e r i e n c i a abor -
t i v a p r e v i a . 

S i se observa que l a edad de i n g r e s o de l a s mujeres disminuye en e l 
t iempo, puede e s p e r a r s e una disminución de l número de mujeres que ingresan 
a l programa con e x p e r i e n c i a a b o r t i v a p r e v i a . S i no s e observa e s t a tenden-
c i a , no puede asegurarse d e l todo que e l programa no e s t á captando l a s mu-
j e r e s con e x p e r i e n c i a a b o r t i v a , s i n o que ^ i s t e l a p o s i b i l i d a d de que l a s 
mujeres no d e c l a r e n sus a b o r t o s . 

T a b l a 16 

HUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA .̂POR METODO ADOPTADO AL INGRESAR, 
SEGUN EDAD Y METODO USADO ANTES DE INGRESAR 

Se d i c e que l a permanencia de una mujer en un programa de p l a n i f i c a c i ó n 
de l a f a m i l i a e s t á condic ionada , en c i e r t a medida, por l a p r á c t i c a a n t i c o n -
c e p t i v a p r e v i a de l a m u j e r . E s t a a f i rmac ión puede s e r naiy v a l e d e r a para mu-
j e r e s que a l i n g r e s a r a l programa adoptan a n t i c o n c e p t i v o s e f i c a c e s (Dlü y 
g e s t á g e n o ) , que b i e n sabemos producen c i e r t a s compl icac iones de uso que 
empujarían a l a mujer a abandonar l a a n t i c o n c e p c i ó n . Por o t r a p a r t e , puede 
suceder que una mujer que no ha t e n i d o una e x p e r i e n c i a a n t i c o n c e p t i v a p r e -
v i a e s t é más propensa a abandonar l a an t i concepc ión f r e n t e a c u a l q u i e r t i p o 
de problema que s e p r e s e n t e en e l uso de a n t i c o n c e p t i v o , ( incluyendo emba-
r a z o a c c i d e n t a l ) . 
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Tabla 15 

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA "CON" EXPERIENCIA ABORTIVA PREVIA, 
POR Alto DE INGRESO, SEGUN EDAD Y NUMERO DE EMBARAZOS PREVIOS 

Edad y número 
de enbarazos 

previos 

Mu4ere8 ingresadas a l programa " c o n " e x p e r i e n c i a p r e v i a 
Todos l o s Por afto de i n g r e s o 

anos Año z Año 2 - l Año z - 2 Años a n t e r i o r e s 

Todas l a s edades 

l 
2 
3 

4 - 5 
6-8 
9 y más 

15-19 

1 
2 
3 

4 - 5 
6-8 

9 y más 

20-24 

25 29 

30 34 

35 39 

40 44 

45 49 
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tabla 15 A 

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA "SIN" EXPERIENCIA ABORTIVA PREVIA, 
- POR ASO DE INGRESO, SEGUN EDAD Y NUMERO DE EMBARAZOS PREVIOS 

Edad y h<kterA. Mujeres ingresadas a l programa " s i n " e x p e r i e n c i a p r e v i a 
de ^ a r a ? o a . ; JPpdps l o s Por aflo de i f tgreso 

préyti08 . . Aflo ¿ Aao AfiO z - 2 Aflos a n t e r i o r e s 

Todas l a s edades 

Ó 
1 
2 
3 

4^5 
6 - 8 

9 y más 

Í 5 - 1 9 
0 
1 
2 
3 

4 - 5 
6 - 8 

9 y más 

20 -24 

2 5 - 2 9 

3 0 - 3 4 

3 5 - 3 9 
• , 

4 0 - 4 4 

45-49 
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Tabla 16 

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, POR METODO ADOPTADO AL INGRESAR, 
SEGUN EDAD Y METODO ÜSAK) ANTES DE INGRESAR 

Edad y método 
usado 

a n t e s de 
I n g r e s a r _ 

Mujeres Ingresadas a l prograna 

T o t a l 
Por método adoptado a i i n g r e s a r 

DIÜ Gestágeno Gestágeno E s t e r i l l a Otros 
o r a l I n y e c t a b l e zac lón AC 

Todas l a s edades 

Ninguno 
DIU 
Gestágeno o r a l 
Gestágeno i n y e c t a b l e 
Otros AC 

15-19 

Ninguno 
DIU 
Gestágeno o r a l 
Gestágeno i n y e c t a b l e 
Otros AC 

20-24 

25 29 

30 34 

35 39 

40 44 

45 49 
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La t a b l a 16 pretende r e l a c i o n a r l a .adopción de im a n t i c o n c e p t i v o de l 
programa con e l a n t i c o n c e p t i v o que previamaate ha usado l a mujer . Desde e s e 
punto dé v i s t a j l á t á b u l á c i ó n P ! ^ l t l r i a v e r i f i c a r c i e r t a coherenc ia de l o s 
datos en e l s e n t i d o qtíé una mujer-que ha usado a n t i c o n c e p t i v o e f i c a z p r e v i a -
mente, o p t a r á por un a n t i c o n c e p t i v o e f i c a z en e l programa. E s t a argumenta* 
c i 6 n no ^ d e l todo v a l e d e r a , ya que e x i s t e e l f a c t o r " a g e n t e " que r e a l i z a 
e l ingtresp de. í a m u j e í en̂  f m i l i a y; que 
puede. t a ñ e r . ' 'preferencias?^;ppr ~cÍ$r.t"o a n t i c o n c e p t i v o p a r t i c u l a r d e l jprojgrama, 

fPpX p t r a ' p a E t e , la>adopci|te o inidlcación d e un a n t i c o n c e p t i v o e f i c a z 
deberá e s t a r r e l a c i o n a d o con l a mayor par idéz dé l a ' m u j e r , medida i n d i r e c -
tamente en l a t a b l a 15 por l a edad que t i e n e l a mujer a l i n g r e s o . De e s a 
manera, l a s c a t e g o r í a s en que s e indican a n t i c o n c e p t i v o s de b a j a e f i c a c i a , 
como s e r , diafragma, condón u o t r o a n t i c o n c e p t i v o , en que l o s i n g r e s o s . d e r 
ben s e r muy r e d u c i d o s , deben j u n t a r s e en tina s o l a c a t e g o r í a . 

•n 
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GaiüPO 3 

TABULACIONES REFERENTES A REINGRESOS 

Tabla 17 

MUJERES REINGRESADAS AL PRDGRiüMA, POR RAZON DE REINGRESO, 
SEGUN EDAD Y RAZON DE EGRESO, EN LOS ULTIMOS 12 MESES 

Se ent iende por r e i n g r e s o l a v u e l t a a l a ac t iv idad a n t i c o n c e p t i v a de 
una mujer que estuvo usando e l programa por algún tiempo determinado, con 
uso continuo o discont inuo de ant i concept ivo ( p r e s e n c i a de complicaciones 
de uso) y que d e j ó l a ant iconcepción por alguna de l a s s i g u i e n t e s razones : 

- anbarazo a c c i d e n t a l 
- motivos personales 

- para tener un h i j o 
- contracepción i n n e c e s a r i a 
- proh ib i c ión del cónyuge 
- o t r a s razones . 

E l r e i n g r e s o impl icará corr ientemente una discont inuac ión de anticoncep-
t i v o por un tiempo re la t ivamente la rgo (por e j a n p l o , en e l caso que l a mujer 
ab^dona e l p r o g r ^ a para tener un nuevo h i j o ) , durante e l cual l a mujer no 
usará ningún t i p o de a n t i c o n c e p t i v o . 

Suponiendo que e l programa e s t á s i rv iendo concretamaate para que l a 
OHijer l o g r e e l tasaño deseado de f a m i l i a en e l t ianpo más adecuado, aun en 
e l caso que e l método ant iconcept ivo no sea c ien por c i e n t o e f i c a z , s e r á de 
i n t e r é s disponer de tabulac iones sobre l a s c a r a c t e r í s t i c a s de l a s oai jeres 
que re ingresan a l programa, pudiendo c o t e j a r l a s razones de discont inuac ión 
con l a s de r e i n g r e s o . 

