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INTRODUCCION wo

Al revisar los objetivos de los programas de planificacidon de la fami-
lia que actualmente se desarrollan en diversos paises del mundo, puede cons-
tatarse que en ellos se consideran no solamente objetivos de salud sino que
también demograficos o de bienestar familiar en general,.

En algunos paises el rapido crecimiento de la poblacidn ha decidido al
gobierno a establecer estos programas con el propdsito de reducir la tasa de
crecimiento. Para lograrlo, esos programas han fijado como metas inmediatas
el aumento del grado de conocimiento de actitudes y de practicas antlconcep-
tivas en las mujeres o parejas de la poblacidn.

A su vez, este objetivo inmediato se ha logrado a través del estableci-
miento de objetivos de ejecucidn, creando un sistema adecuado de informacidn
sobre reproduccidén humana, suministro de anticonceptivos y atencibén de clien-
tes, sea en las clinicas o en sus domicilios, para mantenerlos activos.

No se disporie en la actualidad de métodos suficientemente sencillos y
seguros para peder determinar el impacto que estos programas estén logrando,
en especial sobre la reduccidn del crecimiento. En parte esto se debe a que
los gobiernos implementan paralelamente proyectos de desarrollo destinados a
elevar el nivel sdcioecondmico de la poblaciénm. .

Todo programa de planificacibn de la familia da origen a una diversidad
de actividades que se enfrentan con la contratacidn de un ntmero de agentes

"(médicos, matronas, visitadoras sociales) de acuerdo con las metas de clieh-

tes que se qu1ere alcanzar y mantener bajo control y de los rendimientos
esperados por unidad de tiempo trabajado. Esto origina necesidades dé eva-
luacidén administrativa, en primera instancia, y de efectos o impactos, pos-
teriormente,: con el fin de poder saber si el programa se estd desarrollando
de acuerdo a- las metas programadas y estad logrando el 1mpacto deseado,

En el campo de 1la salud plblica, .la AsociacionﬁAmerlcana de la Salud
ha definido la evaluacién.como él "preceso de determinar el valor o cantidad
de éxito logrado para alcanzar un obletlvo determ1nado" 1/ '

La evaluacién, desde es¢ ‘punto de vista, se orlenta fundamentalmente a
los aspectos de organ12ac1on del programa (evaluacidn administrativa) y es,
en gran medida, a través de las estadisticas de servicio que se puede rea-
lizar este .tipo de evaluacidnm,

En lo que a planificacidén de la familia se refiere, cada programa puede
describirse en términos de los logros alcanzados respecto a los diversos ob-
jetivos planteados, los que se encuentran jerarquizados en orden de impor-
tancia decreciente y segln el tiempo en el cual deben cobtenerse. :

1/ ECAFE, '"Report of the Regional Seminar on Evaluation of Family Planning
Programmes", en Asian Population Studies, Serie N° 5-E,
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La evaluacidn no es ottd’ cosa que un anallsis &el grado de cumplimien-
to para cada una dé’ {as metas cousideradas._ 18 realizaci&n en forma perid-
dica nos permite ver como se.estan, ‘alcanz@ndo’‘las ‘diversas metas y cémo se
interrelacionan los diferentes Iagros entreusi Petmite, aun mas, modifi-
car las metas y los tiempos de obtencidn al d1sponer de cifras de rendimien-
to mas adecuado a la realidad del medio en que se desarrolla el programa.

Desde el punto de vista de lae ciencias sociales, la evaluacibm cen-
tra su interés en conocer.el grado:de. cambio dé conducta, de actitud y.
mottvaci&n alcanzado, y los factores que estan influyendo para ello.

Como los programas: de planificaci&n de la familia tlenen como sujeto
de tratamiento a la familia, a través de la pareja o de la madre, en la
evaluacibn debera considerarse .esté enfoque-social y tecurrir a la aplica-
c16n de técnicas de investigaci&n social.!=u. o T A

Eﬁ 1a evaluaciﬁn puede considerarse ademéa un enfoque de tipo econbmico
en que se trata de determinar el-beneficio alcanzado en funeidn de la inver-
8i6n hecha (costo), Ello implica una evaluacibn en términos del anialisis
"costo-beneficio"; o "costo-efecto', en que se: calculan los costos de todos
los' insumos' del programsa, tales como actividades de difusibn, contratacidn.: -
de ‘personal; matériales usados y sé comparan esas cifras .con los beneficios .
logrados”pot ‘el programa. La evaluacidn tiene por propbsito ver si éstd
logrando el maximo de beneficio por unidad de costo a nivel de cada etapa
operativa del:programa. Para esto se hace necesario adjudicar-un precio a
cada aspecto del programa y uit’ valor monetario a cada beneficio logrado.;r

Sin: duda que- la evaluacién en. terminos monetarios es: dificil para as-~l
pectos tales como los cambios en el conocimiento.y actitud hacia-el uso de.
anticonceptivos de la poblacién. Por esa razdn, buscando una salida mas
promisor1a para la evaluacidn, se opta por determinar los: ahortos que se
generan debido a 1os nac1dos vivos que se evitan. A : cha

De todas maneras, cualquiera sea’ el o 103 objetivos de un programa de
planificacidén de la familia y los diversos’ enfoques de evaluacidn, como. in-
formacién esencial para esas evaluaciones, ser@ necesario conocer los diver-
sos aspectos del’ programa, tales como actividades realizadas, materiales -
anticonceptivos -suministrados, catacteristicas -de las personas atendidas,
permanencia en act1v1dad de los aceptantes, etc.

Esa znformaclﬁn se: 1ogra con: adecuados documentos de registro, con la
publicacidn peribdica de-determiniado tipode ‘tabulaciones,.y :con el analisis.
de esa informacidn. En este documento se sugiere un juego de tabulaciones,
cuyo propdsito-fundamental es permitir la evaluacidn aduinistrativa y de im-
pactos del programa en funcidn.del volumen de clientes ingresados, de " sus. .
caracteristicas especificas (poblacién elegible) y de 1la- ef1cac1a de los mé-
todos anticonceptivos del programa. RS R

“Antes. de ‘entrar a analizar las tabulaciones propiamente tales: y sus ob-
Jetivos, .8e procedera a una somera revisién de los siguientes tipos de temas.

Objetivos de un programa de planiflcacion de la familia jﬂ

, Establecimiento de metas :
i "Algunos procedimientos para la cuantificacién ‘de los objetivos
Estadisticas de servicio como fuente de datos para la.evaluacidn.

wes

-
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I. OBJETIVOS DE UN PROGRAMA DE FLANIFICACION DE LA FAMILIA

1. Objetivos de un programa de planificacidn de la familia de acuerdo a
sus_finalidades

Con el fin de preducir tabulaciones adecuadas para la evaluacitn de
los programas de planificacidn de la familia, es necesario conocer cca
anterioridad 1los objetivos especificos que persigue el programa en parti-
cular,

Ya en la introduccidn se indicd que los objetivos pueden clasificar-
se de acuerdo al propdsito que persiguen por ejemple, reducir el crecimien-
to de la poblacién, o al tiempo al cual se desea alcznzar la meta implicita
en el objetivo (por ejemplo, objetivo a largo plazo).

Con respecto a los propdsitos, los objetives pueden clasificarse en
los siguientes grupes:

a) Nemograficos

Reduccién del crecimiento pdblacional°
Reduccidn de la poblacidn de menores de 5 afios.
Reduccidn de la fecundidad.

b) De galud piéiblica "

Reduccidn del aborto inducido.

Reduccidn de la mortalidad materna. :

Reduccidn de la mortalidad de menores de 5 aflos.

Reduccidn de la morbimortalidad de menores de 5 afios.

Mejoramiento de la atencidn materno infantil.
~.Elevacidn del nivel nutricional.

c) Sociales
Mejoramiento de la educacidn de los hijos.
" Mejor atencidn de los hijos por la madre.
Mejor inversidn de los ingresos del hogar.
Posibilitar la planificacidn de la familia.

d) Econémicos

Mayor inversidn en los progrzmas.de desarrollo.
Mayoxr capacidad de shorro en la poblacidn. .

2. Relacidn entre los objetivos

Todo-programa de planificacidn de 1la familia trata de evitar que la mu-
jer se embarace mientras permanece en el programa. Esta permanencia puede
durar hasta que la mujer sale del periodo fértil o hasta que desea temer



) 4

otro hijo, siempre que no se le hayan presentado problemas serios en el
ugo de los anticoncepiivos.

En el primer caso, 8i la mujer ingresa al programa con. una paridez
baja, éste permitirad reducir el crecimiento poblacional. En el segundo
caso, el programa permitirad a la mujer tener su hijo en la época que lo
degee, evitando de ese modo que recurra al aborto. Puede suceder que,
antes de la implancacién del programa, el control de la natalidad: se haya
estado realizando mediante el uso de métodos anticonceptivos poco efica~
ces y que:por tal razém las mujeres hayan recurrido -al aborto.  Como esta
intervencidn, en general, se haceé en condiciones precarias, se originar -

complicaciones.que implican corrientemente hospitalizacién de la: pacieﬁte X
0 aun su muerte. El programa de planificacibn de la familia evitafd -el A
embarazo no deseado y el aborto correspondienie, solucionando un problema

de salud pﬁbllca y manten1endo al mismo tiempo el descenso de la natalidad. ®

&)
: Desde hace unos- 30 aﬁos, en muchos ﬁaises del mundo se observa un
perslstente descenso.de la mortalidad que afecta, en forma muy diferente,
a las personas sezin la edad. Sé puede constitar una reducciﬁn aptrecia-
ble de la mortalidad infantil y de 1la mottalidad en. los primeros 5 afios
de vida,:con una reduccidn paralela de 1a mortalidad materna; grac1as a-
una mejor atencidn de las embarazadas ¥ puérperas. Esto ha originado. un
crecimiento apreciabie de la pobiaCLbn de menores de 15 ~afios, en algunos
paises, debido a que no se ha reducido paralelamente e1 n1Ve1 de la fe-
cundidad. o . Lo s :

3. Justificacidn de la egistencia de un programa de planificacidn de la
familia, Requisitos para su éxito

El crecimiento inesperado del tamafio de las familias, por la baja de -
la mortalidad infantil, ha creado una presidn de tipo socio-econdmicos que
ha impulsado a las parejas, a partir de cierta paridez, a’ 1nterrumpir sus
embarazos recurriendo al aborto, - : :

Este comportamiento 1nadecnado se debe a: la falLa de conocimiento que
tiene la pareja de la existencia y propiedades de les métodos anticoncep-
tivos y a la falta de dxsponibllidad de ellos en forma directa a un costo
reducido o gratis. :

De ahi ha nacido la necesidad de establecer programae de planificacidn
de la familia, cuyo objetivo immediato es' dumentar el:grado de conocimien-
to, actitud y practicas anticonceptivas, Si en lugar.de que la mujer em- o
piece a recurrir al aborto cuando el ntmero dée hijos sobrevivientes es re-
lativamente alto, ingresa al programa, se lograra solamente un benefic1o
en salud pblica. . ) g,

El programa lograra reducir el crecimiento de la poblacidn en la me-
dida que se incorporen a 21 las mujeres de una paridez. reducida, (por ejem-
plo, no mas de 4 hijos), o sea con el ingreso al programa de mujeres jove-
nes. Sin embargo, una proporcidn considerable de las mujeres jovenes y. .de
baja paridez ingresan al programa mas bien para espaciar sus nacimientos
- que para. limitarlos. En la medida que las. mujeres: jévenes continian con
"los ideales de tamafio de familia acordes-a.la tradicidn de su medio, 1la
situacidn recién descrita permite prever una discontinuacidn de. uso de:
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métodos, mas alta que los deseos del administrador del programa. Como esas
-myjeres poseen una alta’ fecundabllidad la gran mayoria de ellas se embara-
zara.

Aparece asi la necesidad de cambiar la actitud de la poblacidn a la
formacién de familias de tamafio tradicionalmente alto, por la de otras mis
pequefias. De esa manera, aunque uno de los objetivos inmediatos del pro-

"grama sea el cambio de actitud hacia‘el uso de antic¢onceptivos, en la prac-
‘tica pueden considerarse adicionalmente los cambiog de actitud de la mujer
(o la pareja) a la formacidén de familias de tamafio mas reducido. Este cam=
bio se lograra, en general, a largo plazo'y podra detectarse indirectamente,
a traves de las estadlsticas de servicio, en funcidén de los abandonos del
programa cuya causa es "'deseo de un nuevo hijo", o pérdidas de seguimienco
(sin causa conocida).

Si se comprueba que las tondiciones de desarrollo actual y futuro en
el pais 1o permiten 1la formacidén de familias demasiado grandes, ya que esas
condicidries fio toncuerdan ni: concordaran con el grado de aspiracidon que los
padres tienen para el futuro de sus hijok, se puede desarrollar un programa
que efectivamente sea de planificacién de la familia, en que se concilien
los factorés antes indicados.- -

Por otra parte, es facil comprobar que son las familias de niveles so-
cio~econdmicog mas bajos las que desconvcen, en mayor proporciém, las propie-
dades de los anticonceptivos, Ademas, las mujeres que los conocen usan
aquellos que tienen menor eficacia y en forma muy discontinua. En este ca-
80, el programa de planificacidn de la familia no solamente permitira dar a
conocer distintos métodos anticonceptivos a esos grupos famjiliares, sino que
ademas los suministraran gratuitamente, Los logros que alcance el programa
en estos grupos decidiran el é&xito del programa.

4, Diagnbstico de la situacidn

Para justificar la puesta en marcha de un programa de planificacién de
la familia, se necesita verificar si en la poblacidn se presentan los pro-
“blemas antes sefialados y en las direcciones previgsias. De ahi surge la ne-
cesidad de realizar Encuestas de Diagndsiico para conocer la velocidad de
formacidén de la familia, la medida en que las mujeres, que han alcanzado
cierto tamafio de familia, recurren al aborto y el grado de conocimiento, ac-
titud y practica de anticoncepitivos a nivel de poblacidnm.

Estas encuestas de diagndstico pueden ser Encuestas de Fecundidad en
que se incoipora un mddulo CAP, o bien Encuestas de Aborto Inducxdo, en que
se incluye la Historia sobre Embarazos y el CAP.2/.

Estas encuestas,‘sin embargo, presentan deficiencias en lo que resgpec-
ta a la confiabilidad de la informacidon sobre el tipo de anticonceptivos
usados, como al de los tiempos de uso de cada método en particular CELADE

%

2/ CﬁiﬁDE, Pr&grama de Encuestas Comparativas de Fecundidad en América Latina
(PECYAL).
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ha introducido la Historia de la Vida Sexual del Gltimo. afio en las Encuestas
de Aborto Inducido; con lo cual se ha logrado:.reconstruir adecuadamente la
vida anticonceptiva reciente de la mujer.3/

Las ‘encuestas. sobre aboxhe inducido. que:corrientemente se realizan son

de tipoa retrospectivo-y, por:lo-tanto, no permiten .obtener -una adecuada de- .

claracidn-de. los abortos. Es por .esta.razdn que .gse han-.ensayado encuestas -
prospectivas, entrevistando, mes a mes, una muestra aleatoria de mujeres de
la poblacidn para registrar la ocurrencia-de abortos. Aunque las pruebas.
realizadas en CELADE: han demosirado que éste es un sistema que logra acer-
carse bastante al n{mexo ''efectivo'. de abortos, su realizacidén resulta de
alto costo.y se ve afectada por la pérdida de seguimiento de las mujeres. Se
puede pensar que parte de. las mujeres que se pierden.de .la encuesta de segui-
miento son aquellas que han recurrido al aborto en el mes particular en que
se salleron de la observac16n.

-Se ha argumentado que" parte de la falta de conflabilldad de los datos
de encuestas de aborto se debe.a que las preguntas se hacen en forma dlrecta
a las mujeres. Un procedimiento- indirecto. de obtencidn: de informacidn po~

dria dar mejores resultados, lo cual puede lograrse haciendo que la mujer en-

cuestada tenga la posibilidad (conocida por el investigador) de elegir entre
dos preguntas: una de ellas es la pregunta conflictiva y la otra no guarda
nlnguna relacxbn con la anterior (método de la ptegunta aleatorizada) 4/

Dado que el sistema de encuestas con. preguntas aleatorizadas exlge un
mayor nivel de educacién de las muJeres encuestadas,_el slstema atn no ha.
sido probado en. Amerlca Latlna.

De todas manetas, la presencia devcualquier programa de p1anif1cac16n

de la familia podra justificarse en-la medida que se. disponga de datos que. . .

permitan conocer la magnitud de los problemas demograficos, de salud pablica
o sociales, el tipo de personas que estan afectadas por ellos, el grado de
aceptacién que podran tener los métodos del programa, la disponibilidad de
agentes para.realizar las actividades, el desarrollo general del pais y. . las

organizaciones comunitarias... Parte de estos datos se lograrén con encuestas -

en la.poblacibn de los tipos que se han .sefialado,: y otras, .con 'pruebas pi-

lotos'' en- algunas ‘areas.del. pais en que se desarrollan programas de planifx—h

cacidn de:la famllia

5. Planteamlento de objeulvos de acuerdo al dlagnéstlco

4 Con respecto a la reduccidn de la.fecundidad,.&sta podra considerarse
un objetivo de largo alcance, ya que para lograr un descenso.importante de .
ella, se necesita no solamente una cobertura alta de mujeres en edad fértil
o de parejas en el programa, sino un ingreso muy temprano de las mujeres
(mujeres -jovenes) o.de Ias parejas recién:formadas.. La contribucidm neta

3/ CELADE, Prdgraﬁa de Estudios'Comparativoé sobre éI”Abdrto InducidoAy_Usb

de Anticonceptivos en América Latina (PEAL)

4/ Warner, S.L.,'"Randomized Response: A Survey Technique for Eliminating
Evasive Answer Bias', en Journal of the American Statlstlcal Assoclatlon
-~ 60::63-69, 1965. : S : : - - ‘

")

4,
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del programa a la reduccidn de la fecundidad, corrientemente sera dificil de
medir, ya que cambios extraprogramaticos, tales como cambios en la nupcia-
lidad podran estar contribuyendo a la reduccidén de la fecundidad.

Suponiendo que el programa logra que las mujeres espacien sus hijos ade-
cuadamente, sin recurrir al aborto, se estaria logrando un objetivo de salud
piblica como el mejoramiento de la atencidn materno-infantil.

La necesaria transformacidén de este tipo de objetivo en metas definidas
presentari bastantes problemas. Asimismo objetivos de salud, como la reduc-
cidon de la morbilidad de menores de 5 afios implica una reduccibn tal de 1la
natalidad que permita a la madre dar una mejor atencidn a sus hijos. Este
objetivo, tal como el indicado en el parrafo anterior, esta ligado al de re-
duccidn de la fecundidad y, por lo tanto, se puede considerar un objetivo a
largo plazo (obtenible al cabo de 10 afios, por ejemplo).

~ El cumplimiento del objetivo 'reduccidn de la mortalidad materna" se lo-
gra, en parte, con la reduccidn del aborto inducido; en tal caso es posible
concretar metas deseadas. ‘

Al igual que los objetivos de salud piblica recién comentados, el logro
de objetivos de tipo social implica que el programa permita reducir a corto
plazo la fecundidad aumentando apreciablemente el espaciamiento entre los
hijos, desde que la mujer ingresa al programa. El establecimiento de indica-
dores adecuados para medir el mayor grado de atencibén de las madres a sus
hijos y la mayor distribucidn de ingresos dentro del hogar, no deja de ser
un problema de dificil solucidén. La creacibn de esos indicadores sera nece-
saria para poder establecer las metas y determinar posteriormente el grado
de cumplimiento de ellas. " ‘

De lo anterior se desprende que no sera posible establecer tan ficilmen-
te una meta como reducir en un determinado tanto por ciento la mortalidad
para menores de 5 afios en (t) afios, aunque el programa puede estar logrando
ese tipo de impacto. De la misma manera beneficios sociales como "mayor bie-
nestar de la familia", deberan traducirse en metas concretas, para saber
cuinto se estd avanzando en su cumplimiento. Convendria considerar poste-
riormente en la evaluacidn no solamente la reformulacidn de las metas pre-
vistas, sino que el establecimiento de metas concretas para aquellos objeti-
vos que no habian sido cuantificados,

Parte importante de la informacidn para la evaluacidn la dara el siste-
ma de estadisticas de servicio y la parte complementaria deberi forzosamente
obtenerse de encuestas especiales: encuestas de seguimiento por ejemplo, en
que se completa la parte desconocida de la experiencia anticonceptiva de la
mujer que ha abandonado el programa; encuestas de evaluacién a nivel de pobla-

¢cibn, etc.
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. 11. ESTABLECIMIENTO DE METAS .

1. Las metas en funcibn de 10s' objetivos propuestos

Cualquier tipo de’ objetivos que se quiera lograr mediante un programa
de’ planiflcacxon de la faniilia debera traducitrse en metas a corto,nmediano
y largo plazo. - Sl, ‘por ejemplo; &1 objetivo del programa es reducir la ta- 5
sa de crecimients del pais, debeta conocerse no solagmente la tasa de creci- »
‘miento- in1cial, &ino también a la que se quiere 11egar Debera asimismo
indicarse el tiempo ‘al cual desea élcanzatse lg meta, perioda que en. general
no podra ser menor dé 5 ‘afios. = »

* La'‘reduccidn del’ crecimiento se lograra bajando la tasa de natalidad
degéde el nivel conocido inicial hasta un nivel que tome en cuenta el descen-
so de la mortalidad. Conociendo el nivel de la tasa de crecimiento al que
se quiere llegar y el tiempo que se estima demorara en gbtenerse, esta meta
- podra; a su vez, convertirse’ en metas de aceptacibn de clientes al _programa
por unidad de tiempo, presupuestando una permanencia minima como usuarios y
una adecuada elegibilidad :

Este ingreso deseado de clxentes ‘én tlempo y espacio, petmitira est1mar
el volumén de las “actividades que debe realizar el personal de salud encar-
gado del programa (médicos, matronas, educadores, etc. ), y el volumen corres-
pondiente de actividades administrativas.

2. Informacién requerida para.vetificar el cumplimiento de metas .

Las estadisticas de’ servicio ‘permitirén conocer el ingteso efectivo de
clxentes ¥ su comparacién con el ingreso deseado. También pegmitiran deter-
" minar “indices de cumpllmiento" que nos indicatan si se estan alcanzando las
metas programadas. T T S L Te e

‘El- grado de cumplimiento de las metas eptablecidas dependera de’ la reac-
cién “favorable que se logre’en 1a poblacxén para las activ1dades del progra-
ma y de la adecuada labor de captacidn de clientes hecha por los agentes de
referencia. :

El volumen ‘de ingreso at programa, propuesto como metaa a nivel de areas
de salud dependeré no solamente de la poblacién de’ mujeres o parejas. eleg1-
bles en ‘esas areas sino del grado de cobertura que se desea alcanzar. Para
‘poder conocer la poblacidn de mijeres o parejas elegibles debera contarse con
datos de poblacidn (censos o encuestas muestrales) que nos provean, con cier-
to grado de aproximacidén, estimacidn de la distribucibdn de mujeres en edad
fértil, segln caracteristicas especificas (edad, paridez, nivel sociorecondmi-
co) y, ademas, la experiencia anticonceptiva previa al ingreso, tenido o que
tienen las mujeres, al momento de entrar en ejecucidn el programa.

7
f
>
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El conocimiento de cifras de poblacidn femenina "elegible' a nivel de
area de salud permitira establecer ''metas conservadoras" que eviten la frus-
tracidén posterior de los administradores, si ellas se establecen muy por en-
cima de las realmente factibles de alcanzar. '

3. Factores éondicionanteg del logro de las metas

El tipo de mujeres (o de parejas) mas adecuado como clientes del progra-
ma' dependeria de los objetivos de éste, de modo que en funcidn de esos obje-
tivos puede ser necesario lograr el ingreso maximo posible de mujeres en
edad fértil de alta paridez (fecundabilidad alta) o bien las mujeres mas
propensas a recurrir gl aborto.

El ingreso de mujeres al programa (clientes nuevas) debera estar refor-
zado por una permanencia minima en &1, que asegure que los clientes tengan
un grado de proteccidn compatible con las cifras de rendimiento preestable-
cidas en el célculo estimativo de las metas. Esto permitird asegurar que
1a mujer no se embarace antes de un tiempo determinado, evitando de ese modo
que la mujer aborte o tenga un nacido vivo no deseado.

El ingreso (mensual) de clientes nuevos deberd tomar en cuenta aspectos
tales como:

a) caracteristicas demograficas de los clientes: edad, estado conyugal,
paridez, etc.

b) experiencia anticonceptiva previa
c) experiencia abortiva previa

d) motivo o razdnm para usar el programa: espaciamiento de los hijos, y
limitacidon del tamafio de 1a familia

que, posteriormente, permitirémn separar grupos homogéneos de mujeres para es-
tudiar el efecto del programa en cada uno de ellos.

La reduccidn de la natalidad a un nivel predeterminado se puede lograr
mediante la reduccidn de los nacidos vivos a un nivel preestablecido, compa-
tible con la eficacia esperada en los anticonceptivos del programa.

En la eficacia de los anticonceptivos se toma en cuenta la permanencia
o continuidad de la mujer bajo tratamiento anticonceptivo y la tasa de fra-
caso (embarazo usando anticonceptivo) que se tiene en forma acumulada al ca-
bo de cierto tiempo.

Esta eficacia de los anticonceptivos no solamente depende del tipo de
anticonceptivo usado, sino de la motivacidén con que la mujer entra al progra-
ma. De ese modo, 8i una mujer entra al programa para no tener mas hijos, se
espera que la permenencia serd significativamente diferente a la de una mu-
jer que emtra sclamente para espaciar sus hijos.
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Puede presentarse en los Programas, . el caso de gujeres.que han estado
usando. anticonceptivos antes dal ingreso y .que,, habiendo tenido. efectos, se-
cundatios en el ;uso de. ellos, qnieren verificar si los anticonceptivos- del
programa no los producen. Si después de un cierto tiempo de permanencia.
en el programa se prueba que los anticonceptivos que éste administra le pro-
ducen los mismoa efectos secundarios que- 1os anticonceptivps que. eataban e
tiren del programa y continfien con.la préctica previa.. Es de mucho interés
‘conocer 1a proporci6n de mujeres que estén entrando, al programaen esta Si-

tuacion, .ya .que- su. poateriar retiro concribuiria a. dar ung. falna imagen de
fracaso de éste... .. . : : N Do

ke

LA . . B .- . A . e . .' L. . )."'/




) 11 (

III ALGUNOS PROCEDIMIENTOS PARA.LA CUANTIFICACION
: DE. LOS OBJETIVOS '

1. Procedimiento de los 57 Oq,p““eja de rroteccidn (APP)

La determinacidn del nﬁme:o de ingresos Que se desea en un programa de
planificacién de la familia, cuyo objetivo Gl%imo es la reduccidén de la na-
talidad, puede hacerse con cierta comcdidad usando la técnica de los "afios/
pareja de proteccidn' desarrollada por S, M. Wishik. Aunque el uso de este
indicador de eficacia anticonceptiva no es el mejor, si se compara con
aquellos que se apoyan en e1 método de tabla de vida, resulta de muy facil
aplicaciém.

El mismo indice sirve para justificar, indirectamente, la proposicidm
de ciertos tipos de tabulaciones, que consideraremos mas adelante.

El afio/pareja de proteccidn, tal como su nombre lo indica, es el tiem-
po -en afios- que se estima como proteccidn media de la pareja por el uso de
un anticonceptivo determinado. Esta proteccidn estd altamente relacionada
con la edad de la mujer a la cual, a su vez, estdn asociadas diversas otras
variables: bioldgicas, de comportamiento, etc. ‘

Asi, por ejemplo, si el valor del indice es de 0,75 para el primer afio
de uso de DIU, ello quiere decir que una pareja en que la mujer adopta el
método DIU como método anticonceptivo estara libre de embarazarse en 0,75
de ese afio,

Si, por otra parte, el indice es de 1,25 para los dos primeros afios de
uso del DIU (24 meses) la eficacia media del método sera de 62,5 por ciento
(1,25 / 2,00) y la correspondiente al segundo afio de uso sera de 0,50 (1,25/
0,75) de modo que la pareja estara protegida la "mitad del tiempo'" en ese
segundo afio de uso,

1.1 Consideraciones previas para la aplicacién del procedimiento

En un programa que todavia no esta en operacidén, ldgicamente no se dis-
pondra de cifras reales de. ''afios/pareja" de proteccidn (APP), de modo que
no puede calcularse el volumen del ingreso (meta programada), aunque se ten-
ga una estimacidn del nimero de nacidos por evitar en el afio, compatlble con
la reduccidn deseada en la fecundidad.
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En este caso, puede seguirse dos caminos para estimar el volumen de in-
gresos necesarios. _El primer método consiste en usar los APP de otra area o
de otro pais en que ‘sé ha estado desatrollando un programa- semeJante al que
se piensa implementar en el &rea o pais.” El segundo método, més adecuado
que el anterior, es realizar en algunas &reas del pais, pruebas "pilotos" pa-
ra determinar la eficacla de los anticonceptivos. . .
. El valor del indice APP depende, entre otros faccores, del tipo de anti-

conceptivos usado y de Ia probab111dad de discnntinuabién en e1 uso._'
. Las cansas de discontinuacién estan telacionadas con la razbn ‘de’ 1ngreso,
"1a probabilidad de embarazos accidentale§ usando metoao y los efectos colate—
,rales en el uso ﬂe anticonceptivos. .

R N o . C et

1.2 Calculo del tiempo de proteccidn

El calculo ‘de '16s tiempos medios de’ proteccién APP’ pueden ‘hacerse en for-
ma "gruésa”, conociendo la proporcidn dé isiidgrios (activos) ‘de un ‘anticoricep-
tivo determinado degde e1 1ngreso hasta una fecha determdnada (1 mes, 12 me-

» ses, etc ) .

_ Aceptando que “1a ‘curva ‘de continuacxon en el uso de un método anticoncep-
" tivo és una exponencial decreciente S/ )

L R(E) =ae "_

hotow e vee e S

siendo =
R = tasas de continuacidn

‘éfg constante adoptada para tomar én cuenta la brusca caida de’ la curva
o eﬁ el primer mes -

" & ="base de los logaritmbs'ﬁﬁquAIES °
r= tasa mensual de continuaclén
t= tiempo, en meses transcurridos desde el ingreso

eI tiempo medio de proteccion en e1 transcurso de tlempo desde t«a t hasta

T R Y s YU RT E O T NN

v s igual a:’

1

e 8

- t RS et R T PR
TMP (to, t1) =a (e ©-e 1) /r(ty-t)

de modo que para cada mujer ingresada al programa durante el primer afio se es-
pera un tiempo medio de proteccidn de:

ape, = a(l-e 12Ty 7 12¢

5/ Mauldin, W.P., Nortman, D., Stephan, F.F., "Retention of IUDs: An International

Comparison', en Studies in Family Planning, 18: 1-12, abril, 1967

Y&

&,
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y para el segundo y tercer afios con respecto a la fecha de ingreso, de

S
APPZ e (APPl)

APP; = & 12¢ (APR,)
lo que nos indica que, conociendo el tiempo medio de proteccidn para el pri-
mer afio y la proporcidén_de mujeres activas al cabo de 12 meses de haber in-
gresado al programa (e-12r) se podra tener estimaciones para las protecciones
medias en los afios posteriores. Estas protecciones a mediados de los diver-
sos afios estén en progresidén geométrica de razén (e~ 21'). Si adoptamos los
valores 6/ a = 0,9313; e°* = 0,9736 (r = 0,02675); se tiene los siguientes
valores para los (APP.) desde t = 1 hasta t = 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ApP, 0,797 0,578 0,419 0,304 0,221 0,160 0,116 0,084 0,061 0,044

para el caso que se dispone de una tabla de eficacia de uso de un DIU.