En l a t a b l a 17 se t r a t a de observar los r e i n g r e s o s según edad de l a s 
mujeres que r e i n g r e s a n , junto con l a s razones tpie tuvieron para d i s c o n t i n u a r 
l a ant iconcepción y l a razón para v o l v e r nuevamente a usar los a n t i c o n c e p t i -
vos de l programa. 

Para propósi tos a n a l í t i c o s más e s p e c í f i c o s a c e r c a de l a s c a r a c t e r í s t i -
cas de l a s mujeres que r e i n g r e s a n , se puede d iseñar tabulac iones que tomen 
en cuenta l a par ldez alcanzada por l a mujer , e l tiempo t r a n s c u r r i d o e n t r e 
l a parldez con que ingresó por primera vez a l programa y l a parldez (un or -
den más) con que r e i n g r e s a a l programa. 

E s t o puede p e r m i t i r conocer en qué medida e l programa e s t á contr ibuyen-
do a a l a r g a r los i n t e r v a l o s e n t r e los nacimientos a l comparar e s t o s nuevos 
i n t e r v a l o s " a l a r g a d o s " con los que se producen en mujeres análogas que no 
están en e l programa. 
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Peiitro de las mujeres que reingresan al programa están aquellas que 

han tenido tm embarazo accidétital, o sea un embarazo no deseado» que se 
presenta por la circunstancia que el anticonceptivo usado por la mujer no 
és cien pot ciento eficaz. 

Para este grupo de mujeres, es de interés conocer cuál ha sido la for* 
ma de término de este ^barazo, ya q u e ^ e l cálculo de nacidos vivos evi-
tados por la acción del programa, será necesátio conocer la proporción de 
QQbarazos accidentales que terminan en nacido vivo o en abortos provocados. 

Finalmente, el periodo de referencia para la tabla 17 es de los rein-
gresos en los últimos 12 meses. El administrador del programa podrá deci-
dir consultar tablas del tipo de la 17 para otros períodos: últimos dos años, 
últimos tres años, el año anterior, - etc. 

f 
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iCablá 14 

MUJERES REINGRESADA AL PROGRAMA, POR RAZON DE REINGRESO, 
SEGUN EDAD Y RAZON DE EGRESO, EN LOS ULTIMOS 12 MESES 

Mujeres re ingresadas por razón de r e i n g r e s o 
Edad y _ . . No desea más h i j o s Desea espactíu: Otras razones 

razón de i o t a i Ra^gn <je Otras ÍSlazíón de Otras Razón de Otras 
egreso salud razones salud razones salud razones 

Todas l a s edades 

Embarázo . 
Desea más h i j o s 
Anticoncepción 

i n n é c e s a r i a 
Prohib ic ión d e l 

cónyug î 
Otras tabones 

15-19 

Ei^arazo 
Desea más h i j o s 
Anticoncepción 

i n n e c e s a r i a 
Prohib ic ión de l 

cónyuge 
Otras razones 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 
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; / • GRÜR) 4: . ; • ; 

TABULACIONES REFERENTES A SITUACION DE ACTIVIDAD 
(CLIENTES NUEVAS Y ANTIGUAS) 

• - • • •' ' ' •" • • ' " • •• " ' • . • uil: • • . : • 
. ."¡ht •T̂ -' «^Tifil-a 18" • 

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA POR CONDICION DE ACTIVIDAD, 
SEGUN ULTIMO METODO USADO EN EL PROGRAMA 

E s t a t a b l a nos muestra l a s i t u a c i ó n de l programa desde su i n i c i o h ; ^ t a 
e l momento a c t u a l ( f e c h a de b a l a n c e ) y permite conocer l a proporción de mu-
j e r e s a c t i v a s con r e s p e c t o a l volumen t o t a l de mujeres i n g r e s a d a s . 

E s t e b a l a n c e , a d i f e r e n c i a de l o s t r a d i c i o n a l e s , c l a s i f i c a a l a s muje-
r e s segfin su s i t u a c i ó n de a c t i v i d a d r e s p e c t o a l ú l t imo método en u s o , l o 
c u a l desde un punto de v i s t a a n a l í t i c o , permite determinar c u á l es e l méto-
do que f ina lmente consigue r e t e n e r a l a s mujeres en e l programa. Además, 
nos i n d i c a s i l a pérdida de seguimiento es importante en l o s ( t ) años c o n s i -
derados , y c u á l es e l método que o r i g i n a l a mayor d e s e r c i ó n de l a s m j e r e s . 

Por o t r a p a r t e , nos da l a d i s t r i b u c i ó n de mujeres segíki método en üso 
a l a f echa de b a l a n c e . 

A pesar de que l a e s t e r i l i d a d no es un método a n t i c o n c e p t i v o propiamen> 
t e t a l , s e l o ha i n c l u i d o con e l o b j e t o de p r e s e n t a r l a s i t u a c i ó n t o t a l de 
l a s mujeres ingresadas en una fecha dada. 

La e s t r u c t u r a de l a s a c t i v a s según método en u s o , es r e l a t i v a m e n t e e s -
t a b l e en e l t iempo, por l o c u a l é s t a es ixaa t a b u l a c i ó n que s e podrá h a c e r 
con plazos de t r e s años p o s t e r i o r e s a l i n i c i o d e l p r o g r e s a . 

Tabla 18 

MUJERES HR^RESADAS AL PROGRMA POR CONDICION DE ACTIVIDAD, 
SEGUN ULTIMO METODO USADO EN EL PROGRAMA 

FECHA BALANCE: 

Ultimo método Mujeres ingresadas a l programa • 
usado en e l A c t i v a s ba- Act ivas con- I n a c t i v a s , c i é - Pérdida s e -

_ programa T o t a l j p c o n t r o l t r o l demorado r r e conocido guimtento 

Todos l o s métodos 

DIU " 
Gestágeno o r a l 
Gestágeno i n y e c t . 
Otros AC 
E s t e r i l i z a c i ó n 



) 69 ( 

iCablá 14 
MUJERES INGRES^AS AL PROGRAMA, ;POR MO DE INGRESO, 

SEGUN EDAD Y CONDICION DÉ ACTIVIDAD 

(Se hace por método) 

Dado que disponer del voliunen acumulado de l o s i n g r e s o s o de l volumen 
de i n g r e s o d e l ú l t imo año no nos da una medida de l a c o b e r t u r a que e s t á l o -
grando e l prograna , s e hace n e c e s a r i o cotíocer e l número de a c t i v a s a una 
fecha dada. Por o t r a p a r t e , con e l f i n de poder determinar l a proporción 
de mujeres que son a c t i v a s a una fecha dada (31 de dic iembre del año z) s e -
gün que hayan ingresado en e l año ( z - t ) que nos s e r v i r á para e l a n á l i s i s de 
l a cont inuidad de l a s mujeres en e l programa en e l tiempo que s e i n d i c a en 
l a t a b l a 19 . 

En e l l a s e t r a t a de ver " l a a c t i v i d a d " o permanencia de l a s mujeres en 
e l programa, según que l a s mujeres hayan ingresado e l año ( z ) a l progrmna, 
lo hayan hecho en e l ú l t imo t r i e n i o o en f e c h a a n t e r i o r . 

Puesto que para c a l i f i c a r l a condic ión de a c t i v i d a d de l a s mujeres se 
n e c e s i t a c o n t a b i l i z a r l o s casos de c i e r r e , sean de causa conocida o no ( p é r -
dida de s e g u i m i e n t o ) , apar te de l a v a r i a b l e "año de i n g r e s o " s e toma en cuen-
t a l a condic ión de a c t i v i d a d o i n a c t i v i d a d de l a s m u j e r e s . 

Puesto que l a continuidad en e l uso de a n t i c o n c e p t i v o s depénderá en 
p a r t é importante de l a e f i c a c i a de l o s a n t i c o n c e p t i v o s (ausenc ia de embara-
zos á c c i d e n t a l e s ) y de l a reducida p r e s e n c i a de dximplicaciones de u s o , l a 
t a b l a 19 s e deberá hacer por t i p o de a n t i c o n c e p t i v o adoptado por l a mujer 
a l i n g r e s o . Además, para comparar l a " a c t i v i d a d " d i f e r e n c i a l según edad de 
l a s mujeres a l ingreso a l programa, también s e ha tomado en cuenta e s t a va-
r i a b l e demográf ica . 

Para l a eiaboráciÓii de ^ t a tiabla surge e l probletna de ¿uáñdb p a s a t a 
condic ión dé i t i a c t i v á á aquel l í l s mujeres perdidas de seguimiento . E s t a s e r á 
una d e c i s i ó n de l a adminis t rac ión d e l programa de p l a n i f i c a c i ó n de l a fami- , 
l i a que deberá d e j a r s e a c l a r a d a en l a t a b u l a c i ó n , con e l f i n de comparar e s -
t a t a b l a adecuadamente e n t r e l a s d i v e r s a s á reas de sa lud y , aun más, que 
s i r v a para l a s comparaciones i n t e r n a c i o n a l e s . 

La t a b l a 19 es ima t a b l a de primera p r i o r i d a d , ya que es l a única que 
nos da l a adecuada medida de c o b e r t u r a que s e e s t á alcanzando. 
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' Tábla 19 
. HUJEBES INQKESASAS AL PROGRADiA, VOR AllO DE INGRESO, 

SEGUN EDAD Y CONDICION DE ACTIVIDAD 
ASÍOS: TODOS LOS AfíOS, z , z - 1 , z - 2 , . . . . AÑOS ANTERIORES 

. Edad y 
condición.de 

actividad 

Todas l a s edades 

A c t i v a s , b a j o c o n t r o l .• -
A c t i v a s , c o n t r o l demorado 
I n a c t i v a s , c i e r r e causa 

conocida .. 
Pérdida seguimiento. : 

15-19 

Activáis, b a j o c o n t r o l • 
A c t i v a s ' , , c o n t r o l .demorado 
I n a c t i v a s , c i e r r e causa . 

conocida 
Pérdida s e ^ i m i e n t o 

20-24 ' • 

25-29 

3 0 - 3 4 

35 -39 

4 0 - 4 4 

Todos los 
- aftos _ 

Mujeres Ingresadas 
Por aflo de ingreso 

M o % Aflp Z ' l • JSas- jaátet l íuc jea, 

45-49 
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Tabla 19 A 
MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, POR ÁSO DE IIKJRESO, 

SEGUN EDAD Y CONDICION DE ACTIVIDAD 

En e s t a t a b u l a c i ó n se c o n s i d e r a d n i c m e n t e a l a s mujeres que son " c l i e n -
t e s nuevas" para e l prograna (nmjeres i n g r e s a d ^ ) y que pueden l iaber dejado 
l a ant i concepc ión c c s o c l é n d c s e l a causa d e l c i e p r e del segmento correspondien-
t e o que pasan a l pasivo debido a que han excedido los p lazos l í m i t e s para 
r e a l i z a r su c o n t r o l . 

En l a t a b u l a c i ó n s e consideran l a s mismas c a t e g o r í a s que en l a t a b l a 1 9 : 

- A c t i v a s , b a j o c o n t r o l 
- A c t i v a s , c o n t r o l demorado 
- I n a c t i v a s , c i e r r e causa conocida 
« Pérdida de seguimiento 

Las a c t i v a s b a j o c o n t r o l son a q u é l l a s que han estado cumpliendo con sus 
c o n t r o l e s y que a l a fecha de l b a l a n c e t i e n e n una c i t a para un c o n t r o l , cuya 
fecha excede a l a de ese b a l a n c e . 

Las a c t i v a s , c o n t r o l demorado, son a q u é l l a s que a l a f echa del ba lance 
debían haber cumplido con e l c o n t r o l programado, pero que l a f echa l í m i t e 
de espera e s t á más a l l á de l a fecha de b a l a n c e . 

La cons iderac ión de e s t e ü l t imo grupo de mujeres es impor tante , ya que 
s i e l l a s t i e n e n un peso importante dentro de l grupo de mujeres ingresadas 
pos ter iormente , c o n t r i b u i r á n con mayor peso a l grupo de pérdida de s e g u i -
miento. 

La t a b l a 19 A c o n s i d e r a además cómo v a r í a l a a c t i v i d a d según edad y 
cuál es l a t e n d e n c i a de l a a c t i v i d a d en e l t iempo, considerando l a época de 
ingreso a l programa, de acuerdo a l a s c a t e g o r í a s : 

- año z ( a c t u a l ) 
- año z - 1 (año a n t e r i o r ) 
- año z - 2 (2 años a t r á s ) 
- años a n t e r i o r e s (más de 3 años a t r á s ) . 

Se espera que e l n&aero de mujeres a c t i v a s en e l programa, cuyo ingreso 
s e h izo en l o s años ( z - 3 ) o a n t e r i o r e s , sea reducido , en e s p e c i a l , s i l a s 
mujeres han es tado usando gestágenos o r a l e s que pueden a d q u i r i r l o s en e l co-
merc io . Por esa razón , s e ha hecho un grupo a b i e r t o para l o s ingresos de 
t r e s años a t r á s o a n t e r i o r e s . 
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Tabla 19 Á 

MUJERES üiGjRjESADAS (NUEVAS) AL PR0GRÍ41A, POR AÑO DE 
INGRESO,; SEGUN EDAD Y CONDICION DE ÁCTli/IDAD 

Edad y condi- Mujeres inj^resadas (nuevas) 
c l 6 n de t^cilvldad T o t a l aflos Aflo z Aflo z-»! ' Aflo 2 -2 Aflos a n t e r i o r e s 

Todas l a s edades 

Act ivas» b'ájo c o n t r o l -
A c t i v a s í feóntrol demorado 
I n a c t i v a s y c i e r r e causa 

conocida 
Pérdida seguimiento 

15-19 

A c t i v a s , b a j o c o n t r o l 
A c t i v a s , c o n t r o l demorado 
I n a c t i v a s , c i e r r e causa 

conocida . -v-.l 
Pérdida seguimiento. . 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 
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Tabla 19 B 

MUJERES RE EGRESADAS AL PROGB^m; " POR Aíto DE REINGRESO, 
SEGUN EDAD Y CONDÍCIÓH DE ACTIVIDAD 

En e s t a t a b l a s e consul tan l a s mismas c a t e g o r í a s de entrada que en l a 
t a b l a 1 9 . Es de e s p e r a r que l a proporción de mujeres a c t i v a s en e l subgrupo 
de mujeres que vuelven a l progrOTia por segunda v e z . o una vez p o s t e r i o r , p e r -
manezcan por un periodo de tiempo mayor que e l de l a s mujeres que ingresan 
por primera v e z . La tendenc ia de l a proporción de a c t i v a s s e r á probablemen-
t e d i f e r e n t e que a q u é l l a de l a s mujeres de l a t a b l a 19 A y e l v a l o r a s i n t ó -
t i c o de e s t a b i l i d a d podría s e r más a l t o . 

La v a r i a c i ó n de e s t o s n i v e l e s de e s t a b i l i z a c i ó n del n i v e l de a c t i v i d a d 
a n t i c o n c e p t i v a podrá a n a l i z a r s e por grupos de edades^ lo mismo que l a t a b l a 
1 9 , y podrá v e r s e en qué grupos de edades l a s l í n e a s de tendenc ia s e e s t a b i -
l i z a n a n i v e l e s mayores. 