Si se conoce la proporcién de mujeres activas al cabo de 1 y 12 meses,
se tiene

-12r
e

-r _ .
ae = 11 ‘ a = 112

de modo que

~1lle _ . - T
e 112 / 11’ a ll(e )

usando los valores 11 = 0;9185; 112 = (30,6878 se tiene que
a=0,%9%; r = 0,024
estimaciones menos eficientes que las usadas anteriormente, pero desde un pun-

to de vista practico, muy semejantes. Con esos valores de los parametros (a)
y (r) se tiene el siguiente juego de APPt

t 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ApP_ 0,816 0,611 0,458 0,343 0,257 0,194 0,144 0,108 0,08l 0,060

valores superiores a los indicados anteriormente por tener un (a) mayor y
una tasa mensual de continuacién (e ¥) también mayor.

Las relaciones anteriores nos indican que sera necesario disponer de
tabulaciones que nos permitan conocer la proporcidon de mujeres activas para

6/ Wolfers, D., "The Demographic Effects of a Cohtraception Programme', en
Population Studies, Vol. 23, N’ 1, marzo 1969, tabla 7, pag. 121.
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el fin del :afio, para las mujeres ingresadas en el mismo 4dfio:0 -en affos anterio-
res. Ello permitird conocer el gradp de proteccidtn que se estad comsiguiendo,
sea que las mujeres hayan estado usando un 'solo anticonceptivo o bien, que
por razdn de complicaciones, hayan estado usando mas de un método.

Para el caso de la expe;iencfé.&eltmétodo DIU en Pakistén,?7/ se tiene:

a = 0,90, . T = 0, 0325 de modo que ‘los APP adquieren los aiguientes valores:

r’:’r P . Lo . - .‘.’I':;’;_,._._ L . PO A P RS

v [

P T e ey e
APP, 9,246 0 505 0 342 0 231 - 0 157 0 106 0 972 0,0486 10, 0329 0 022 ¢

1.3 Estimacién de nacidos vivds evitados

.. 81 se puede estuman la fecundida "potencial" de las mujeres que ingresan
al programa, o sea la fecundidad que habrian tenido si no estuvieran en el
programa, se puede multiplicar estas :tasas de fecundidad potencial:pdr :los.
APP correspondientes, para lograr estimaciones del nimero de nacidos vivos
evitados ‘en- un periodo .determinado.de operacidn del programa, - . ¢ ‘i

Las estimaciones de la fecundidad potencial pueden deducirse usando los
datos de paridez con que ingresan las mujeres y los "indices de progresion de
esas parideces'. Estos indices estimar&n el aumento de la paridez que se ha-
bria producido si la mujer no hubiera ingresado al programa. Se puede-.argu-

‘mentar que este procedimiento no es del todo adecuado, ya que el comportamien-
to de las mujeres de mayor edad, que se uga para estimar el aumento de la pa-
ridez de mujeres de menor edad, no seria el mismo que tendrian estas mujeres
cuando alcancen la edad de las muJeres que han ingresado al programa a una
edad mayor, : Do et i h LT R

Si (f )es la tasa de-fecgndidad_potencial en el aflo (t) para mujeres de

-.edad (x),. analogas a.las_ ingreaadas Ixz es-el nnmero'de mujeres de edad(x)
e
1ngresadaa 81 programa en el aﬁo (z) APP es el.indlce de proteccibn para

la pareja (o mujer) al cabo de (t-z) aﬁos, el nﬁmero de nacidos vivos evita-
dos en el aflo (t) seré 1gual a.‘ :

s
e

-t T v . N

49' o N
 NVEg:m. B APR LB e e i
ﬂ-'.v: th " "VT(W])-FE i -tn—z.:-' xz xt P ')‘ LVEETL ms -

&,

1/ Adil, E. "Measurement of Family Planning Progress in Pakistan', en Demography
N° 2, pags. 659-665,
Ross," J.A.; Stephan,:F.E., Watson, W.:B.; A Handbook for Service: Statistics
in Family Planning Programs.: The:Population Council,.-Nueva York, Apéndice B,
pags. 87-90. T o
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en qué?pbr razones practicas conviene usar hasta un valor de (t-z) = k, no
superior a 5 6 10 afios, por ejemplo.

La relacidén indicada mas arriba, sobre estimaciones de nacidos vivos
evitadoé', nos indica que al establecer las metas deben hacerse estimaciones °
"a priori' del ingreso de mujeres en los diferentes afios del programa que
permita verificar si ese volumen de ingreso lograra el impacto demogréfico
establecido como meta para el afio t. 8/

Posteriormente con el uso de tabulaciones del sistema de estadisticas
de servicio, se podra hacer nuevas estimaciones del nfmero de 'nacidos vi-
vos evitados" que permitira calcular los indices de cumplimiento,

Estas tabulaciones deberan indicarnos el ntmero de activas, por edad y
métodos usados en el programa,’ considerando ademas la época en que ingresa-
ron al programa. Dado que la continuidad de la anticoncepcidn depende, de
alguna manera, de la experiencia anticonceptiva previa, en las tabulaciones
se consideraran, en forma separada, las mujeres que reingresan a1 programa,
ya que sus APP seran generalmente mayores. ’

Con respecto al calculo del indice APP, Bean y Seltzer,2 9/ han llamado
la atencidn acerca de la situacidn que se presenta cuando un programa parti-
cular entrega anticonceptivos orales, por ejemplo, en que se desconoce la
proporcidn de mujeres que realmente los usan. Si se estima el APP en fun-
cidén directa del volumen de los anticonceptivos entregados (gestégenos o an-
ticonceptivos convencionales) se llegarad a valores de sobreestimacidén de la
proteccidén y, por lo tanto, a una exageracidén en el nGmero "estimado" de na-
cidos vivos evitados. Ademas, debe tomarse en cuenta que ciertos clientes
usan muy irregularmente los anticonceptivos y en ese caso el APP, calculado
usando las cifras I, de ingreso (aceptantes) de edad x en el afio z, condu-
cirj tamblén a sobreestimaciones.

De alli, que sin recurrir al uso de tablas de eficacia de uso, Bean y
Seltzer han indicado ciertas relaciones para el calculo de los APP que to-
man en cuenta esta modalidad de suminlstro de los anticonceptlvos y el uso
1rregular’ae los aceptantes.

1.4 Estimaciones de los ingresos necesarios para lograr el nGmero de-
seado de nacidos vivos evitados

Resulta de bastante interés invertir el indicador APP para contestar
preguntas como ;Cuéntas inserciones de DIU se necesitan para evitar un naci-
do vivo?

8/ Si en lugar-de usar tasas de fecundidad se usan tasas de embarazo o tasas
de aborto, se.logra detérminar, en forma analoga, el nfimero de embarazos
o de abortos que se estén evitando por el uso de anticonceptivos,

9/ Bean, L1., Seltzer, W., '"Couple Years of Protection and Births Prevented:
A Methodological Examination', en graphz Vol. 5, N°2, pags. 947-959,
afio 1968, '
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.81 (f ) es la tasa de'fecundidad potencial para mujeres de edad. (x)

en el afio (t) y APPk es el valor del indlce de proteccibn de Wlshlk para

mujeres 1ngresadas ha&e (k) aﬂos al programa, en’ ese aﬂo (k) ‘s ‘ev tara
un nacido v1vo 8i cada (k) aﬁos se h1c1eron : :

.

inserciones. De modo que 8i para eI tercer afio el valor del APP es ¢ de .
0,35 y la tasa de fecundidad potencial ‘de un determinado grupo de.. muJe-“

res es de 0, 300-

‘f_é = 1/(0-35) (o 30) = 9 5. (10)

se necesxtaria haber rea11zado 10 1nserciones hace 3 aﬁos atrés.

De la misma manera, usando ese valor medio de fecundidad potenclal ,
(0, 3) se tendra con APPI = 0 5y APP2 = 0 50 que se necesitan entre 5a

- 7 inserciones para evitar ‘un nacido vivo durante el transcurso del primer
y segundo aﬁoa.¢‘ ‘ : ) . < y , ,

Con’ respecto a los énticbnceptivos convencionales debe también ttaﬁér; .

se de determinar el APP con base en informacién de otras &reas: o-con base.

en ensayos pilotos previos a 1a implantacién definitiva del programa. En .

la experiencia dé Pakistén se ha adoptado-la hipStesis que cien. anticon- .
ceptivos convencionales tendrian el mismo' efecto que un anticoenceptivo

eficaz (DIU, por'ejemplo). S1 adoptamos la cifra de proteccidén.del orden.f.,.A
de 0,01 con una fecundidad media de 0,30, se tendra que el uso-de 333 con--

dones, por ejemplo, logrard evitar un nacido vivo por afio. (Esto coinci-
de en cierta medida con las cifras de Taiwén en que se afirma que entre
300 a 400 anticoncept1vos convencionales evitan un nacido vivo) :

' En resumen, ‘el uso del indicador APP permitlra estimar el n&mero de.

clientes que deben ingresar al programa para lograr a partir- de ese momen-

to y al cabo de 1, 2 6 mas aﬁos, un determinado nimero de nacidos vivos
evitados. ' : - ST R e e I cood

-

2. Grado de aceptabilidad de un prqgrama de planificaeién de 1a fami- -

‘lia en 1la poblacidn 10/

Es importante sefialar que un programa de planificacidn no necesaria-
mente puede tener éxito para alcanzar algunos de los objetivos propuestos.
Por eJemplo, puede suceder que él _programd no logre reducir suficientemen-
te la fecundidad, ‘no’ obstante que en el plan de Operaciones se consideren

actividades de difusion y promocién. &

a
« -

10/ Tabbarah, R. B., "Birth Control and Population Policy", en Pogulatlon

Studies, Vol. 18, N'2, pags. 187-196.

Lad
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Es importante poder predecir si las actividades de educacibén, por
ejemple, lograrfn crear conciencia en la pareja acerca del nfmero idealde
hijoe de r0do que _se genere "un deseo positivo' para controlar la nata-
lidad. Antes de.la implantacidén de un programa de planificaciém de la
familia existen sectores de la poblacibn que tienen una idea relativamen-
te 86lida acerca del nfimero deseado de hijos y que, por lo tamto, practi-
can eficientemente la anticoncepcidn.

Usando los conceptos de '"nmero deseado de hijos" y '"deseo de contro-
lar la natalidad" pueden deducirse algunas relaciones sencillas para pre-
ver si la puesta en operacién de un programa de planificacién de la fami-
lia lograri el impacto demogrédfico deseado en la fecundidad.

Si HD = n@mero de hijos deseados por la pareja

S = probabilidad de supervivencia de un nacido vivo hasta el co-
mienzo de edad fértil (15 a%os)

I = intervalo medio entre nacidos vivos (en afios)

w = edad de término del perfodo fértil

m = edad (media) a la que se casan las mujeres

El nfmero (NN) de nacidos necesarios para asegurar el nlmero de hijos
sobrevivientes hasta la edad 15 serd igual a

NN = HD/S

S1i T es el tiempo necesario para alcanzar este nimero de hijos (NN)
tendremos que:

T = MN(I) = HD {(1)/3]

De ah{i puede desarrollarse un fndice "d" que resume el deseo de la pa-
reja por controlar sus nacimientos, Puede usarse la relacibn

d = {w—(m#r)] / (w-m) =1 - S 1-ED/ S(u-m)
= wW-m 1
d = 1-Hb/C
siendo o
C=h-8§/1
con
h = wem

El valor del fndice "d" ser4 positivo, o sea indicard una posicidn fa-
vorable al control de la natalidad, slempre que el nfimero deseado de hijos
no exceda de .

ED = gh/1
max

de manera que sl para un irea en desarrollo se tiemen valores como
s = 0,50; h = 30 (afios); I = 3,8 afios, las parejas que se han planteado
una meta de 4 hijos como ntmero de hijos deseados serfn clientes “muy pro-
bables™ de nuestro programa., S1 en cambio el &rea fuera un 4rea desarro-
1lada en que el valor de los parfmetros es s= 0,97; (mortalidad baja);
h = 25 (afios); I = 2,5 afios, cualquier pareja con menos de 10 hijos como
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meta para el n6mero deseado de hijos serfia un cliente potencial.  La si-
tuacién de 1mplanta016n de un prowrama de planilicacibn de la familia,
en este Gltimo casoy tendri{a una mayor . cllentela, no queriendo decir eso
que sea’ ﬁtil realizar la 1nversién controimsta, ya que nos podemos encon-
trar- que ‘en esa cnmnnidad la gtan‘mayoria de las parejag ya estin plani—
ficando la familia con métodos antlconceptivos eficaces. A

Poaria suceder el caso que las pare1as de la comunldad teniendo bajos
indices de mortalidad (que no corresponden a su nivel de desarrollo econé-
mico) tuvieran una alta fecundabilidad y el control de la. natalidad se es-
tuvxera hacxendo a expeqsas del aborto. :

Es importante’ disponer de un “fndice’ que nos muestre 1a reducclén que
se lograrfa en la natalidad si.las parejas pasaran del régimen 1.de anti-
conceptivos a un nuevo réginen 2 propiciado pox el programa. .

Si b1 = tasa de natalidad para parejas que han alcanzado el nimero
de hijos deseados en régimen 1 de anticonceptivos.

. NVPAHD, = nacidos vivos en parejas que alcanzaron el nfmero de Lijos
. deseados que se Pproducirfan con el révimen 1 de anticon-
ceptivos. ’

PAED = nfimero de parejas que alcanzaron sus hijos deseados.

= P
b, = WPAID, /.PAED

obviamente el ntmero NVPAHD1 gon los nacidos vivos ''no deseados'- de ééés
parejas, .
y -

b,y = tasas de natalidad para parejas que han alcanzado el nfimero
de hijos deseados, en régimen 2 de ant1concept1v°s.

con b2= NVPAHD / PAHD

bo = tasa de natalidad para las parejas que no han alcanzado el.
ntrero de hijos Geseados,

de modo que b0 = NVPNAHD / PNAHD

y cinalmente, g = PAHD [ PNAHD = razén entre. parejas.que han alcanzado el
’ . ‘ nﬁrero ‘deseado de, hijos y- las parejas .que’

Do T ,~.'5, L. RN P

cee ' o aﬁn no lo logran, SR
se tiene que NVPAHD, / NVEPNAHD = NVND, = g b1 0= 9
siendo NVNDl = nacidos vivos .no deseados bajo régimen .1 de anticonceptivos
NVDi- = nacxdos vivos deseados bajo régimen 1 de anticonceptivos
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y de la misma manera
1, = NVND,:/ WD, = g by/by

El nfmero de nacidos vivos, bajo réglmen 1 6 régimen 2 son, respecti-
vamente: . ‘

]

4+
Nvl MWD + NVNDl

NV <+

2 NVD NVNDZ

ya que el nimero de nacidos vivos deseados (NVD)} ‘es independiente de los
regimenes anticonceptivos. El cambio relativo de la natalidad al pasar
del régimen 1'al régimen 2 seré: C

i

que mide la Yeficacia" del régimen 2 frente al régimen 1.

Como NV, = NVPAHD, + NVPNAHD = PAED (by) -+ ENAHD (bo)
. . o . bO" A
NV, / PAHD (by) = 1+ —— . |
gb
ol T : . 1
de modo que (NVPAHDl - NVPAHDZ) / NVPAHD, = 1-=--b2/b1

se tiene que la "eficacia" relativa del régimen 2 frente al régimen 1 sers
igual a ’ :

‘e = (1-by/by) / (l+by/g by)
que puede escribirse también en la forma

e = (qy - qz) /r(i+q1)

Si el régimen 2 de anticoncep:idn es totalmente eficiente (eficacia
cien por ciento) en impedir la.presengia de nacidos.vivos no deseadosj o
sea, si b2 = 0 la reduccidn relativa de .la natalidad serd. :

T o b /o
- | o e! = 1/(1.bo/ g bl) |
y como bz = O=iiipiica que’q, = 0 puesto que NVED, = O, la eficacia méxima

(]

obtenida podri escribirse en la forma alternativa

e' = q1/(1+q1)
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El valor de las tasas de natalidad (by) podrd conseguirse mediante
una encuesta CAP y los valores para las tasas (bjy) se podrin obtener con °
base en la experiencia anticonceptiva de las mujeres del programa. La
eficacia de los anticonceptivos para las mujeres del programa pueden con-
_seguirse a través de tabulaciones sobre activas segln afio de _ingreso o, de
manera mis fina, mediante el c&lculo de tablas de eficacia de uso. Las fi-
chas de ingreso que se llenan al momento de ingresar la mujer al proorama
puede consultar una historia resumida de los embarazos y la informacién
sobre hijos deseados por la mujer.

La misma situacién puede presentarse para la diépoﬁibilidad de esti-

maciones de los parimetros (b,) y (g). Asf, por ejemplo, si en la encues- v
ta CAP se ha logrado saber que aproximadamente el 30 por ciento de las pa- »
rejas manifiesta un "deseo positivo" de comtrolar la natalidad y la ter-

cera parte de ellas ya lo ha conseguido (10 por cientd), el valor de’ (g) =

seri de 1/9. Por otra parte, teniendo en cuenta la posibilidad de fra—
~ caso de los métodos anticonceptivos del programa si se tiene que b,/b

1/4 y by/by = 2, la eficacia relativa de los métodos anticonceptivos del
programa setta igual, . . ‘

3. La "elegibilidad" como féctor determinante en elnlogro de los'obje-
tivos planteados

En la evaluacién de efectos intermedios -interesa fundamentalmente
determinar el cambio del nivel del CAP en la poblacibén y conocer la in-
cidencia de los efectos secundarios en el abandono del programa o en los .
cambios de métodos. Si no existe un sistema de resumen estadistico ade-
cuado (SIDES, 11/ por ejemplo), es indudable que estos resGmenes pueden
hacerse usando una muestra de fichas clinicas, pero tal procedimiento ha
probado ser de baja eéficacia por la falta de uniformidad en el llenado de
esos documentos, falta de anotacibn de actividades o mala definicién de
ellas e incluso archivos incqmpletos. :

Puede suceder que el programa consulte actividades de sondeo en la
poblacibn destinada a saber si-las mujeres o parejas usarén en um futuro
la planificacibén de la familia. Estas encuestas muestrales pueden averi-
guar el tiempo a que estas mujeres o parejas recurrirfan al ‘programa por
servicio anticonceptivo y originar posteriormente visitas a los hogares de
mujeres o parejas que ya han cumplido el plazo estipulado.

Una medida simple del é&xito de un programa de planificacién de la ¥
familia lo da la proporcién de mujeres o parejas que estando en proceso
de formacién de la familia recurren a los servicios de tales programas
para alcanzar en.el. tiempo adecuado el tamaiio de. familia deseado, _ %,

Sin duda que no todas las parejas de la poblacién pueden ser conside-
radas como clientes ''deseables" o "elegibles" para el programa. De hecho,
en la poblacibn existen grupos de parejas que no deben ser -tomadas en
cuenta en el programa. Tal es el caso de las parejas "estériles" y de
las parejas que no desean la anticoncepcién, dado que recién comienzan a

11/ CELADE, Sistema de Estadisticas de Servicio,
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formar su familia, el caso de las parejas que fuera del programa estén
usando anticonceptivos eficaces y, finalmente, el de las mujeres con un
embarazo deseado.

La no incorporacién de estos tipos de mujeres redundari en economias
para el programa lo que permitiri atender un mayor nGmero de mujeres "ele-
gibles'", alcanzando de esa manera un mayor grado de eficiencia. en el uso
de los recursos,

Es de interés descomponerlas tasas de aceptacidén—~ 12/ o de ingreso al
programa en el producto de una serie de factores, lo que permite ver el
efecto que tienen los diversos criterios de elegibilidad que se impongan.
Esta descomposicién factorial, ademfs, nos indica la necesidad de disponer
de tabulaciones que describan las tasas de aceptacién (acumuladas o no) de
acuerdo con los criterios de elegibilidad establecidos, para tener la se-
guridad que se esti cubriendo satisfactoriamente la poblacién elegible,

Si (I) es el total de mujeres en edad fértil que ingresan a un pro-
grama de planificacién de la familia de un total de (N) mujeres en edad
fértil que viven en una de las §reas de salud que sirve al programa;
(Ec) el nGmero de mujeres elegibles del grupo (N) de acuerdo al criterio
(e); e (Ic) es el nimero de mujeres ingresadas al programa del subgrupo
(Ec), 12 tasa de ingreso (I/N) puede descomponerse en la forma

I/N = (E /N) (I/E)) (I/1)

en que el factor (Ec/N) representa la proporcién de mujeres "elegibles"

dentro del total de (N) mujeres en edad fértil en el &rea de salud;
(ic/Ec) la tasa de ingreso que se esté lograudo en las mujeres que real-

mente interesa captaw; (I/Ic) razén que indica el sobrecargo en la tasa
de aceptacién debido al ingreso de mujeres "no elegibles".
Es de interés préictico indicar los resultados obtenidos em un pro-

grama piloto desarrollado en Taichung (Taiwén) en abril de 1964 para
mujeres casadas de 20-39 aifios:

12/ Takeshita, J.¥., Freedman, R., “Measuring Acceptance in Family Planmning
Programme. The Desccmposition of Rates by Elegibility", en Demograrhy,
Vol. 1, 1970, pégs. 158-171.
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Némero - Tasas de aceptacidn
de - - (Por_ciento)
mujeres Todos los wétodos M Etodo DIV

1. Todas las casadas de’20-39 afios (N) 11393 . 18 - 11
2. Casadas - excluyendo mujeres- estéri-" - ..8.5544.., - - 22 - 13
les (E ) o A o . .
3. Casadas, excluyendo mujéres estéris - 5788 30 U 18
les y las que no desean anticoncép- o T - : "
'tivos,gpero expueqtaSj(E ) I o T T "
4. Casadas, excluyendo mujeres estéri-. - - &4 672 34 - 20 5

les y que no desean usar anticoncep-
tivos, pero expuestas y embarazadas

(Ep)

5. Casadas, excluyendo estériles y que 2553 - b4 : 28
,no,desean anticonceotivos, pero ex- - - .
‘puestzs, emborazadas y usando anti- 7
conceptivo eficaz fuera del _programa

(E.)

. Estas tasas. de aceptacién se pueden descomponer en los tres mul-
‘tiplicandos antes seﬁalados con el siguiente restltado: o

BN A6

IR BN IJEST I,

1. Todas las casadas de 20-39 aﬂos o185 ¢ ;J. UL B

2. Casadass excluyendo muJeres estériles ‘0;155 Fe

3. Casadas, excluyendo mnjeres estériles,f 0,185 0 508,'?70;297 1,23
que no desean anticonceptivo, pero ' R ; _
expuestas

4. Casadas, excluyendo mujeres estéri- 0,185 0,410 0,341 1,32
les, que no desean anticonceptivo
pero expuestas, embarazadas W

5. Casadas, excluyendo mujeres estéri- 0,185 0,224 0,437 1,89
les que no desean anticonceptivo pero
_expuestas, embarazadas, usando anti-
conceptivos eficaces fuera del pro-.
grama, :
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en que puede notarse el efecto "creciente" en la tasa de aceptaciém produ~

cida por el ingreso al programa de mujeres '"no elegibles". Por otra parte,
una descomposicién como la sefialada es de utilidad para ver el efecto dife-
rencial de los impactos debidos a los diferentes grupos demogr&ficos o so-

cio-econfmicos (si se introduce un crlterio de esa Indole) que estén ingre-
sando al programa.

Estas tasas de acepthciﬁn deben calcularse y desccmponerse para dife-
rentes grupos de edadés consideraﬂdo ghe 1la “edad" de la mujer es una va-
riable de primera prioridad em 14 axplicacin, La tonsideracién de la édhd
implica coti mayor - fuerza ia destotposicibn de. 1as thsas en esos ’multipli*
candos"; en esﬁecial él etzcto de ihcidencid cadé véz mayor de 14 esterili-
dad fisioldgica o ptovbcadas

Las tasas de iﬂgteso para un grupo particuisr de Wujéeres puede descom=
ponerse de la siguiente manera:

T/ = (:c.gmg) (Ng/’N)

C oA G A

siendo e T ,
Ig = mujeres del gruypo (g) Qhé iﬁgQgéan al programa
Ng = total de mujéres del grﬁgo (g)
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 descomposicién de
las tasas (Ig/N) cuando se considera el nivel educacional alcanzado por

las mujeres. Se puede observar que los dos primeros grupos de nivel edu-
cacional, aunque son los que mis pesan dentro del grupo (N) de mujeres,
son los que estin ingresando en menor proporciém (tasas de ingreso I /N )
que los grupos de nivel educacional mayor.

Tasas de ingreso Ingreso respecto Peso relativo

Nivelaiizgzgégnal (Ig/N) grupo (Ig/Ng) de cada grupo
(ig/N)
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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_ Ademés la tasa general de ingreso (0 185) estd integrada por O, 147
de las tasas de los dos primeros grupos. De esa manera si la tasa 0,185
se considera insuficiente, su elevacidn se lograré més fécllmente aumen- -
tando el ingreso al programa de los dos primeros grupos que hacerlo a ex~
pensas de los dos dltimos.

La consideracifn de este tipo de anflisis nos indica que en un sistema
de estadfsticas de servicio deben considerdrse las variables que permitan
comprobar si la cobertura ha sido adecuada de acuerdo con los criterlos de
e1egibil1dad escablecidos.

El andlisis de las tasas de ingreso segin elegibilidad de las mujeres

5

permite saber en qué medida el programa estd alcanzando la cantidad ade- - b
cuada de mujeres segﬁn caracteristicas deseables a los objetivos del pro-

grama. ] . M
Si las tasas de ingreso, periddicas o acumuladas, resultan bajas, se ?

deberé revisar si las actividades de difusién del programa son las que es-

tin siendo desarrolladas inadecuadamente y necesitan una correccién inme-

diata. ‘

Puede suceder qué'el ingreso périédico 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 EVALUACION

1. Evaluacién en funcién de los objetivos en el tiempo de obtencifn

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
previzmente establecidas.

La evaluacién de los efectos inmediatos implica;

- Evaluaci6n de las actividades hechas para la captacidn de clientes
por los agentes de referenciaj

- anélisis del volumen y caracteristicas de los clientes ingresados,
por &dreas de accidén de los agentes de referencia.

La evaluaci6n de los efectos intermedios implica:

- An&lisis de la tendencia del volumen y caracteristicas de los ingre-
sos

- evaluacibn de las actividades realizadas por los agentes

~ anflisis de la continuidad de clientes segin caracteristicas diver-
sas

-~ evaluacién de los procedimientos administrativos utilizados

- andlisis de las caracteristicas de las mujeres perdidas de segui-
miento ,

- realizaci6n de encuestas de seguimiento, con el objeto de completar
la historia anticonceptiva y determinar 1la calidad de la atencién

- muestreo de archivos (de documentos de registro de informacién) pa=-
ra realizar las tabulaciones, en el caso de programas muy grandes

- encuestas de fecundidad o de evaluacién de efectos a nivel de po-
blac 161’1 .’

13/ .farker, Mauldin, W., "Measurement and Evaluation of National Family
Planning Programs", en Demography, Vol. 4, N° 1, Afo 1967, p&gs., 71-
80,
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2. Anflisis de la permanencia de las usuarias en el programa

La permanencia de una mujer en el programa dependeri, en parte, de la
calidad de la atenci6én. Esta calidad estari en directa relacibn con la ad-
ministracién del anticonceptivo apropiado y de la adecuada estrategia para
lags actividades de control (em la clinica o domiciliarias). No debe olvi~
darse, ademfis, que el tiempo de permanencia en el programa depende de los
motivos que ha tenido la mujer para 1ngresar en &1, o _para abandonarlo.

‘ Entte los motivos de 1ngreso pueden citarse los siguientes°
'Al. Planificacién de la familia (espaciamiento de los hijos)
A2; ‘mantencién del-tamafio alcaﬁzado de familiaL'
3. razones de'salud ge Ig.mujert
4. razones soéio-ecpgémicas |

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

1. Mala atencién’en 1li administracién y control de los anticoncepti-
vos . C : ST R

2. Presencia de-efectos secundarios severos

3. Verificacién de la .eficacia de uso de un anticonceptivo del pro-~
grama anflogo a un anticonceptivo previamente usado.”

"Este Gltimo es un motivo que justifica eén muchos casos el abandono de
un programa de gestdgenos por mujeres que ya han estado usando un tipo ané-
logo de anticonceptivo y que verifican que los riesgos de embarazo no desea-
dos y complicaciones son pré&cticamente los mismos que ya babian estado expe-
rimentando.

3".. Evaluacién admxnistrativa de las actividades propuestas

E1l ingreso de mnjeres al programa genera una serie de actividades
(anticonceptivas en especial) que deben realizarse con una determinada dis-
ponibilidad de personal.. Este personal no solamente realiza labores de
educacibn y difusién sino que, con mayor prioridad, actividades relaciona-
das con la administracién y control de los anticonceptivos. El personal
asignado 'd cada una de las actividades dependeri del volumen previsto de

"ingreso, de las actividades subsecuentes y del rendimiento por unidad de
tiempo (productividad). Las estadisticas de servicio deberén proveer cifras
del volumen de los diversos tipos de actividades realizadas, junto con la
indicacién de la categoria del agente que las ha realizado. Estas tabula-
ciones deberfn hacerse a nivel de clinicas y se considerarfn siempre como

_ tabulaciones de primera prioridad. '

»
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El volumen de actividades realizadas por los diversos agentes se po~.
dri comparar con el compatible a la cantidad de horas trabajadas en el pe-
rfoso (mes, por ejemplo) para saber si se esti aprovechando bien el presu-
puesto de horas contratadas, o si-.el promedio de actividades por hora es .
tan bajo que indica que se ha hecho una asignacién excesiva de tiempo.

Sin duda que un promedio de actividades por hora de contrato puede
resultar bajo para algunos agentes (m&dicos, enfermeras y matronas) debido
a que no concurren a las-clinicas el nimero deseado de clientes, lo que a
su vez es culpa de un trabajo deficiente de los agentes de referencia,

4, Caracteristicas de las aceptantes

En las estadisticas de servicio deber& consultarse informacibén acerca
de las caracteristicas de las mujeres ingresadas por primera vez, como asi-
mismo de las mujeres que reingresan al programa., El conocimiento de estas
caracter{sticas permitird elaborar tabulaciones que evalfien la "elegibili-
dad"de las mujeres en relaciém con los objetivos del programa.

Las estadisticas de servicio deberin informar, ademds, acerca de las
mujeres bajo control en cuanto a sus caracteristicas particulares y época
de ingreso al programa. También debe considerarse el tipo o los tipos de
anticonceptivos- que han estado usando y si han tenido alg@n tipo de expe-
riencia previa en el uso de ellos. ' '

Respecto a las mujeres que no estén siendo controladas, no solamente
deben conocerse sus caracteristicas sino las &reas en que las pérdidas son
tan altas que la cobertura del programa en esos lugares esté& seriamente-
afectada.,

Puede suceder que las mujeres perdidas de control sean las mujeres que
recurren con mayor frecuencia al aborto, de manera que el programa no esta-
rfa logrando por ejemplo, el objetivo de reducirlo, si &ste hubiera sido
uno de los objetivos fundamentales, o bien se trata de las mujeres que usan
el programa Gnicamente para espaciar sus hijos sin manifestar ninguna in-
tencibn en reducir el tamafio de su familia. Desafortunadamente, la situa-
c¢ibn real en que se encuentran estas mujeres con respecto. a la anticoncep-
cién es desconocida y para completar 1la informacifn no quedari otra alter-
nativa que realizar una encuesta de seguimiento.