E l administrador podrá c o n s u l t a r para a n á l i s i s e s p e c i a l e s , a p a r t e de 
l a edad, algunas o t r a s c a r a c t e r í s t i c a s de l a s m u j e r e s , como a s i m i s m o , . e l t i -
po de a n t i c o n c e p t i v o con que l a mujer r e i n g r e a a a l programaa 

Tabla 20 

MUJERES INGRESADAS t ACTIVAS EN EL PROGRMA, POR EÍOCA DE INGRESO 
Y METODO EN USO, SEGUN EDAD Y METODO AL HKJRESO 

En e s t a t a b l a s e t r a t a de v e r cómo v a r í a l a cont inuidad dentro de l pro-
grama, segxin sea que l a mujer haya usado un s o l o método o v a r i o s de e l l o s . 
Se espera que l a permanencia de l a s mujeres en e l programa s e a largue más con 
c i e r t a combinación de los a n t i c o n c e p t i v o s que con o t r a . De e s t a manera, es 
importante saber s i l a s combinaciones DIU-Gestágeno y Gestágeno-DIU conducen 
a l a misma cont inuidad o a cont inuidades muy d i f e r e n t e s . S i l a s combinacio-
nes d i f i e r e n en durac ión , s e r á importante pos ter iormente saber cuá l es l a 
razón de t a l s i t u a c i ó n . Debido a que s e r l a d i f í c i l i n c l u i r en l a t a b l a 20 
l a s combinaciones más f r e c u e n t e s de métodos a n t i c o n c e p t i v o s , s o l a n e n t e s e 
cons idera e l método que l a mujer adopta a l i n g r e s a r y e l método que s e en-
cuentra usando a l momento del b a l a n c e . 

S i n duda que l a t a b l a 20 no permite conocer l a c o n t r i b u c i ó n c o n c r e t a 
que t i e n e cada a n t i c o n c e p t i v o en l a permanencia de l a mujer en e l programa 
cuando e l l a ha usado más de un a n t i c o n c e p t i v o , Pero es p o s i b l e determinar 
l a magnitud de " r e f o r z a m i e n t o " que t i e n e l a cont inuidad de l a ant i concepc ión 
cuando l a mujer usa más de un a n t i c o n c e p t i v o . 

Una medición más p r e c i s a puede consegui rse a t r a v é s de l c á l c u l o de l a s 
t a b l a s de e f i c a c i a de uso , en que s e puede c a l c u l a r cuá l s e r í a l a c o n t i n u i -
dad de l a ant i concepc ión habiendo ingresado l a mujer con un c i e r t o t i p o dé 
a n t i c o n c e p t i v o cuando no s e r e c u r r e a un csmbio de método. 

S i l a impresión de l a t a b l a 20 l o p e r m i t e , é s t a puede ampliarse c a l c u -
lando l a s " p r o p o r c i o n e s " de a c t i v a por d i v i s i ó n d e l número de mujeres a c t i -
vas por e l número de mujeres i n g r e s a d a s . 
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Tabla 19 B 

MUJERES REINGRESADAS AL PBOGRMA, POR A^} DE REH^RESO 
SEGUN EDAD Y CONDICION DE ACTIVIDAD 

Edad y . c o n d i c i ó n • - . . . Mujeres r e i n g r e s a d a s ' 
de a c t i v i d a d T o t a l aflos Aflo z • Aflo z - l Año z - 2 Afios a n t e r i o r e s 

Todas l a s edades 

A c t i v a s , b a j o c o n t r o l . 
A c t i v a s , c o n t r o l demorado 
I n a c t i v a s , c i e r r e causa 

conocida 
Pérdida seguimiento 

15-19 

Act ivas» b a j o c o n t r o l 
A c t i v a s , c o n t r o l demorado 
I n a c t i v a s , c i e r r e causa 

conocida 
Pérdida seguimiento 

20-24 • • . A • • : . 

25 -29 

3 0 - 3 4 

3 5 - 3 9 

4 0 - 4 4 

4 5 - 4 9 
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iCablá 14 

MUJERES INGRESADAS Y ACTIVAS EN EL PROGRAMA, POR EPOCA DE INGRESO 
Y METODO EN USO, SEGUN EDAD Y METOIX) AL INGRESO 

Método que Inguesq^das. Act ivas 
i n i c i a en Por época de ingreso y Por época de ingreso y 
e l programa método en uso método en uso 
y grupos de To- Años an- Semestre Ultimo To- Años an- Semestre Ultimo 
edades t a l t e r i o r e s a n t e r i o r semestre t a l t e r i o r e s a n t e r i o r semestre 

TDGE PAC TDGE OAC TDGE OAV TDGE PAC TDGE OAC • TDGE OAC 

Todos 
15-19 
20-29 
30 -39 
4 0 y más 
No asignado 

DIU 
15-19 
20-29 
30 -39 
4 0 y más 
No asignado 

Gestágenos 
15-19 
20-29 
30 -39 
4 0 y más 
No asignado 

E s t e r i l i z a c i C n 
15-19 
20-29 
30 -39 
4 0 y más 
No asignado 

Otros métodos 
15-19 
20-29 
30 -39 
4 0 y más 
No asignado 
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iCablá 14 

MUJERES. INGRESADAS Y ACTIVAS EN EL PROGRAMA, POR ULTIMO f̂fiTODO USADO 
ANTES DE INGRESAR, SEGUN EDAD t P R D ^ Y ULTIMO METODOS USADO EN 

EL PROGRAMA 
~ PERIODO: . 

Edad y Mujeres ingresadas Mujeres a c t i v a s 
primer "y ül t imo Por ú l t imo taétodo usado Por ú l t imo método usado 
métodos usado.- . T o t a l antes de infi;resar T o t a l antes de i n g r e s a r 
en e l programa . DIU Gestá^eno Otros . DIU Gestágenos Otros AC 

Todas l a s edades 

DIU-DIU 
DIU-Gest¿geno 
D I Ü - E s t e r i l l z a c l 6 n 
Dlü-Otros AC 
Gestágenos-Gestágenos 
Gestágenos-DIU .t.;.; 
G e s t á g e n o s - E s t e r l l i z . 
Gestágenos-Otros AC 
Otros AC-Otros AC 
Otros AC-DIU 
Otros AC-Gestágenos 
Otros A C - E s t e r l l i z . 

15-19 

20 -24 

25 -29 

3 0 - 3 4 

3 5 - 3 9 

4 0 - 4 4 

4 5 - 4 9 
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iCablá 14 

MUJERES INGRESADAS Y ACTIVAS EN EL PROGRMA, POR ULTIMO METODO USADO 
ANTES DE INGRESAR, SEGUN EDAD Y PRIMER Y ULTIMO METODOS USADO EN 

EL PROGRAMA 

Las e x p e r i e n c i a s de algunos progra&as de p l a n i f i c a c i ó n de l a f a m i l i a 
han demostrado que l a permanencia de l a s nnj jeres en e l programa e s t á i n f l u i -
da de c i e r t a manera por l a e x p e r i e n c i a a n t i c o n c e p t i v a prev ia de l a s m u j e r e s . 
Dado que no es p o s i b l e en una f i c h a de i n g r e s o r e c o n s t r u i r l a H i s t o r i a A n t i -
concept iva p r e v i a de l a m u j e r , c o r r i e n t ^ e n t e l a e x p e r i e n c i a que s e d e j a en 
esos informes e s t a d í s t i c o s es l a e x p e r i e n c i a a n t i c o n c e p t i v a " ú l t i m a " t e n i d a 
por l a . m u j e r . Por o t r a p a r t e , e s t a e x p e r i e n c i a es l a que con más p r o b a b i l i -
dad ha t e n i d o e f e c t i v a m e n t e l a mujer . 

Pero l a permanencia de l a mujer en e l programa s e a l a r g a s i f r e n t e a 
l a p r e s e n c i a de complicac iones por e l uso de un método p a r t i c u l a r s e r e c u r r e 
a cambiar de método a n t i c o n c e p t i v o a l a m u j e r , t ra tando de e s a manera que 
cont inúe por mayor t iempo. 

Como pueden p r e s e n t a r s e algunas combinaciones numerosas debido a que 
e l programa adminis t ra más de tm a n t i c o n c e p t i v o , en l a t a b l a 21 s e c o n s i d e r a 
solamente e l primer y e l ú l t imo métodos que ha estado usando l a m u j e r . 

En l a medida que l a impresión de l a t a b l a 20 permita avimentar e l c o n t e -
nido de columnas, s e puede agregar l a s columnas correspondientes a "propor-
c i o n e s " de mujeres a c t i v a s , d ividiendo e l número de a c t i v a s por e l número 
de i n g r e s a d a s . 