5« Contenido de las estadfsticas de servicio

La produccién de estadisticas de servicio en planificacibtn de la fami-
liaexige el registro de la informacifn, tanto para las mujeres ingresadas
como para las actividades realizadas. Cualquiera que sea la magnitud del
programa deberd disponerse de documentos para el registro de las activida-
des que diariamente realizan los agentes (Informe Diario de Actividades).
Con base en estos documentos ‘de registro se puede, a nivel de clinica, pre-
parar ciertos tsdbulados muy sencillos que resumen el ingreso de mujeres y
de las actividades realizadas, el nfimero de mujeres activas a una fecha dada
y los controles programados para un periodo determinado (mes, por ejemplo).
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Algunas.de.ellas pueden servit para. evaluar impactos de salud demogré-
flcos o ‘de otro tipo.,_-;-»».v-.: T T I " o

Las tabulaciones tecomendada& suponen que la infotmacién recogida gse. ha-
ce a través del contenido.delos documentos FI e IDA. que. consulta el sistema
SIDES.

Ahora bien, si e1 programa es . de alta cobertura geografica, 1a evaluacién
de las, diversas actividades que éste realiza, puede hacerse. mediante la’ tabu-
lacién de los datos estadfsticos.que provea una muestra aleatoria de clinicas
o consultorios,

. Las tabulaciones que mis adelante sé'fécamiéﬁdéﬁ;'éﬂ'éh'ﬁé&bfih'&frVen"
para evaluar los- aspectos administrativos del programa. -

;;La F1cha~de Ingreso (FI) de SIDES CELADE contiene 1os siguientes rubros-

- Identificacién de la. unidad de, atencién el s L :
- identificacién del paciente: nombre, domicilio y nﬁmero de xnscripcién
.=~ fecha-de. ingreso = . .. e
.- condicibn de -entrada:. ingreso, relngreso, traslado
.= nivel de instruccién‘ .5 -.categoriag . -
- embarazos -tenidos ¢ abortos, nacidos vivos, vivos a Ia fecha ,
- tiempo desde la terminacién del Gltimo embarazo: 6 categorias
- forma de t&rmino del @ltimo embarazo: 4 categorfas
:~:métoda antjconceptivo usado en el momento de.ingresar al programa:
.. 1-categorfas . . ., . G e e gaeetn
- método.que inicia-en el programa- 7 categorias T A e
- estado conyugal '

algunos-de los .cuales. son.de. interés. para.justificar la discontinuacién (ra-
z6n -del ingzesq. espaciamiento, estado. conyugal- unida).. SR

LAY

-_El Informe Dlargo de Act1v1dades (IDA), cont;ene los siguieutes rubtos'

- ::Identificacién de. la unidad de. atencién s Ei.itit ‘
-=.-fecha. de 18 a'CtiVidad R A O N AR 27 I U S P SRR R S

- #7 -nombre del. -agente . . ‘.u.'-‘.-“.'.'?f:.-.'-' a " ol A - ',‘-.:.i . ST B A
- categorfa del agente ... T
- n6mero de inscripcién del cliente ' | '
- tipo de actividad realizada .- - ... ... . e censes

oah s

que nos -permite,realizar. diversas tabulaciones sobre actividades del _progra-
ma y calcular indices de cumpllmiento.-,-;,3,‘ : : :

La combinac16n de los registros del ing:eso de mujeres (FI) junto con ,i
el de actividades (IDA), permite elaborar para la mujer 1ngresada al. progra-
ma. uha Hlstoria Anticonceptiva especifica. .Esta historia se inicia con la .
primera prescripcién o adminigtracién. de. un anticonceptivo y. dura hasta el
momento en que se produce up clirve del caso- por alguna razén conocida o has-
ta una.dltima. actividad realizqqu con .una cita, ulterior A un cantrol que la
mujer no ha cumplido.

»

»

o
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V. TABULACIONES RECOMENDABLES CON FINES DE EVALUACION

En los capitulos anteriores se presentaron los temas bésicos siguientes;:

a) Objetivos de un programa de planificacién de la familla

b) establecimiento de metas

c¢) algunos procedimientos para la cuantificacidén de los objetivos

d) estadisticas de servicio como fuente de datos para la evaluacibn,

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

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

Grupo Tema
1 Actividades en general
2 Ingreso de clientes nuevos
3 Reingreso
4 Situacién de actividad (clientes nuevos

y antiguos)

) 5 Controles de clientes
. Complicaciones en el uso de anticoncepti~
vos
7 Reinicio de métodq
GRUPO 1

TABULACIONES REFERENTES A ACTIVIDADES EN GENERAL

El objetivo de este tipo de tabulaciones es darnos un pznorama general
sobre los diversos tipos de actividades que se han estado desarrollando a
nivel de clinica. Por integracién de los datos de clinicas se puede elabo-
rar tabulaciones a niveles superiores de administracidén sanitaria como &reas
de salud, o bien de desarrollo. Por integracién de las regiones lograremos
obtener las actividades que el programa desarrolla a nivel nacional.

Las actividades que debe desarrollar un programa de’ planificacidén de la
familia dependeri de las metas numéricas que plantean 1los objetivos y de las
diversas normas o procedimientes que se establezcan para asegurar un cumpli-
miento adecuado de ellas. El volumen real de las actividades daependeri del
ingreso de clientes y de su permanencia en el programa.
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Tabla 1

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

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

1, 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 aceptacién de algfn anticonceptivo del
programa, Dado que el programa puede disponer de DIU, gestéigenos (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. 1Insercién de DIV (primera aplicacién)

2, indicacién de gestigeno (por primera vez)

3. indicacién de otro método anticonceptivo (por primera vez)
4, ‘esterilizacidn

en que la situacién "primera aplicacién 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 programa ya ha estado usando gestégenos, por ejemplo,

de todas maneras ''primera vez'" se refiere al uso de gestégenos "pox 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 "prfcti-
ca previa' de anticonceptivos,

Las actividades de reinicio se refieren a la continuacién del método que
fue suspendido debido a la presencia de complicaciones que determinaron su
suspensién por un plazo no superior a tres meses, durante el cual no se usé
otro anticonceptivo, :

Las ;atégorias'deAIas actividadés de reinicio ser#n;:

1. 1Ingercién de DIU (segunda vez o posterior)
2. indicacién de gestagenos (por segunda vez o posterior)

3. indicacifn de otro método anticonceptivo (por segunda vez o posterior).

Las actividades de reing;éco se refieren a aquelIaé que se geheran'pdr
la readnisiém de mujeres que segin diversos motivos (personales, embarazo, |
deseo de hijo) suspendieron la anticoncepcién por un tiempomsuperior a tres.
meses,

#

¥
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Las categorfias de las actividades de reingreso serén:

1. 1Insercibn de DIU (primera vez o posterior)

2, 1indicacidén de gestigenos (primera vez o posterior)

3. indicacién de otros anticonceptivos (primera vez o posterior)
&, esterilizacién, '

Actividades de ¢ontrol: para las clientes que ya han iIngrésado-al pro-
grama se consultarin ciertos controles (preferentemente en las clinicas),
con el fin de saber st la mujer estd usando el anticonceptivo previamente
indicado y si se han presentado complicaciones en el uso o no,

Si.no se presenta ningfin tipo de complicacifn, el control se denominari
"hormal', Ed tambio, para aquellos controles en que se constatan problemas
0 complicaciones, se tendréfi las situaciones sigulentes:

Complicacién, sin cietre-
complicacibn, con cietre
clerrs pbr motivbs petsonales
etiibarazod

En ca¥d de gue la tomplicacidi ho kb muy sbvérdj el dgente madteddisd el
uso del anticonceptive ¥ citard a la miju¥ para un cbiltrol posterive, para
constatat si 1d tomplicdcibn ha debupatbeidv o se ha Heclio mds severd; Bajo
la primera Eircunstancih; el segmétits db Usd de antitonceptivo idiciads por
el ingreso de la mujer 41 progrems bontihuard en vigkneid y, por ello, el
resultado del conttol serd "eomplicacionss did ciertel,

Debids a 1a presencia de complicaciones de cierta severidad por el uso
del anticonceptivo indicado al ingreso, el agente procederd a suspender por
un tiempo el uso de ese anticonceptivo; el resultado del control seri "com-
plicacién con cierxe'., Cuando la mujer vuelve a control puede decidirse que
reinicie la anticoncepcibn, volviendo en algunos casos al uso del anticon-
ceptivo previamente suspendido (reinicio) o bien a uno nuevo (cambio de mé-
todo) que se espera no producirid nuevas complicaciones que obliguen a una
suspensidén posterior del nuevo tratamiento anticonceptivo.

La visita de control, en algunos casos, puede dar origen a una suspen-
sién del método por motivos personales Indicados por la paciente, como ser
oposicién del marido, ausencia del marido, deseo’ de embarazo (planificacién
de un hijo), etc.: el resultado del control serd ‘'cierre por motivos perso-
nales", -

Durante el control puede también constztarse la presencia de un embarazo
"no deseado” que se contabilizard como fracaso del método, si se verifica que
se ha producido bajo régimen anticonceptivo,

Las actividades por cambio de método se refieren a la continuacién de
la anticoncepcidén con un método distinto al que la mujer estaba usando dentro
del programa y que tuvo que suspender por complicaciones o problemas de cual-
quier tipo. E1l tiempo que podri transcurrir entre el cierre de un método y
el cambio de método no debe exceder a tves meses., De lo contrario, se consi-
derard como una actividad de reingreso.
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Es conveniente que se tegistte la direccién del ‘cambio de método, ya que
esto permitird conocer cufl o cufles son los métodos que estén siendo inade-
cuados para una poblacibén dada. Sin embargo, en la tabla 1 se ha preferido
categorizar los camhios de método, temiendo en cuenta solamente el método al
que se cambia, ya que su propésito es mis bien general.’

Los distintos tipos de actividades desarrolladas se categorizan de acuer-
do al agente. que 1as realizé.\ o S

" Las actividades citadas hasta ahora tienen que ver directamente con la
administracién y control de los anticonceptivos del programa, ‘

: 8in- duda que las actividades anteriores pueden complementarse con algu-
nas otras de mucha importancia, entre las que se destacan aquellas destinadas
a la prevencifn y diagnéstico de céncer, como los exfmenes de Papanicolau pa-
ra detectar la presencia de céncer al Gtero, examen por esterilidad, trata-
miento ginecolégico.

A estas actividades pueden agregarse las actividades educativas o de
motivacién (charlas, programas de radio, visitas domiciliarias), diffciles
de tabular adecuadamente en cuanto a personas cubiertas, a excepcibén de las
visitas domiciliarias. Estas visitas pueden hacerse con el objeto de integrar
nuévas mujeres al programa o hacer que.se controlen aquéllas que han dejado
pasar demasiado tiempo sin controlarse, con el fin de reducir la pérdida de
seguimiento. o CoSERL L ey .

De acuerdo con las ideas ekpuestas se"hémelabo#ado 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, cémo
“se distribuyen las actividades de cada clase de agentes en las categorias
seﬁaladas e :

A,

Tabig 2~‘

RESUMEN DE. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODOV....._
POR TIPO DE ACTIVIDAD SEGUN AGENTES Y GAIEGORIA

Por razones de evaluacidn administrativa del personal, e1 volumgn de ac-
tividades en los seis grandes grupos sefialados puede: tabularse para. cada uno
de los agentes que trabajan en cada una de las clfnicas, contrasténdose ese
.volumen de actividades c¢on el ‘tiempo a contrata de esos distintos agentes.

(Se entiende ¢l tiempo bajo contrato que destinan a las acttvidades ‘propias
- del programa de planificacién. de la. familia) : : :

L
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Tabla 1

VOLUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO secs-.

POR CATEGORIA DEL AGENTE, SEGUN TIFO DE ACTIVIDAD

" Volumen de actividades

Tipo
. de
actividad

Por tipo de agente

Total Médicos

Matro-
nas

Abs. %

Abs. %

Abs. %

Otro
agente

_Abs. %

No

asignado
Abs. %

Todas las actividades 100,0 100,0

De ingreso

Por reinicio

Por reingreso

De control

Por cambio de método

De ingreso 100,0 100,0

Insercién de DIU

Indicacibn de gestégenos

Indicacién de otros anticonceptivos
Esterilizacidn

Por reinicia 100,0 100,0

Insercién de DIU
Indicacib6n de gestagenos
Indicacién de otros anticonceptivos

Por reingreso 100,0 100,0

Insercisn de DIU

Indicacidén de gestégenos

Indicacibn de otros anticonceptivos
Esterilizacién

De control (Cualquier tipo de AC) 100,0 100,0

Normal

Embarazo

Complicaciones, con cierre
Complicaciones, sin cierre
Cierre por motivos personales

DIU 100,0 100,0

Normal

Embarazo

Complicaciones, con cierre
Complicaciones, sin cierre
Cierre por motivos personales

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

10%,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

(continda)
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Tabla 1 (Conciueién)

VOIBMEN DE ACTIVIDADES DESARROELADAS EN EL PERIODO ..4“.g..
POR CATEGORIA DEL AGENTE ‘SEGUN’ TIPO DE ACTIVIDAD

e {llaf-ig ey --<;~{ Voiﬁmen deAactibiaadés —
Compo: -7 LTS T 0T T Por tipo de agente
de T ~ Matro- Otro No
‘-actividad. I o T T°t31 Médic 98  nas . agente asignado’

. L L Abs. % 'Abs, % Absa-%-.Abs. % Abs.. .-%
Gésiggenos B o o 100,0 100,0 100,0". 100,0 " +100,0
Normal o
Embarazo

Complicaciones, con cierre
Complicaciones, sin ciérre
Cierre por motivos personales

Otros ' 100;0 © 100,0 100,0  100,0 . 100,0
Normal . S '
Embarazo Lo

Complicaciones, con cierre
Complicaciones, sin cierre
Cierre por motivos personales .

Poxr cambio de método 100,0 100,0 100,0 '100,0  100,0
Insercibén. de DIU _ . Tt e :
Indicacibén de gestégenos

Indicacibén de otro auticonceptivo

Esterilizacién

Otras &ctividades 100,0 100;0, . .100,0 ° 100,0 100,0 -
PAP . T DA L . R ERSET
Visita domiciliaria

Otras

%
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PAIS: PROGRAMA :

INSTITUCION: ___

AREA DE SALUD:

UNIDAD DE ATENCION:

Tabla 2

RESUMEN DE LAS.ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO .seo..
POR TIPO- DE ACTIVIDAD, SEGUN AGENTES Y CATEGORIA

‘Actividades desarrolladas

Agentes - Por tipo de actividad
y Horas To- De in Por rel Por rein De con Por cambjio. Otras
categoria gasig- tal greso nicio - greso _trol método _ actividades

nadas Abs, % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. 7% Abs, - 7 Abs, %

Todos los

_agentes 100,0
Total médicos 100,0
101 100,0
102 100,0
103 100,0
Total matronas 100,0
+201 - 100,0
202 1090,0
203 100,0
Total otros 100,0
agentes

Total no asignado 100,0-
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Tabla 3

NUMERO MEDIO DE ACTIVIDADES POR HORA ASIGNADA, POR.TIPO DE.
ACTIVIDAD, SEGUN AGENTE Y CATEGORIA -

El nfmero de actividades que puede desarrollar un hgehtekde un ﬁrograma
de planificacién de la familia dependerf no solamente de la afluencia de-
clientes al programa, sino del tiempo por el cual ha sido contratado.