T a b l a 21 A 

METOK): : TASAS DE CONTINUACION MENSUAL Y TASAS CRUDAS 
DE DISCONTINUACION MENSUAL K)R CAUSA 

T a b l a 21 B 

METOIX): : TASAS ACUMULADAS DE CONTINUACION Y T A S ^ CRUDAS 
DISCONTINUACION POR CAUSA 

E l é x i t o de un programa de p l a n i f i c a c i ó n de l a f a m i l i a depende fundamen-
talmente de l a cont inuidad de l o s a c e p t a n t e s en e l uso de l o s a n t i c o n c e p t i v o s 
y de l a s causas de f r a c a s o . 

Dado que Xas mujeres Ingresan en épocas d i s t i n t a s y l o s sucesos o pro-
blemas también l e s ocurren a tiempos d i s t i n t o s , s e hace n e c e s a r i o un p r o c e -
dimiento e s p e c i a l para determinar l a cont inuidad del t o t a l de mujeres i n g r e -
sadas . E s t e procedimiento es e l de l a t a b l a de v i d a . 

En l a c o n s t r u c c i ó n de l a s t a b l a s s e debe t e n e r en cuenta e l número de 
meses/mujer de observac ión para determinar e l v a l o r de desagregación a con-
s i d e r a r . La v a r i a b l e p r i n c i p a l debe s e r e l método adoptado a l i n g r e s a r y 
pos ter iormente s e puede c l a s i f i c a r según grandes grupos de edades , motivo de 
i n g r e s o , e x p e r i e n c i a p r e v i a en e l uso de a n t i c o n c e p t i v o s , e t c . 
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Las t a s a s de c o n t l n u a c i á n obtenidas p e r m i t i r á n e s t i m a r , por una par» 
t e , e l niSmero de apt i v a s a ( t ) aflosf. p o s t e r i o r e s . : a l - i n i c i o d e l programa, 
y .por o t r a , e l , volumen de ingresos n e c e s a r i o s p a r a t e n e r a ( x ) afios, un 
c i e r t o n<3mero de a c t i v a s , o r e d u c i r l o s nacidos v ivos a una meta d e t e m i " 
nada. 

P a r a . c o n s t r u i r e s t a s t a b l a s es n e c e s a r i o c a l c u l a r l a s p r o b a b i l i d a -
des de cont inuar , l a s r e l a c i o n e s , n e c e s a r i a s para d e t e r m i n a r l a s se e x p l i -
can ampliamente en e l documento *^ablas de E f i c a c i a de Uso: Su T e o r í a y 
Constrücc.ldn**» * / Una vez conseguidas e s t a s p r o b a b i l i d a d e s , s e podrán 
c o n s t r u i r l a s o t r a s funciones que aparecen en l a s t a b l a s 21 A y 2 1 : B , . 
funciones que también s e e x p l i c a n e n . e l documento a n t e s mencionado. 

* / Bocaz, Albino y S o t o , Zaida , "Tablas de e f i c a c i a de uso de ant i con-
c e p t i v o s :. su t e o r í a , y c o n s t r u c c i ó n " , CEIADE, S e r l e A, N" 138 , mayo 

• • 1 9 7 6 . , ; 



T a b l a 21 A 

METODO: TASAS DE. CCHTIilUAClCfl MENSUAL Y TASAS CRUDAS DE DISCONTINUACION 
MENSUAL POR CAUSA 

Meses 
de 
uso 

Mujeres Tasas de . ; •' Tasas Crudas de D i s c o n t i n u a c i ó n por Causa -
Meses 

de 
uso 

expuestas 
al i n i c i o 

del mes 

c o n t i n u a -
c i í n men-

sual 
Todas Eicbarazo 

a c c i d e n t a l 

Embarazo en 
p e r f o d o de 

no uso 

Embarazo A n t i c o n c e p - pg^ones 
E x p u l s i ó n p l a n i f i - c i 5 n i n n e » m^^icas 

cado c e s a r í a 

Razones 
p e r s o n a l e s 

O t r a s 
razones 

Cambio de 
mítodo 

T o t a l 
Suspen-

siones 

X > P X ' ' ( E 3 ) q ^ ^ ( E x p ) q ^ j D H ) q j (WN) q^ ( R H ) i ( R P ) q^ ( O R ) q ,̂ (CM) q^ ( S u s T ) 

- j lO 

T a b l a 21 B 

METODO: . ¿ i . ; TASA'S ACUMULADAS DE COIlTlflUACION Y TASAS CRUDAS ACUMULADAS 
DE DISCONTINUAClOíl POR CAUSA 

Meses 
de 
uso 

Mujeres 
expuestas 
al i n i c i o 

del mes 

Tasas dé -
c o n t i n u a - ' 
c i í n men-

sual-
jodas Embarazo 

a c c i d e n t a l 

Embarazo en 
perfodo. de 

no uso 

Embarazo 
E x p u l s i d n p l a n i f i -

cado 

A n t i c o n c e p -
c i ó n i n n e c e -

s a r i a 

•Razones 
médicas 

Razones 
liersonales 

O t r a s 
r a z o n e s 

Cambio de 
mStodo 

T o t a l 
suspen-
siOCfifl 

x M 
X x^o . 

C 
x % A q^ ( N N ) X 0 ^ ' Á («'1 q*̂  ( O R ) X 0 ^ ' A («" ( S u s T ) 

• • . 
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CRÜPO 5 

TABULACIONES REFERBSITES A COKTBOLES DE CLIENTES 

Las tabulac iones sobre c o n t r o l e s en. p a c i e n t e s puede considerar los s i -
guientes a s p e c t o s : 

-Tabulaciones en que se considera 

-> Tabulaciones en que se indica el 

e l volumen de t r a b a j o r e a l i z a d o 

r e s u l t a d o de esos c o n t r o l e s . 

Tabla 22 

CÓNTROÎ S PRCkSRAMÁDOS, REALIZADOS E INDICE DE CIWPLIMÍENTO 
POR METODO USADO, SEGUN REGION, AREA Y CLINICA 

Para e l caso de l a s tabulac iones d e l pr,:üner grupo» i n t e r e s a saber cuál 
es e l ' volupien de ac t iv idades de c b n t r p l que hfiti r e a l i z a d o d i f e r e n t e s 
blltii 'tias y éétáú éMpÁ vólumen ise compara con l-ps c o n t r o l e s "esi terádos" o pro-
gramados previamente. Se ent iende que l a ccn&paración ent re c o n t r o l e s r e a l i -
zados y c o n t r o l e s progr^onados dará origen, a un I n d i c e de cumplimiento, que 
en algühoS éasos ^fcarft áfectádo^pór l á i n f l u e n c i a de las c l i e n t e s por acu-
d i r á e&as i itéviátténte afíolrdádasi 

B a j o l a h i p ú t e s i s que e l personal contratado pará l as a c t i v i » 
dades consideradas por l a adminis t rac ión de l programa de, p l a n i f i c a c i ó n de 
l a f a m i l i a cuenta con horas contra tadas s u f i c i e n t e s ^ e í índice de cum-
pl imiento dependerá únicamente de los c l i e n t e s . Una pérdida de seguimiento 
muy .importante de p a c i e n t e s c o n t r i b u i r á a b a j a r los índ ices de cumplimiento, 
l o s que s e mantendrán b a j o s s i no s e toman medidas para volver a l a s mujeres 
no controladas a l programa ( v i s i t a s d o m i c i l i a r i a s ) . 

E l conocimiento de l o s í n d i c e s de cumplimiento desde ese punto de v i s t a , 
nos i n d i c a f a l t a de preocupación de l o s agentes de l a s c l í n i c a s por mante-
ner a sus c l i e n t e s b a j o c o n t r o l . S i los í n d i c e s de cumplimiento p e r s i s t e n 
b a j o s aun después de haber le indicado a c i e r t a s c l í n i c a s l a s medidas que de-
ben tomar para recuperar l a c l i e n t e l a perdida , nos dará una medida de l a ma-
l a adminis trac ión en esas unidades de a t e n c i ó n . 

Dado que los c o n t r o l e s programados v a r í a n segiín sea e l t i p o de método 
a n t i c o n c e p t i v o , ' l o s í n d i c e s de ciimpíimiento de l a cabal idad de c o n t r o l e s 
deberán h a c e r s e segfin s e a e l t i p o de ant i concept ivo usado por l a mujer . 
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Tabla 22 
CONTROLES PROGRiyyiADOS, REALIZADOS E INDICE DE CUMPLIMIENTO 

POR METODO USADO,.SEGUN REGION, AREA Y CLINICA 
PERIODO: 

Contro les 
Región, Por método .usado 

Todos l o s métodos DIü Gestágenos Otros A.C. 
á r e a . Pro- Rea- I n d i c e Pro- Rea- I n d i c e Pro- Rea- I n d i c e Pro- Rea- I n d i c e 

grama l i z a cumpli^ grama l i z a ctimpH grama l i z a cumpH grama l i z a cumpH 
c l í n i c a dos dos miento dos dos miento dos dos miento dos dos miento 

m 

Todas l a s 
reg iones 

Región I 
Area I 
C l í n i c a 01 
C l í n i c a 02 

Area 2 
C l í n i c a 01 
C l í n i c a 02 

Area 3 
C l í n i c a 01 
C l í n i c a . 0 2 

Región I I 
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iCablá 14 
COOTRDiíIS PROGRAMAIS, VREALIZADOS l-ítNDIGÉ DE 6ülyit»LIMÍENT0 PARA MUJERES 

INGRESADAS. EN H)S ULTIMOS 12 MÉSÉS , POR EDÁi) Y KETODÓ ADOPTADO 

Se espera que en l a f a l t a de c o n t r o l de l a s mujeres tenga mayor impor-
t a n c i a e l método a n t i c o n c e p t i v o ysado y en menor medida l a edad de l a mujer . 
Siendo que l a s a l i d a de l a o b f e r y a q i ^ iJe las^^m^ produce^ en c a n t i -
dad á p r e c l a b l e , durante e l . y .que cont inúa , en f o ^ a impor-
t a n t e , durante los 10 6 12 .meses, p o a t e r i o r ^ , es ü t i l cpnoVer cómo í ^ : muje-
r e s que ingresan en e l aflo es tSn cúnpliendo con l a s c i t a s de c o n t r o l . 

Én l a t a b l a 23^ finica^ s e ha subdividido ^ l - p e r í o d o 
de 12 meses en dos s e m e s t r e s , pero , de acuerdo con l a e x p e r i e n c i a ten ida por 
los programas ya en f u n c i o n m l e n t o , sea más conveniente subdlv id i r l a cáte». 
g o r l a " a c t u a l s e n e s t r e " en l o s dos t r i m e s t r e s que l a componen: 

- Tr imes t re a c t u a l 
- T r i m e s t r e a n t e r i o r 

ya que e l grado de cumplimiento de c o n t r o l e s para e l s m e s t r e " a c t u a l " e s t á 
muy i n f l u i d o por l o que sucede en e l segundo t r i m e s t r e . 

La f a l t a de cumplimiento a l a s c i t a s de c o n t r o l en que incurren l a s muf 
j e r e s , dará or igen a l a '^pérdida de seguimiento" , l o que s e va r e f l e j a n d o 
en v a l o r e s b a j o s de l o s Indices de cumplimiento de l a s c l i e n t e s . 

La t a b l a 23 puede e l a b o r a r s e con b a s t a n t e comodidad a n i v e l l o c a l con 
base en los t a r j e t e r o s de c i t a s futuras en que e s t a r á n i n c l u i d a s l a s muje-
r e s b a j o c o n t r o l que s e c i t a n para un c o n t r o l p o s t e r i o r y l a s mujeres perd i -
das de seguimiento. 

S i n duda que e l Índ ice s e r á cada vez más b a j o s i no s e discontinúan de l 
programa aque l las mujeres que han excedido l o s plazos l í m i t e s de espera . 

La t a b l a 23 puede s e r considerada una t a b l a de primera pr ior idad para ' 
e l primer año de l programa y de segunda pr ior idad para los años p o s t e r i o r e s . 

Tabla 24 

PROMEbiO DÉ cbÑTROLES POR MUJER, POR EPOCA DE IKGRESO, SEGUN METODO 
ANTICONCEPTIVO USADO Y RESULTADO DE LOS CONTROLES 

De acuerdo a l t i p o de ant i concept ivo que s e indique , s e e s t a b l e c e e l 
espaciamiento e n t r e c o n t r o l e s . Estos espac iamientos , desde l a primera i n d i -
c a c i ó n , van crec iendo h a s t a l l e g a r a un i n t e r v a l o c o n s t a n t e (por e jemplo, de 
un año para e l caso de DIU), después de un orden determinado. 

La r e a l i z a c i ó n de un c o n t r o l puede d e t e c t a r un ead^arazo a c c i d e n t a l , por 
e jemplo , o l a p r e s e n c i a de algún t i p o de complicación de u s o . E s t a c o o p l i -
cac ión puede o r i g i n a r un c i e r r e d e l segmento d e l an t i concept ivo o b ien una 
suspensión, de c o r t o t i a n p o , con l a I n i c i a c i ó n de un segundo segmento de 
i g u a l an t i concept ivo o de o t r o t i p o . 
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iCablá 14 

CONTROLES PROGR/ftíADOS, REALIZAIS E INDICE DE CUMPLIMIENTO PARA MUJERES 
INGRESADASa/ EN LOS ULTIMOS 12 MESES. POR EDAD Y METODO ADOPTADO 

Método Controles del sanes tre por época de Ingreso de las mu .i eres 
adoptado Proer^agos Realigailos Ind ice de cumplimiento 
y grupos Semestre Actual ^ ^ Semestre Actual , Semestre Actual 
de edades a n t e r i o r semestre a n t e r i o r semestre a n t e r i o r semestre 

T o t a l 

15-19 
20-29 
30-39 
40 y más 
No asignado 

DIU 

15-19 
20-29 
30-39 
40 y más 
No asignado 

Gestágenos 

15-19 
20-29 
30-39 
40 y más 
No asignado 

Otros 

15-19 
20-29 
30-39 
40 y más 
No asignado 

a/ Mujeres ingresadas = aceptantes nuevas, 
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E l c o n t r o l puede también o r i g i n a r iin c i e r r e d e l segmeato por alguna 
o t r a causa ( a n t i c o n c e p c i ó n i n n e c e s a r i a , p l a n i f i c a c i ó n de un nuevo h i j o ) , 
que taabiéü es c o n v ^ i é n t e conocer para ver xómo e s t e t i p o de r e s u l t a d o s 
en l o s c o n t r o l e s a f e c t a a l promedio de c o n t r o l e s . 

En l a t a b l a 24 s e consideran dos épocas d^ r e f e r e n c i a para e l c á l c u l o 
de l a c o n c e n t r a c i ó n de l o s c o n t r o l e s (promedio por m u j e r ) : 

- Ultimo año 
. - A ñ o s a n t e r i o r e s 

ya que s e espera una d i f e r e n c i a importante» a l menos en l a p a r t e r e f e r e n t e 
a c o n t r o l e s normales . 

Es importante a t r a v é s de e s t a t a b u l a c i ó n conocer cómo pesan en l a 
c o n c e n t r a c i ó n , l a s a c t i v i d a d e s de c o n t r o l o r i g i n a d a s por l a p r e s e n c i a de 
compl icac iones en e l uso de a n t i c o n c e p t i v o s . Obviamente, una c o n t r i b u c i ó n 
mayor a l a c o n c e n t r a c i ó n dada por l a s compl icac iones i n d i c a r á una Inapropia-
da a d j u d i c a c i ó n de método a n t i c o n c e p t i v o a l a s m u j e r e s , l o que puede c o r r e -
g i r s e p o s t e r i o r m e n t e . La t a b l a también nos d i r á s i para l a s mujeres de más 
r e c i e n t e ingreso a l programa l a concentrac ión de l o s c o n t r o l e s es más im-
p o r t a n t e para compl icac iones que para e l caso de mujeres más ant iguas (con 
más de un año en e l programa). 