Suponiendo que la afluencia esperada de clientes del programa de pla-
nificacién de la familia regula el tiempo a contrata de los agentes, un
agente rendird mis actividades en la medida que disponga de un contrato por .
‘un mayor tiempo. Se puede. preparar una tabulacién en que se indique para %
cada agente el promedio de actividades por hora contratada y la distribucién
de ese valor medio en las seis categorias sefialadas., Se puede calcular el ' -
" promedio para todos’ los agentes de .1a misma'categoria para ver cufintos de
ellos tienen un rendimiento (por’ hora contratada) por debajo del promedio
“'general., Sin duda .que puede suceder que este promedio general sea bajo por
. - poca afluencia de clientes o porque los agentes toman demasiado .tiempo en la
“‘realizacién de ‘tada actividad. Puedé ser que el promedio sea alto, pero en
" ese c¢aso puede suceder que la atencibn sed defectuosa. Tomando en cuenta
las normas ostablecidas, se podri utilizar el promedio, seglin categorfas de
los agentes, para conocer aquéllos que estén muy por debajo de ese valor
normativo medio. También puede analizarse el caso de agentes que estén 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 tabulacién 3 puede considerarse una tabulacién de segunda prioridad
por la dificultad que tiene su cabal interpretacién, la formulacibn de ren-

dig{:ntos normativos adecuados 'y la asignacibén de horas a cada tipo de acti-
vidaad,

Tabla &4

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

Las actividades que se realizan basadas en las mujeres que ingresan a
un programa de planificacidén de la familia en un perfodo determinade (Glti-
mo trimestre, por ejemplo), son mayores que las que se realizan con mujeres &~
que han entrado antes de ese perfodo de referencia, -

i

Buscando una particifn del tiempo ~desde el ingreso a la féchéjde la
tabulacién~ relativamente adecuada, pueden usarse las siguientes cuatro ca-
tegorias:

‘iends” dé un“iies
- 1 a 3 meses

4 -~ 12 meses

13 meses y més



NUMERO MEDI

O DE ACTIVIDADES POR HORA:ASIGNABA, POR TIPODE , r
ACTIVIDAD, SEGUN AGENIE Y CATEGORIA - *° 7 .
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Tabla 3

AT SN

R P

.

—

Ndmero medio de-actividades por hora asignada

Agentes Promedio Por tipo de -actividad
y general Por in Por rei- Por rein Por con Por cambio Por otras
categoria greso _trol de método actividades

Todos los agentes

Total médicos '

101
102
103

.
»

Total matronas

201
202
203

.
L

Total auxiliares

301
302
303

»

Total otros agentes

401
402
403

Total agentes N/A

nicio - greso
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De acuerdo a la experiencia observada .en algunos palses, los inicios
de nuevos segmentos por problemas en el uso de anticonceptivos, disminu-
yen a wmedida que aumenta. gl tiempo de permanengia-de la mujer en el pro-
grama. Por otra parte, 1os cantrqles mommativos_.se: hacen cada vez més dis-
tanciados en el tiempo (cada aio para ‘el caso de DIU, después del primer
afio), de modo que es importante ver cémo varfa el volumen de actividades
con mu jeres de muy reciente fngreso’ al” pr¢graﬁx‘c6h respecto d aqueIlas que
11evan més de ‘un 'aﬁo, por ejemp“).l?”;'j: Shinatinit Y e e

SRR ) ..,_...,.._ ,....~.,....x.-,.. -y

} La tabla 4 permitiria ver este tipo de problemps, se puede hacer anual-
. mente- como una tablade-segunda privridud que nos perinitirla prever con cier-
ta precisién el monto de actividades que se espera para los afios. -futuros, -
segln sea el volumen previsto de ingresos, La tabulacién & puede servir de

apoyo para elaborar el presupuesto del afio préximo, teniendo una medida ade-.

cuada del volumen esperado de actividades.

Ya que los promedios tendrén como denominadores las mujeres que perma-
necen actualmente en actividad (usando los anticonceptivos del programa),
deberéd fijarse un criterio para calificar la “actividad" de la mujer, Podr4
usarse, por comodidad, como denominador de las tasas de actividad, el nfimero
de mujeres ingresadas, pero en ese caso el promedio estaria muy influido por
la pérdida de seguimiento y la suspensifn de anticonceptivo que hacen las
mujeres que no desean anticonceptivo por motivos personales.

»
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Tabla 4

NUMERC MEDIO DE ACTIVIDADES POR MUJER, POR TIEMPO TRANSCURRIDO

DESDE SU INGRESO, SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD

Tipo Nimero medio de actividades por muijer
de S - Promedio - Por tiempo transcurrido desde su ingreso
actividad __general Menos de 1 mes 1-3 meses . M&ds de 3 meses

Todas las actividades
De ingreso

Por reinicio

De control

Por cambio de método
Otras actividades

De ingreso
Indicacién de DIU

Indicacibén de gestigenos
indicacién de otro AC

Por reinicio

Insercién de DIU
Indicacién de gestédgenos
Indicacibn de otro AC

De control

(Cualquier tipo de AC)

Normal

Embarazo

Complicaciones, con cierre
Complicaciones, sin cilerre
Cierre por motivos personales

DIV
Normal

Embarazo

Complicaciones, con cierre
Complicaciones, sin cierre
Cierre por motivos personales

(continda)
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. Tabla:4:(Conclusibn): . .« = .iu.o0. 0

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

e

';fliﬁﬁa ) ~;‘ ‘}ﬂ;?}L-:.’,ﬁ*v-Nﬁmerbfdéaiﬁfﬁé#éctfeﬁdadgsLpg;_qug;@&: _
S ode o Promedio - -Por tiempo transcurrido desde su ingreso
actividad general Menos de 1 mes 1-3 meses? apé;jdé‘sfggsea .

Gestfgenos
Normal

Embarazo B A )
Complicaciones, con cierre o T T e
Complicaciones, sin cierre

Cierre por motivos personales

Otros

Normal

Embarazo

Complicaciones, con cierre T R
Complicaciones, sin cierre R

Cierre por motivos personales WD L L -

Por cambio de método
Insercién de DIU
Indicacibn de gestégenos
Indicacibn de otro AC

Otras actividades CRIET e e e
Visita domiciliaria o TEEE L e e
Otras

Lowel
~

v
WE LT LAY
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GRUPO 2
TABULACIONES REFERENTES A INGRESOS 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 &reas de salud del pais 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 perfodo (para lograr,
por acumulacidn, alcanzar una cobertura final de cierta magnitud) un indice
de cumplimiento de la meta alcanzada en ese periodo de tiempo.

Este iIndice puede calcularse a nivel de &rea y de regién de salud, nive-
les para los cuales es posible tener estimaciones de la poblacién elegible.
A nivel de clinica se hace més diffcil, ya que deber8 disponerse de datos-de
poblacidén muy seguros, pero que finalmente no serviréi mucho, ya que la mu-
jeér que vive en la zona de influencia de una determinada clinica puede estar
atendiéndose en una clinica vecina, tan accesible como la que debia corres-
ponderle:

La taﬁlé.s indicats lak aPeas o regiones én que se estd lograndd bien
14 cobertuta Heseads, tomb asimisimd las sread b repionhed &n que el progrima
esté retardado., De este modo, esta tabla puede considerarse una tabulaciba
de evaluaciSn administrativa, de segunda prioridad.

Si el Indice de cumplimiento s6lo se hace para regiones y &reas, podria
considerarse de primera prioridad.

Tabla 6

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

Con el fin de evaluar el efecto que tienen las actividades de difusibn
en la captacibn de clientes y poder conocer cuédles son los medios méds efi-
caces y de menor costo que estin logrando una mayor difusiém del programa,
se hace necesario disponer de una tabulacifén que nos indique cufl es la mag-
nitud del ingreso al programa y c6mo han contribuido a este logro los diver~-
sos medios de difusibn o los agentes de referencia.

En algunos casos se dice que las usuarias del programa son las mejores
propagandistas y las de més bajo costo, En otras circunstancias, el aprove-
chamiento de las organizaciones comunitarias puede ser la mejor via para
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Tabla 5

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

Ingreso . Indice de
Regién - i %77 . Observado: "' ' . . Esperado = ¢umplimiento
Area de Salud (Real) (Normativo) (a) . 100

Clinica (@ (b) (&)

Todas las regiones

Regién I
Clinica 01. B St S T T N

..-._‘..“

Area 2
Clindica OL . . - . o v 0 s oe oy
Clfnica 02 v s L& T T e, e TE T

Regién . II ::: . Zed D eras

Ty < Tt Ly P ot
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s x H T e
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R e .-
........ sl s
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e
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lograr interesar més efectivamente a las mujeres elegibles en la poblacién.
Sin duda que a estas organizaciones comunitarias deberfin acudir determina-
dos agentes del programa para indicar, en el seno de esas ccmunidades, lo
que hace en beneficio de la familia (madre y nifio) el programa de planifica-
cidén de la familia. Bajo esta circunstamncia, serid algo dificil poder asig-
nar a las organizaciones comunitarias el néGmero adecuado de ingresos debido
a su "propia" accién. Una informacién aproximada podrA obtenerse de las mu-
jeres que estdn ingresando al programa, quienes nos dardn a conocer si el
ingreso fue impulsado por los organismos comunitarios a que perteuecen.

En principio, el agente de referencia lo fijar4d la mujer que ingrésa al pro-
grama, debiendo, en.principio, aceptarse como "agente de referencia" el me-
dio que influy6 con-mayor fuerza a su ingreso, :

Bajo cilertas circunstancias, los programas de Atenci8n Materno-Infantil
trabajan en combinacién con los programas de planificacién de la familia (o
de regulacidén de fecundidad, como se los denomina en algunos casos), de modo
que Este seri, en algunos casos, uno de los medios de difusifn més directo y
econfmico.

En la tabla 6 que se indica como tabulacién para observar el efecto de
estos medios o agentes en el ingreso de mujeres al programa, se adoptan seis
(6) categorias:

~ personal del programa
- motivadora
= otro agente
- usuaria del programa
- prensa o radio
- organizacién comunitaria
- otros

y del total de ingresos, sea el nivel de clinica, &rea o regidén de salud, se
distribuye entre esas seis categorfas. Para cada categoria se calcula, ade-
mis, el peso relativo con que han contribuido al total del ingreso.

Para un programa relativamente nuevo, en que deben hacerse ajustes al
programa en diversos aspectos, como ser los medios de difusiém o el adecuado
uso de los agentes de referencia, la tabla 6 puede considerarse una tabula-
ci6n de primera prioridad. Nos permite ver no solamente que el volumen del
ingreso es adecuado a las metas propuestas, sino cémo los diversos medios de
difusidn est&n contribuyendo adecuadamente para ese logro. Un volumen ina-
decuado del ingreso probablemente esté asociado a una mala distribucién de
los efectos relativos de los diversos agentes de referencia,

Por otra parte, cuando el programa esti en operacidn varios afios, la
tabulacién 6 no seria necesaria o, de serlo, podria considerarse como de
segunda prioridad.
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Tabla 7

MUJEREé INGRESADAS AL PROGRAMA, POR METODO ADOPTADO AL INGRESAR,
SEGUN REGION, AREA 0 CLINICA

Ser4 posible realizar esta tabulacibn cuando en el programa se consul-
tan métodos anticonceptivos alternativos y se quiere saber cudl es el método
que se estid adoptando con mayor frecuencia. También sirve para indicarnos,
disponiendo el programa de anticonceptivos tradicionales (poco eficaces),
qué proporcibén de mujeres esti ingresando al programa con ese tipo de método.

Esta tabulacifn no debe interpretarse erréneamente, ya que en muchos
casos no nos indica la "preferencia" de métodos anticonceptivos que tienen
las mujeres que ingresan al programa, puests que en algunos de ellos no es
ia mujer la que elige el método anticonceptivo, sino que lns agentes del pro-
grama son los que deciden el método anticonceptivo de ingreso,

Puede suceder que los agentes tengan “preferencia" per cierto tipo de
anticonceptivo y si éste es de baja eficiencia, el impacto del programa sea
reducido.

AdemSs, la "preferencia" de los agentes por determinado anticonceptivo,
en contraposicifn a los exfmenes y anilisis de la vida anticonceptiva de la
mujer y de su historia de embarazos, puede originar "complicaciones" que obli-
guen a cambiar de método anticonceptivo. M&as adelante se veri cémo algunas
tabulaciones sobre 'cambio de método anticonceptivo" pueden darnos una medi-
da indirecta de la inapropiada adjudicacién de un método anticonceptivo de
ingreso.

Sabiendo de antemano, que en la préictica, la eficacia del método DIU es
mayor que la de un gestfigeno oral, es deseable que las mujeres adopten al
ingresar, en mayor proporcifm, el método DIU. Si dentro del programa se con=~
sulta el uso de gestigenos inyectables con base en una experiencia adecuada-
mente vélida, serd recomendable que este método venga a continuacibn, en im-
portancia, como método de ingreso. Quedan, para un tercer lugar, los gesté-
genos orales y, a la zaga, los anticonceptivos tradicionales.

Si se desea que el programa sea mfs eficaz que lo que es, necesaria-
mente deberd mantenerse el orden de prioridad para los anticonceptivos, ¥
es deseable que este orden de adopcifn se mantenga a nivel de clinica.

Podri suceder en algunas circunstancias que no se disponga de suficien-
tes DIU o gestégenos inyectables, pero que la clinica tenga una apreciable
cantidad de gestigenos orales o anticonceptivos tradicionales. No quedari
otra alternativa en ese caso, a fin de no perder mujeres, que usar los anti-
conceptivos disponibles, lo que l6gicamente se reflejar8 en la tabulacifén.

Disponiendo de cifras adecuadas sobre eficacia de uso de los diversos
métodos anticonceptivos que dispone el programa y conociendo el ingreso se-
gln método anticonceptivo de adopcibn, se podrd estimar el tiempo medio de
proteccidén que tendrén las mujeres y se podré estimar el nmero de nacidos
vivos evitados que se logrard con esa distribucién del ingreso.

La tabla 7 puede, por lo tanto, considerarse una tabla de primera prio-
ridad,
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Tabla 8

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, POR ANO DE INGRESO, SEGUN EDAD
Y ESTADO CONYUGAL -~ °

La experiencia ha demostrado que el ingreso de mujeres a los programas
de planificacién de la familia varia en el tiempo-de acuerdo a la edad de
las mujeres, - ' S -

Se observa que en el primer afio de vigencia de un programa y probable-
mente un tiempo levemente posterior, ingresan al programa las mujeres de ma-
yor edad. Esta mayor edad de las mujeres implica que ingresan al programa
mujeres de més alta paridez que, en su mayoria, usaréin el programa para no
tener nuevos hijos, Paralelamente, en una proporcidén menor, entran mujeres
mis j6évenes y de menor paridez que usarin el programa como un medio para for-
mar una familia de tamafio adecuado, (planificacién de la familia propiamente
tal). Estas mujeres, obviamente, permanecen un tiempo relativamente corto
en el programa y se retiran para poder tener un nuevo hijo, S$1i esta situa-
cién prevalece por un tiempo més o menos largo, el programa no lograré redu-
cir de modo alguno el crecimiento, al no lograr ninguna reduccifn importante
en la natalidad,

Ahora bien, si el objetivo del programa no es de "control de la natali-
dad", sino evitar solzmente que las mujeres tengan "embarazos no deseados
que terminan en aborto", la tabla 8 al considerar el estado conyugal, estéd
tomando en cuenta el mayor riesgo de embarazo que tiemen las mujeres,

Por otra parte, interesa saber si el programa est8 logrando una cobertura
compatible con las metas programadas en cuanto a edad, la tendencia del ingre-
so en ese sentido lo refleja la tabla 8, que considera la edad de la mujer.

Una mayor cobertura de mujeres tendri que hacerse a expensas de ir in-
corporando al programa no solamente mujeres casadas, sino mujeres solteras
que estén posponiendo su unifén o casamiento por alguna razém, pero que se
encuentran expuestas al riesgo de embarazo,

Aunque el mayor interés de un programa de planificacién de la familia
sea incorporar mujeres casadas y unidas, también a &ste le interesa servir
a mujeres solteras., Si hay interés por saber que se estd captando este tipo
de mujeres, deberia construirse la tabla 8. De todas maneras, en general,
esta consideracifn del estado conyugal es de segundo orden y resulta mis ade~
cuado sustituirla por otra variable de interés, tal como lo es el aborto pro-
vocado, previo al ingreso al programa.

En la tabulacién 8 se usan los siete grupos quinquenales clésicos: 15-19,
20-24, ..., 45-49 afios, en que se supone que el perfodo fértil va desde la
edad 15 hasta la edad 50. Por razones de econcmia en la tabulacibén puede
usarse una agrupacién mis gruesa de la edad: -25 afios, 25-34, 35 y més, por
ejemplo, o la que a juicio de los analistas demogr&ficos sea mé&s determinante
para analizar el efecto de la edad.
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El hecho de disponer de la tendencia del ingreso seglin grupos de edades
y otra variable como el estado conyugal en el caso de la tabla 8, o el niGme~
ro de abortos previo al ingreso, nos permite prever cuil podrfa ser el né-
mero de abortos que se evitardn bajo cien por ciento de eficiencia de la an-
ticoncepcibn. ' ’ '

Disponiendo de indicadores o proteccifn de la mujer (que denominarf{amos
MMP, o afios-mujer de proteccibn, siguiendo la idea de Wishik) y de tasas de
fecundidad "potencial" y de las cifras de ingreso segin edad, se podr§ deter-
minar el nGmero de nacidos evitados que se estarfa logrando. Si en lugar de
disponer de tasas de fecundidad potencial, tuviéramos tasas de embarazo po-
tencial (fecundabilidad) y proporcién de embarazos que terminan en aborto,
se podria estimar en forma gruesa los embarazos evitados y, por consecuencia,
los abortos evitados,.

Finalmente, se puede descartar de la tabla 8 la consideracidén del esta-
do conyugal y hacerla Gnicamente por edad de las mujeres, Esta tabla se
puede considerar como una tabla de primera prioridad que se puede hacer a ni-
vel de 8rea de salud, regién de salud y, esencialmente, a nivel de pais.

Tabla 9

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

¥a 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 difusiém

es l6gico pensar que a igualdad de preferencia por ingresar al programa, los
grupos de mujeres elegibles mayores contribuirin més al ingreso., El nimero
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 razbén, se hace necesario no sdlo disponer de las cifras absolu-
tas de ingreso, sino que poder usar 'tasas de ingreso" en que se corrijan
esos nGmeros absolutos por los stocks de mujeres elegibles.

Sin duda, el poder disponer de buenas estimaciones de las mujeres elegi-
bles serf diffcil y, por lo tanto, en algunos casos ser8 suficiente calcular
tasas de ingreso usando como denominador el total de mujeres de cierto grupo
de edades que se estima que vive en el 4rea en que se desarrolla el programa.

De alli nace la tabulacién indicada por la tabla 9, en la que se propone
el cllculo de tasas de ingreso en relaciém a la poblacidén femenina estimada
para ciertos grupos de edades y alguna otra condicién (estado conyugal, en
el caso de esta tabla).
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De acuerdo con las metas sefialadas 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 determinacifén del impacto deseado puede;, incluso, determinar la cobertura
deseada, segln edad, y la proporcién de mujeres que '"anualmente deben ingre-
sar al programa",.

La- tabla 9 determina ese ingreso anual con respecto a las mujeres en la

-poblacién y permite predecir si se lograré finalmente la cobertura deseada.

Al igual que en la tabla 8 y con mayor razbén, para el célculo de estas tasas
puede omitirse la variable estado conyugal.

Tabla 10

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, POR ANO DE INGRESO,
SEGUN EDAD Y NIVEL DE INSTRUCCION

Se sabe que las mujeres de menor nivel de instruccién poseen las pari-
deces més altas en una poblacién, Por raz6n de la misma situacién educacio-
nal, se informan menos de la existencia de programas de planificacibn de 1la
familia y desconocen, en mayor proporcién, el uso de métodos anticonceptivos,
(Encuestas CAP).

Por tanto, es de esperar que en un programa de planificacidn de la fami-
1ia que lleva cierto tiempo de operacibn, cuando se observa la tendencia del
ingreso de mujeres en el tiempo, el nivel de instruccitn sea mayor para muje-
res ingresadas en los afios anteriores al afio actual para el cual se hace el
balance,

Por esto, es de interés constatar si mediante los programas de difusiém
se estd logrando "finalmente" captar a las mujeres de menor nivel de instruc~
cién. En forma paralela, si junto con ello se logra que estén ingresando
mujeres mds jévenes y de menor nivel de instruccibn, se podri predecir que
a la:zzo plazo se estard reduciendo la fecundidad de la poblacidn y, por conse-
cuencia, el crecimiento,

La tabla 10 trata por lo tanto de resumir la tendencia del irngreso por
edad y nivel de instruccibn, usando, para esta variable social, las categorfias:

0 afios
- 1=2 afios
- 326 au%

~ Mds de O afios

que pueden ser modificadas de acuerdo con las agrupaciones sobre nivel de
instruccién que se encuentre mis distintivo. Al igual que en la tabla 8,
pueden usarse tres grupos de edzdes en lugsr de los siete clésicos,
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Tabla 11

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

Esta tabla tiene el mismo propdsito: poder ver si el ingreso al progra-
ma durante el afioc (periodo al cual se refiere la tabla) esta en la direcci
deseada

Es deseable que las tasas de ingreso estén indicando una mayor capta-
cién de mujeres de menor nivel educacional unido a la presencia de mujeres
mas jovenes. Obviamente que serd dificil elaborar la tabla para divisiones
de salud para las cuales no se puede contar con adecuadas estimaciones de
poblacibn, segin esos dos tipos de variables: edad y nivel educacional.

Aunque es una tabla de interés, la dificultad de tener denominadores
para las tasas, la relega como tabla de segunda prioridad.

Tabla 12

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, POR ANO DE INGRESO, SEGUN EDAD
Y NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES

En la primera &poca del funcionamiento de un programa de planificaciom
de la familia estaran ingresando al programa mujeres de mayor edad y de mas
alta paridez. Aunque la paridez, obviamente, no es igual al nGmero de hi-
jos sobrevivientes, se puede disponer de una tabulacidn que nos dé una vi-
8idon de la tendencia del ingreso segln edad y nmero de hijos sobrevivientes.

Se espera, por una parte, que en el Gltimo afio estén ingresando al
programa mujeres mas jdvenes y, por la otra, con un nGmero menor de hijos.
S8i tal ocurre y si las mujeres no vienen al programa (nicamente a espaciar
sus hijos (planificacidn de la familia), el programa lograra en el futuro
reducir la fecundidad.
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-, Tabla 11

TASAS MEDIAS DE INGRESO AL PROGRAMA DE MUJERES EN EDAD FERTIL,
s SEGUN EDAD Y NIVEL DE INSTRUCCION
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Tabla 12
MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, POR ANO DE INGRESO, SEGUN EDAD

. Y NUMERO DE HLJOS SOBREVIVIENTES
ARNOS: TODOS LOS AROS, z, z-1, 2z-2, ..., ANOS ANTERIORES

Edad y ntmero - _ Mujeres ingresadas
de hijos  'Todos 1ios - Por_afio de ingreso
.8obrevivientes afibs Afio z __ Afio z-1 Afio z-2 _ Afios anteriores

Todas las edades

- 0 hijos

1-2 hijos
3-4 hijos

5 y m3s hijos

15-19

1-2 hijos
3-4 hijos
5 y mds hijos

20-24
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- TASAS; DE. INGRESO.-AL: PROGRAdA" DE, MUJERES EN EDAD FERTIL, SEGUN
EDAD. Y NWMERO: DE :HIJOS SOBREVIVIENTES
sis.ti7, PERIODO: ULTIMO AND, TODOS 10§ ASOS:, .
"La coberturs del programa puede analizarse desde el punto de vista de’
“la propotcibn. de mujeres..que estén ingresando al programa segln la edad y
. nfimne¥o de’ hijos sobrevivientes. Cuando se trata del ingreso .relativo.de
"mujeres, observado en él Gltimo afio, es importante eliminar el efecto del
nfimero diferente de mujeres elegibles por edad y nGmero de -hijps. sobre-
vivientes ya que, de otra manera, obviamente, el ingreso absoluto por si »
mismo no dard una idea precisa de la difusién que est8 teniendo el progra- ke
ma en los diversos grupos de mujeres que consideran esas dos variables si-
nulténeamente. L -
Lo [
Sin duda que la tabulacién ser& insuficiente para ver el grado de co-
bertura que se estf alcanzando puesto que algunas mujeres abandonan el
programa, pero, adoptando uma cifra hipoté&tica acerca de la proporcién de
activas, se podri estimar con cierta aproximacién la cobertura alcanzada.

Un problema que sin duda surgiri para determinar las tasas de ingreso,
serf disponer de adecuados denominadores, aun considerando cualquier tipo
de mujer que reuna las caracterfsticas prescritas por la categorfa corres-
pondiente.

El uso de datos censales podri permitir una estimacibn de esos deﬁo-
minadores, siempre y cuando la informacibn sobre "hijos sobrevivientes" en
especial no tengan sesgos importantes de subdeclaraciém.

La tabla 13 puede hacerse para regiones de salud y para el pais. Es
una tabla de utilidad en los primeros afios del programa que debe hacerse
a niveles de Areas de salud o de clinica, cuando en este Gltimo caso se
disponga de una buena apreciacibén de la distribucién de la poblacién, se-
glin esas dos caracteristicas,

Para aflos posteriores -3 afios y més de duracibén de un programa- puéde
considerarse una tabla de segunda prioridad que se hace a nivel de macro-
regiones y del pails,

R

»
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Tabla 13

TASAS DE INGRESO AL PROGRAMA DE MUJERES EN EDAD FERTIL, SEGUN
EDAP Y NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES
PERIODO: ULTIMO ANO, TODOS LOS ANOS

Edad y nlGmero __Ndmero de mujgtzg'en ¢lnd EB8reil Tasas de ingreso
Ingresadas_al programa En la poblacién Perfodo Ultimo

de hijos Periodo: Ultimo Perfodo Ultimo sees. _afio
smoee afio Yy afio _(:‘_l 1 m
sobrevivientes (a) (b) (c) (d) (GD"OO (c) ' 100

Todas las edades

0 hijos

1-2 hijos

3-4 hijos

5 y mas hi jos

15-19
0 hijos
1-2 hijos

3-4 hijos

5 y més hijos

20-24
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“Tabla 14

~'MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA POR FORIiA DE TERMINO DEL:ULTIMO
EMBARAZO, SEGUN EDAD Y. TIEMPO DESDE - LA TERMINACION DEL ULTIMO
s o EMBARAZ‘) "~:5‘\‘i i

En muchos programas de planificaci6n de la familia es deseable que las
mujeres que terminan su embarazo ingresen: "10 antes” posible" al programa,
sea como un c€aso nuevo~para el programa: (ingreso propiamante tal) o que Tea-
suman _ anticoncepcién nuevamente (caso de reingreso) ‘ S

La mayor demora en el ingteso implicaré un mayor riesgo de embarazo_ y . '”
la posibilidad de que la mujer pueda recurrir al aborto., Es de mucho interés
que el ingreso al programa se produzca con menos demora en las mujeres cuyo.
Gltimo embarazo ha terminado en aborto, puesto que es de esperar una tenden- e
cia mayor de la mujer por volver a abortar, También puede suceder que si '
una mujer ha alcanzado una paridez alta no deseada con el Gltimo nacido vivo,
o una paridez que estarfa dentro del némero deseado de hijos, pero consegui-
da tempranamente, pueda recurrir al aborto si es que vuelve a quedar embara-
zada. Finalmente, una mujer que estid planificando la familia debe recurrir
al servicio de planificacién de la familia lo antes posible, antes que aban:
done el estado de infertilidad temporal__/(no susceptible), aun en el caso
que esté lactando, puesto que no sabe con absoluta seguridad hasta qué mes'
estari en ese estado de infertilidad temporal. ol

De esa manera, es importante comnocer la '"'demora" en ingresar al progra-
ma de planificacién de la familia de las mujeres que han terminado su emba-
razo, la que puede ser analizada considerando simultéineamente la edad y el |
resultado de ese dGltimo embarazo, .

La tabla puede hacerse a nivel de &reas de salud, para los primeros afios
del programa, y solamente a nivel de regibn y pafs, despuds del tercer afio,
por ejemplo, :

Si se ha observado una mayor demora de ingreso en ciertas &reas de sa-
lud aun después de cierto tiempo de operacién del programa, obviamente que
deberén tomarse medidas para subsanar esta situacién, Posteriormente, a tra-
vés de tabulaciones del tipo de la tabla 14, podra constatarse si persiste
el atraso al ingreso en esas 8reas aun después de las medidas tomadas. .

Para ver si la situacifn de atraso en el ingreso est§ cambiando en el
tiempo, se podrén comparar las tablas del tipo 14 para los afios sucesivos
de operacibén del programa. Las tablas se conseguirfin de los boletines co-
rrespondientes a los diversos afios. Ya que un analista puede desear hacer ¥
estas comparaciones sin recurrir al uso de esos diversos anuarios, serd cen-
veniente en el anuario del afio (z) publicar las demoras observadas ese afio
y la del conjunto de los afios anteriores.

14/ Potter, R.G., Masnik, G.S. y Gendell, M., "Postamenorrheic Versus
Postpartum Strategies of Contraception", Demography, Vol. 10, 1973,
pég. 99.
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Tabla 14

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA POR FORMA DE TERMINO DEL ULTIMO
EMBARAZO, SEGUN EDAD Y TIEMPO DESDE LA TERMINACION .DEL ULTIMO
L EMBARAZO
PERIODO: PP DEROSOTEDN

Grupos de edades y Mujeres ingresadas

tiempo desde la ter- Total Por forma de término del Giltimo embarazo
minacién del Gltimo Nacido vivo Nacido muerto Aborto No asignado
embarazo (en meses) Abs., 7% Abs. % . Abs, % Abs. 7 Abs. %

Total

- 2
2a6
Mas de 6

15-19

-2
2a6b
Més de 6

20-29

L

30-39

No_asignado
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La tabla 14 se elaborard en la medida que se observa uma cobertura de-
ficiente del programa que persista después de algunos aﬁos de operacidn del
programa. ‘Puede, por lo*tanto, elaborarse una tabla" dei £ipo 14 para el
primer ¥y segundo afios" del: ‘programa, pero postetiormente “puede tabularse in-
ternamente (sin publicarla), o] sea, puede considerarse como una tabla de
segunda prioridad,

_ Tabla 15 ' 3
~MBJERES INGRESADAS AL: ERQGBAMA "CO " EXPERIENCIA ABORTIVA PREVIA,
.- POR ANO DE" -INGRESO, SEGUN EDAD Y NUMERO DE EMBARAZOS PREVIOS -

Tabla 15 A

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

Estas tablas permiten ver la tendencia del ingreso, seg(n tres variables:

edad, n@mero de embarazos y experiencia abortiva previa.

Es deseable que, a medida que transcurre el tiempo, ingresen al progra-
m2 una menor proporcidn de mujeres con experiencia abortiva, ya que uno de
los objetivos bésicos del programa debe ser el de evitar que las mujeres
del &rea de salud tengan embarazos no deseados., Si al programa ingresan
primeramente las mujeres de mayor edad y correlativamente de mayor paridez,
en parte se espera que ingresen, al comienzo, mujeres con una mayor canti-
dad de abortos previos o, de acuerdo con la tabla 15, con experiencia abor-
tiva previa. .