Por o t r a p a r t e , l a p a r t i c i ó n de l a "época de i n g r e s o " en dos c a t e g o r í a s 
de tiempo puede m o d i f i c a r s e de acuerdo a l o s r e s u l t a d o s encontrados a l usax 
o t r a s p a r t i c i o n e s , como s e r : 

- Año a c t u a l ( z ) 
- Año a n t e r i o r ( z - 1 ) 
- Años a n t e r i o r e s 

en que l a c a t e g o r í a años a n t e r i o r e s s e h a subdividido en dos nuevas para con-
s i d e r a r l o que pasa con l a concentrac ión para mujeres que han ingresado e l 
año a n t e r i o r a l año para e l cua l s e hace l a t a b l a . 
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iCablá 14 
PROMEDIO DE CONTRDÎ S POR MUJER, POR EPOCA DE INGRESO, SEGÜN METODO 

ANTICOHCEPTIVO USADO Y RESULTADOS DE LOS CONTROLES 
PERIODO: 

Método ant icon- Mfimero de c o n t r o l e s Número de muíeres Contro1es/muíer 
cept ivo usado. Por época de ingreso Por época de i n g r e s o P o r época de ingreso 
resul tados de ü l t i - Años U l t i - Años ü l t i - Aflos 
los c o n t r o l e s T o t a l mos 12 an te - T o t a l mos 12 ante - T o t a l mos 12 ante -

meses r i o r e s meses r í o r e s meses r i o r e s 

Todos los métodos 

Normal 
Embarazo 
Complicaciones con c i e r r e 
Complicaciones s i n c i e r r e 
C ier re o t ros motivos 

DIÜ 

Normal 
Embarazo 
Complicaciones con c i e r r e 
Complicaciones s i n c i e r r e 
Cierre o t ros motivos 

Gestágeno o r a l 

Gestágeno inyectable 

Otros ant iconcept ivos 
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CRÜPO 6 

TÁBULÁCXGliÉS REFERENTES A (XfMPhtCÁCÍOitES EIí/EL. USO 
: DE ANIICOHCEPTIVOS 

E Í USO de antlconceptivoe puede gienierar una serle de efectos secunda-
rios que de acuerdo al sistema SUffiS Se han involuctado bajo él titulo de 
complicaciones. 

Estos efectos colaterales que aparecen jimto al efecto fiindanental pa-
ra el cual se está usando el anticonceptivo -evitar el anbarazo- pueden ser 
tratados sin necesidád de suspender el método. Tsmblfoj, frente a un efecto 
colateral persistente y severo, debe procederse a la suspensión del uso del 
método. 

De acuerdo a la adopción del término "compllcacidn", ya en el cuadro 1 
se indicaron las actividades referentcts a: 

- Complicaciones, sin cierre 
- Complicaciones, con cierre 

en que por "cierre" se entiende el término del segmento de uso en que se ha 
producido un efecto Secundario severo* 

Dentro de estos efectos secundarios puede citarse los cambios patológi-
cos del endcH&etrlo que comúnmente no son de una importancia tal para que 
sean clasificados como "endometritis", 15/ Deben, sin onbargo, registrarse 
y clasificarse como efectos sectmdarios concretos. Por otra parte, se esti-
ma que es d i f íc i l una valoración exacta de los cultivos endometriáles, lo 
que Implica una dificultad real para calificar la situación como de endome-
tri t is y, adonás, aceptar que se está debiendo exclusivaaente al uso de mé-
todos anticonceptivos. 16/ 

Basado en la consideración de una diversidad de investigaciones, referen-
tes a la presencia de efectos colaterales, J^/ A, L. Southam W / ha elabo-
rado dos cuadros: uno en que anota los efectos colaterales que se presentan 

15/ Moyer, D.L,, Michel 1, D.R., Estudios del Endoaetrio en Pyientes que uti-
lizan el DID y Canbios Histológicos. Valoración de los Métodos Bacterio-
lógicos en los Cultivos de Tejido Endometrial, Memoria de la 2a. Confe-
rencia Internacional sobre Anticonceptivos Intrauterinos, Nueva York, 1964. 

16/ ASCOFAHE, Anticonceptivos Intrauterinos. MaiK>rla de la 2a. Conferencia 
IntemacioDal sobre Anticonceptivos Intrauterinos, Nueva York, 1964. 

17/ Revenholt, R.T. y Piotrow, P.T., "Use of Oral Contraceptive in Developing 
Countries", en Population Council, Proceedings of the Pakistan Internatio-
nal Family Planning Conference at Dacca. 1969, págs. 187-212. 

18/ Southam, A.L. , Método^ Anticonceptivos: Su Uso^ Seguridad y Eficacia. Pla-
nificación Familiar y Programas de Peblaclón, Memoria de la Primera Con-
ferencia Internacionales obre Programas de Planificación Familiar, Ginebra, 
agosto, 1965. 
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más frecuentemente por el uso de anticonceptivo y un segundo cuadro, en que 
se anotan una serie de situaciones en que no es reccanendable usar el método 
(contraindicación). Por ej^lo, no es recomendable usar el DIU en mujeres 
que aún no han tenido hijos (nulíparas). 

Algunas de las lesiones, listadas en el cuadro 2, pueden generarse por 
el uso del método anticonceptivo o manifestarse más claramente después de 
cierto tiempo de uso de un método anticonceptivo. Existen dudasj, sin enbar-
go¿ que el uso^ .por ejeíáplo¿ de anticonceptivos orales, pueda acélarar la 
presencia de algunás lesioné^ indicadas én el cuudró 2a Puede éxistir aUn 
la posibilidad <iu& la ̂ rbtééción ántíconceptivá hecha más témpranamente hü-
biéée danorado áü aparición. 

» Dádb que la frecuéticia con qué Sé pireseñtto los afectos ^laterales áe 
reduce a medida que auménta el tiiÉDpó de uso dél anticonceptivo, las tabú-

^ lacionés sobre coB^licaciones pueden hacérse en los primeros aftos del pro-
gr^a o pata mujeres ingresadas por primera vez al programa, en el año» 
Esto pérmíte decidir la estrategia anticonceptiva más adecuaba para reducir 
al toáximó la presencia de complicaciones y aumentar de ese modo la eficacia 
de la ánticoncepción. 

Debe tomarse en cuenta qüe la proporción de mujetes que tienen proble-
mas en el primer año de uso de anticonceptivo y que obligan a la disconti-
nuación dél método, puede ser del orden del 15 por ciento, de modo que es 
im.portante conocer -=al menos en el primet año de operación del prográme-
los diferentes efectos colaterales que se están presentando y cómo cada uno 
de ellos contribuye a la discontinuación. Si se demuestra que para cierto 
anticonceptivo la ptesenciá de efectos colatetáles que obligan a la discon-
tiniiación del métbdo nú es muy elevada, ésto indicará que las tabulaciones 
por complicatidneg pata esé anticonceptivo debe omitirse en el futuro o ha-
cerse con mends ftecueneia^ 

Dado que ciertos efectos tolatetales no implicán cierre del segmentó, 
se puede áceptar una tabulación que nos indique cualquier tipo de efecto 
colateral que se está presentando y su separación en dos subgrupos: subgrupo 
1, de aquellos que implican cierre del segmento y un subgrupo 2, que no Im-
plican cierre. Esta situación ya fue considerada en la tabla 1, en que la 
actividad de control puede dar como resultado la presencia de una complica-
ción sin cierre, o bien de una c<mpllcación con cierre. 
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Cuadro 1 

EFECTOS SECUNDARIOS ASOCIADOS A LA ANTICONCEPCION 

Métodos 
Efectos séciradarios DIU Esteroides Condón Vaginales Diafrag-ma/ copa 
Cambios metábólicos X 
Reacciones alérgicas X X X X 
Reacciones de la piel X V 
Perturbaciones de la visión X l 
Mareos • : X 
Depresión * 
Náusea •• , • , = X 
Cambios en la menstruación X X 
Vaginitis X 
Erosión del cuello X -

Dolor o irritación X X . X X 
Infección X X 
Perforación.uterina X 
Expulsión o descolocación X X X 

Cuadro 2 

COKTPxAIKDICACIÓKES A LOS >IETODOS AiíXICOKCEFTrvOS 

Tipo de lesión —^^ : ^ Métodos DIU Estéroldiea Ritmo Diafragma 
Trombic>£lebltis x 
Troniboaábolla . x 
Accidente cardiovascular . x 
Enfermedad cardiaca x 
Enfermedad hepática . x 
Visión defectuosa . x 
Exoftalmos x 
Hemorragias anormales x x 
Ciclos irregulares 
Cáncer del seno x 
Cáncer genital x x 
Fibroides uterinos ? ? 
Infección pélvica x 
Nuliparidad x 
Expulsiones repetidas x 
Ligamentos pélvicos 
defectuosos 
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Tabla 25 

COMPLICACIiONES PRODUCIDAS POR EL USO DE ANTICONCEPTIVOS DEL 
PROGRAMA, POR METODO, SEGl® TIPO DE CCMPLICACION 

PERIODO: 

Cctaplicaciones producidas por el uso de anticonceptivos 
Tipo de rp ̂  1 Por método : 

complicación ° ^ DIü Gest.Oral Gest.Inyectable Otros anticonceptivos 
Abs. % Abs. 7. Aba. % Abs. % Abs. % 

Todas 



) 90 (. 

CRIJPO 7 

TABOLACJlbMSjHíIFERáErES Á REINICIQ DE METODO 

Ya se. há dicho que desvt;T!0..del programa existen mujeres que. debido a la 
presencia de una complicación severa discontínSan el uso del método. 

Este ciemce de segmento (primer segmento con mayor frecuencia), no sig-
nifica que la mujer abandone el programa sino que "reinicia", después dé un 
tiempo muy corto de no estar protegida, el uso del método anticonceptivo que 
estaba usando previamente o de otro método disponible en el programa que 
asegure una mayor eficacia de uso. 

En el caso que la mujer usa un DIU dé tkaaflo pequeño, esto implica 
corrientémente la expulsión de dispositivo. Si este problema es constata-
do prontamente, se podrá evitar que la mujer se embarace insertándole un 
DIÜ de,tamaño más adecuado. De ésa manera, en las tabulaciones referentes 
a reiniciós -en lo que á método DIU se refiere- no solamente se consideran 
ios teiniciois debidos á complicádibnes, sino que también los que se produ-
cen después de las expulsiones. Si lé inserción dé tm nuevo DIU ocurre den-
tro del mes en que se produce la expulsión, ese caso puede no contabilizar-
se como caso de reinicio. 

Tabla 26 

tÍElSíCÍbs DE tlfetObO,, kjfe ORÍJÉtí t ílÉtOÍ» ÜEli teEmCIO> SEGUN EDAD Y 
ílEtoDO ÚSAtK) At CÍÉÉÉIÉ̂  PAIiÁ kuJÉRÉS ''ÍK̂ itÉSADÁS'̂  AL FBÜtíkiéiA EN 

tjOS titlÍMÓS Í2 MESES 

En esta tabla se trata de ver cómo varia el reinicio del método según 
orden y método que se inicia en ese nuevo segmento. Se espera que la mayo-
ría de los reinicios se refieran a "primeros reiniciós", que para el caso 
de DIÜ se originan -en gran medida- por la primera expulsión. Los reini-
cios posteriores al segundo serán menores y esto se hará bastante distinti-
vo para mujeres de mayor edad. Esa es la razón por la que se ha considerado 
la edad como otra variable de interés práctico: ver la frecuencia decrecien-
te de los reiniciós según la edad. 

La tabla 26 puede considerarse una tabla de segunda prioridad que po-
dría hacerse en forma especial para el caso del método DIÜ, con el fin de 
poder distinguir-aquellos reinicios que se deben a expulsiones. 
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Tabla 25 

REDUCIOS DE METODO, POR ORDEN Y METODO DEL REINICIO, SEGUN EDAD Y 
METODO USADO AL CIERRE, PARA MUJERES "INGRESADAS" AL PROGRAMA EN 

LOS ULTIMOS 12 MESES 

Edad y 
Método 
usado To-
al . tal TO-

ciérre 

Reinicios de método 

Primero 
Ges- Este- Otro To-

tal tág 

Segundo 
Ges- Este- Otro To-

rillz. mét, tal tág. rtlia mét^ tal 

Tercero y posterior 
Este- Otros 
rll& métodos DIU 

Todas las 
edades 

DIU 
Gestágeno 
Otros AC 

15-19 

DIU 
Gestágeno 
Otros AC 
20-24 

25 29 

30 34 

35 39 

40 44 

45 49 
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Táiila 26 A 

REmCÍOS DÉ METODO, POR ORDEN Y METODO DE WélNICIjO, SEGW EDAD Y 
METODO USADO AL CIERRE, PARA MUJERES REINGRESADAS AL PROQftÁMA 

EN LOS ULTIMOS 12 MESES 

• Esta~tabla de-segunda-prioridad es. análoga a la tabla..26 y se ha.con-
siderado -debido a-.que. se "ésperá*' <iüe lás' iniuieres..que. reingresan tienen seg-
mentos más largos, o sea que usan los anticonceptivos con menos discontinui-
dád; La tabla 26 A es una tabla que complmenta la 26 y que. permite compa-
rar las proporciones de mujeres con uno, dos o más'segmentos, según edad, 
iseá que se trate de toujeres ingresadas i>or primera véz o die.jmijeres que ya 
han usado el programa ea otra oportunidad (mujer que está planificando la 
familia). 

Tabla 27 

REINICIOS DE METODO POR ORDEN Y METODO DE REINZCIO, SEGUN DURACION 
DEL SEGSIENTO l^ADO, PARA LAS MUJERES INGRESADAS EN LOS ULTIMOS 

12 MESES 

Es una tabla análoga a la tabla 23. Dado que las mujeres que reingre-
san son mujeres de mayor edad que las que ingresan por primera vez, para 
la comparación de la tabla 25 con la 23 deberá desglosarse la tabla en 3 
grupos de edades: 

Puede aceptarse las siguientes categorías: 

- Mujeres menores de 25 años 
- Mujeres de 25-34 años 
- Mujeres de 35-49 años. 

> 
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Tabla 26 A 

REmiCibs DE MTOiXíi K)R OímEN Y tóoiX), DE REDíIctó-,!"̂ ^̂ ^̂  Y 
METODO USADO ÁL CIERÍRÉ, PARA MÜJMR^ RE3ÍrGRESADAS AL PROGRAMA LOS 

ULTIMOS li MESES 
PERIODO: . . . . o o . p . . . . 

Edad y ' . " - Relnícios de método 
método Por orden y método de relnlcio 
us^o al Total Prfaaeifo . , Segundo Tercero o posterior 
cierre " pm' Gestá-^Otros Gestá- Otros ¿jjj Gestá- Otros 

geno AC geno AC genos AC 

Todas las edades 

DIO 
Gestágeno 
Otros AC 

15-19 

DIU 
Gestágeno 
Otros AC 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 
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Tabla 25 

REINICIDS DE METODO POR ORDEN Y METODO DE REINICIO, SEGUN DURACION 
DEL SEGMENTO Y METODO USADO» PARA LAS MUJERES INGRESADAS EN LOS 

ULTIMOS 12 MESES 

Duración Método del primer Método del segundo Método del relnlcio 
del relnlcio relnlcio posterior 

segmento Total Todos Otros Todos/ Otros Todos Otros 
en uso de reí los itó DIU Gestá méto- los mé DÍU Gestá méto- los mé DIU Gesté méto-̂  

nidos todos genos dos todos genos dos todos genos dos ^ 

Todos los tiempos ^ 
y todos los métodos 

V' 

Menos 1 mes 

DlU 
Gestágeno 
Otros métodos 

V 
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