Si se observa que la edad de ingreso de las mujeres disminuye en el
tiempo, puede esperarse una disminucién del nGmero de mujeres que ingresan
al programa con experiencia abortiva previa. Si no se observa esta tenden~
cia, no puede asegurarse del todo que el programa no estd captando las mu-
jeres con experiencia abortiva, sino que existe la posibilidad de que las
mijeres no declaren sus abortos,

Tabla 16

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

Se dice que la permanencia de una mujer en un programa de planificacién
de la familia estad condicionada, en cierta medida, por la prictica anticon-
ceptiva previa de la mujer. Esta afirmacién puede ser muy valedera para mu-
jeres que al ingresar al programa adoptan anticonceptivos eficaces (DIU y
gestégeno), que bien sabemos producen ciertas complicaciones de uso que
empujarfan a la mujer a abandonar la anticoncepciémn, Por otra parte, puede
suceder que una mujer que no ha tenido una experiencia anticonceptiva pre-
via esté més propensa a abandonar la anticoncepcibén frente a cualquier tipo
de problema que se presente em el uso de anticomnceptivo, (incluyendo emba-
razo accidental),

&

n
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Tabla 15

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

Edad y nGmero Mujeres ingresadas al programa "con" experiencia previa
de embarazos Todos los __Por aiio de ingreso
previos atios Afio z Aflo z-1 Afio_z-2 Afios anteriores

Todas las edades
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Tabla 15 A

 MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA "SIN" EXFERIENCIA ABORTIVA PREVIA,
“’- POR ANO DE-INGRESO, SEGUN EDAD Y NUMERD DE EMBARAZOS PREVIOS

_'“I{',.'-;.Edadﬁ; nﬁuie“to,' " Mu eres  in; resadas al programa "sin'" experiencia- grevia
A...de embaragos . : 'rodos los L Por afio de ingreso . . .

previos - - ;:‘s ‘afios AﬁoL _Afio-z~1 _ Afio 2z-2 - Afios ante:j.o_res

Todas las edades

&

. A ’ .ﬂ
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Tabla 16

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, POR METODO ADOPTADO AL INGRESAR,
SEGUN EDAD Y METODO USADO ANIES DE INGRESAR )

Edad y método

Mujeres_ingresadas al programa

usado 1 Por_método adoptado al ingresar
antes de Tota pry Gestdgeno Gestageno Esterili- Otros
ingresar oral inyectable zacibn AC

Todas las edades

Ninguno

DIU

Gestégeno oral
Gestégeno inyectable
Otros AC

15-19

Ninguno

DIU

Gestigeno oral
Gestéigeno inyectable
Otros AC

20-24
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La tabla 16 pretende relaciomar la adopcién de un anticonceptivo del
programa con el anticonceptivo que previamente ha usado la mujer. Desde ese
punto de vista, la tabulacién permitiria verificar.cierta coherencia de los
datos en el sentido:que una mujer -que ha usado anticonceptivo eficaz previa-
mente, optard por un anticonceptivo eficaz en el programa. Esta argumenta-
.cién no es del todo valedera, ya que existe el factor “agente" que realiza
el 1ngreso de. la‘mujer en: el pregrama dé planiflcaciﬁn ‘de 'la familia ¥, que-
,puede tener "preferenciaé? por cigrto antxconceptiva particular ‘del- programa.

. Eor otra parte, 1la: adopcién o indicacién de-un anticonceptivo eficaz
deberé estar relacionado con 1a mayor paridez de la mujer, medida-indirec-
tamente en la tabla 15 por la edad que tiene la mujer al ingreso. De esa
manera, las categorfas en que se indican anticonceptivos de baja eficacia,
como ser, diafragma, cond6n u otro amticonceptivo, en que los ingresos. de-
ben ser muy reducidos, deben juntarse en una sola categoria.

»

n

Rl

]
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Tabla 17

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

Se entiende por reingreso la vuelta a la actividad anticonceptiva de
una mujer que estuvo usando el programa por algdn tiempo determinado, con
uso continuo o discontinuo de anticonceptivo (presencia de complicacienes
de uso) y que dejbé la anticoncepcién por alguna de las siguientes razones:

- embarazo accidental
- motivos personales
‘- para tener un hijo
- contracepcién innecesaria
- prohibicién del cényuge
- otras razones,

El reingreso implicarid corrientemente una discontinuacién de anticoncep-
tivo por un tiempo relativamente largo (por ejemplo, en el caso que la mujer
abandona el programa para tener un nuevo hijo), durante el cual la mujer no
usar8 ningGn tipo de anticonceptivo.

Suponiendo que el programa esti sirviendo concretamente para que la
mujer logre el tamafio deseado de familia en el tiempo m8s adecuado, aun en
el caso que el método anticonceptivo no sea cien por ciento eficaz, serd de
interés disponer de tabulaciones sobre las caracterfsticas de las mujeres
que reingresan al programa, pudiendo cotejar las razones de discontinuacién
con las de reingreso,

En la tabla 17 se trata de observar los reingresos segin edad de las
mujeres que reingresan, junto con las razones que tuvieron para discontinuar
la anticoncepcién y la razén para volver nuevamente @ usar los anticoncepti-
vos del programa.

Para propdésitos analiticos mis especificos acerca de las caracteristi-
cas de las mujeres que reingresan, se puede diseflar tabulaciones que tomen
en cuenta la paridez alcanzada por la mujer, el tiempo transcurrido entre
la paridez con que ingresé por primera vez al programa y la paridez (um or-
den m8s) con que reingresa al programa.

Esto puede permitir conocer en qué medida el programa esti contribuyen-
do a alargar los intervalos entre los nacimientos al comparar estos nuevos
intervalos "alargados" con los que se producen en mujeres andlogas que no
estin en el programa.
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Peiitro de las mujeres que reingresan al programa esté&n aquellas que
han tenido un embarazo accidental, o sea un embarazo no deseado, que se
presenta por la circunstancia que el anticonceptivo usado por la mujer no
g8 cien por ciento eficaz.

Para este grupo de mujeres, es de interés conocer cuidl ha sido la for-
ma de té&mino de este embarazo, ya que en el célculo de nacidos vivos evi-
tados por la accidn del programa, serd necesatio conocer la proporcifn de
embarazos accidentales que terminan en nacido vivo o en abortos provocados.

Finalmente, el perfodo de referencia para la tabla 17 es de los rein-
gresos en los Gltimos 12 meses. El administrador del programa podri deci- -
dir consultar tablas del tipo de la 17 para otros periodos Gltimos dos afios, v
Gltimos tres afios, el aflo anterior, etc, =

)
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MUJERES REINGRESADAS AL PROGRAMA, POR RAZON DE REINGRESO,
SEGUN EDAD Y RAZON DE EGRESO, EN LOS ULTIMOS 12 MESES
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Tabla 17

Edad y
razén de
egreso

Mujeres_reingresadas por razfn de reingreso

No desea miAs hijos

Razén de Otras

razones

Todas las edades

Embardzo ' .

Desea més hijos

Anticoncepcidn
innecesaria

Prohibicibn del

- cbnyuge

Otras razones

15~-19

Embarazo

Desea més hijos

Anticoncepcidn
innecesaria

Prohibicién del

c6nyuge
Otras razones

- 20-24

Desea espaciar Otras
Razb6n de Otras Razdén de Otras
salud razones salud razones
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"'. Gaufé 4

TABULACIONES REFERENTES ‘A STTUACION DE ACTIVIDAD
(CLIENTES NUEVAS Y ANTIGUAS) : T

oL . . J{
KX xrs e g ‘TAﬁla 18

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

Esta tabla nos muestra la situacién del programa desde su inicio hasta’
el momento actual (fecha de balance) y permite conocer la proporcién de” mn-'
jeres activas con respecto al volumen total de mujeres ingresadas.,

Este balance, a diferencia de los tradicionales, clasifica a las muje-

res segln su situacifén de actividad respecto al Gltimo método en uso, lo
cual desde un punto de vista analitico, permite determinar cuil es el méto-
do que finalmente consigue retener a las mujeres en el programa. Ademés,

nos indica st la pérdida de seguimiento es importante en los (t) afios consi- -

derados, y cull es el método que origina la mayor desercién de las mujg;es."

Por otra parte, nos da la distribucién de mujeres segin método en uso
a la fecha de balance. .

A pesar de que la esterilidad no es un método anticonceptivo propiamen-i‘:

te tal, se lo ha incluido con el objeto de presentar la situacién total de
las mujeres ingresadas en una fecha dada.

La estructura de las activas segin método en uso, es relativamente es-
table en el tiempo, por lo cual ésta es una tabulacibn que se podré hacer
con plazos de tres afios posteriores al inicio del programa,

Tabla 18
MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA POR CONDICION DE ACTIVIDAD,

SEGUN ULTIMO METODO USADO EN EL PROGRAMA
FECHA BALANCE: e ryTm

Ultimo método Mujeres ingresadas al programs
usado en el Activas ba- Activas con- Inactivas, cie- Pérdida se-~
_ programa Total jo control _trol demorado rre conocido guimiento

Todos los métodos

DIU

Gestégeno oral
Gestégeno inyect.
Otros AC
Esterilizacifén.

—— . N - . . -
- ———

»

13

»
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Tabla 19

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, .POR ANO DE INGRESO,
SEGUN EDAD Y- CONDICION DE ACTIVIDAD

(Se hace por método)

Dado que disponer del volumen acumulado de los ingresos o del volumen ~
de ingreso del Gltimo afio no nos da una medida de la cobertura que estd lo-
grando el programa, se hace necesario conocer el niimero de activas a una
fecha dada. Por otra parte, con el fin de poder determinar la proporcién
de mujeres que son activas a una fecha dada (31 de diciembre del afio z) se-
gin que hayan ingresado en el afio (z-t) que nos serviri para el andlisis de
la continuidad de las mujeres en el programa en el tiempo que se indica en -
la tabla 19.

En ella se trata de ver '"la actividad" o permanencia de las mujeres en
el programa, segin que las mujeres hayan ingresado el afio. (z) al programa,
lo hayan hecho en el dltimo trienio o en fecha anterior.

Puesto que para calificar la condicifn de actividad de las mujeres se
necesita contabilizar los casos de cierre, sean de causa conocida o no (pér-
dida de seguimiento), aparte de la variable "afio de ingreso" se toma en cuen-
ta la condici6n de actividad o inactividad de las mujeres.

Puesto que la continuidad em el uso de anticonceptivos dependerd en
parte importante de la eficacia de los anticonceptivos (ausencia de embara-
zos accidentales) y de la reducida presencia de complicaciones de uso, la
tabla 19 se deberd hacer por tipo de anticonceptivo adoptado por la mujer
al ingreso. Ademfs, para comparar la "actividad" diferencial segin edad de
las mujeres al ingreso al programa, también se ha tomado en cuenta esta va-
riable demogréfica,

Para la eiaboracian de esta tabla surge el problema de cudndo pasar a
condicién de inactivd a aquellis mujeres perdidas de seguimiento. Esta seri
una decisién de la administracién del programa de planificacién de la fami-~.
lia que deberd dejarse aclarada en la tabulacién, con el fin de comparar es-
ta tabla adecuadamente entre las diversas &reas de salud y, aun més, que
sirva para las comparaciones internacionales,

La tabla 19 es una tabla de primera prioridad, ya que es la @inica que'
nos da la adecuada medida de cobertura que se esti alcanzando,
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" Pgbla 19

| MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, FOR ANO DE INGKESO,
.SEGUN EDAD Y CONDICION DE ACTIVIDAD
AROS : TODOS 10S ANOS, z, z-1, z-2, ..., ANOS ANTERIORES

Edad y . . _“v.;":f;TT ‘““”“""Mujerés ingresadas
condicién de . Todos los : : Por aflo de ingreso
"actividad @108 Ag %o Affo ; flog

Todas 1as edades

Activas bajo control

Activas, control demorado

Inactivas, cierre causa . _ , Gl e T . i
conocida . v e o ‘ < S ’

Pétdida seguimiento e

15-19

Activas, bajo control -
.Activas, contgol demorado
"Indctivas, cierre causa
conocida
Pérdiﬂa'sgguimiente e Tt
20-24 7 L e s

ST Lo Ce . ) . . -
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Tabla 19 A

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, POR A¥0 DE INGRESO,
SEGUN EDAD Y CONDICION DE ACTIVIDAD-

En esta tabulacién se considera Gnicamente a las mujeres que som “clien-

tes nuevas" para el programa (mujeres ingresadas) y que pueden ‘haber dejado
. la anticoncepcibén conociéndose la causa del cierre del segmento correspondien-

te o que pasan al pasivo debido a que han excedido los plazos limites para
realizar su control,

En la tabulacién se consideran las mismas categorfas que en la tabla 19:

Activas, bajo control

Activas, control demorado
Inactivas, cierre causa conocida
Pérdida de seguimiento

t

Las activas bajo control son aquéllas que han estado cumpliendo con sus
controles y que a la fecha del balance tienen una cita para un control, cuya
fecha excede a la de ese balance.

Las activas, control demorado, son aquéllas que a la fecha del balance
debfan haber cumplido con el control programado, pero que la fecha limite
de espera estd mis alli de la fecha de balance.

La consideracién de este Gltimo grupo de mujeres es importante, ya que
si ellas tienen un peso importante dentro del grupo de mujeres ingresadas
posteriormente, contribuirin con mayor peso al grupo de pérdida de segui-
miento.

La tabla 19 A considera ademis cémo varia la actividad segln edad y
cuil es la tendencia de la actividad en el tiempo, considerando la época de
ingreso al programa, de acuerdo a las categorias:

- afio z (actual)

- afio z-1 (afio anterior)

- aflo z~2 (2 aflog atriés)

afios anteriores (mds de 3 aflos atras).

Se espera que el nlmero de mujeres activas en el programa, cuyo ingreso
se hizo en los afios (z-3) o anteriores, sea reducido, en especial, si las
mujeres han estado usando gestégenos orales que pueden adquirirlos em el co-
mercio. Por esa razbn, se ha hecho un grupo abierto para los ingresos de
tres afios atr8s o anteriores.



) 72 (¢

Tagbla- 19 A .

MUJERES INGRESADAS :(NUEVAS) AL PROGRAMA, POR ANO DE
INGRESO ,.'SEGUN. EDAD Y CONDICION DE ACTIVIDAD

Edad y condi-

“Mujeres iqg?esadas (nuevas)

cién de ggtividad Total aﬁos

- Ao z . Afo z~-1 ﬁ; Aﬁo z-2 Aﬁos anteriorea

Todas las edades

Activas, bajo control- - -
Activasj tdntrol demorado

Inactivas, clerre causa
conocida

Pérdida seguimiento

15-19

Activas, bajo control

Activas, control demorado

Inactivas, cierre causa
conocida ST
Pérdida seguimiento

20-24

25429

30-34

35-39

40-44

45-49

¥

"
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Tabla 19 B

MUJERES REINGRESADAS AL PROGKAMA, POR ANO DE REINGRESO,
SEGUN EDAD Y CONDICiON DE ACTIVIDAD

En esta -tabla se consultan las mismas categorias de entrada que en la
tabla 19. Es de esperar que la proporcién de mujeres activas en el subgrupo
de mujeres que vuelven al programa por segunda vez, o una vez posterior, per-
manezcan por un perfodo de tiempo mayor que el de las mujeres que ingresan
por primera vez. La tendencia de la proporcién de activas serid probablemen-~
te diferente que aquélla de las mujeres de la tsbla 19 A y el valor asintd-

tico de estabilidad podria ser mis alto.

La variacién de estos niveles de estabilizacién del nivel de actividad
anticonceptiva podréd analizarse por grupos de edades, lo mismo que la tabla
19, y podr8 verse en qué grupos de edades las lineas de tendencia se estabi-
lizan a niveles mayores.

El administrador podri comsultar para anilisis especizles, aparte de
la edad, algunas otras caracteristicas de las mujeres, como asimismo, el ti-
po de anticonceptivo con que la mujer reingresa al programa.

Tabla 20

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

En esta tabla se trata de ver cb6mo varia la continuidad dentro del pro-
grama, segin sea que la mujer haya usado un solo método o varios de ellos,
Se espera que la permanencia de las mujeres en el programa se alargue més con
cierta combinacifn de los anticonceptivos que con otra. De esta manera, es
importante saber si las combinaciones DIU-Gestigeno y Gestigeno-~DIU conducen
a la misma continuidad o a continuidades muy diferentes. Si las combinacio-
nes difieren en duracién, seré importante posteriormente saber cuil es la
razén de tal situacidén. Debido a que serfa dificil incluir en la tabla 20
las combinaciones mis frecuentes de métodos anticonceptivos, solamente se
considera el método que la mujer adopta al ingresar y el método que se en-
cuentra usando al momento del balance.

Sin duda que la tabla 20 no permite conocer la contribucibén concreta
que tiene cada anticonceptivo en la permanencia de la mujer en el programa
cuando ella ha usado méds de un anticonceptivo, Pero es posible determinar
la magnitud de "reforzamiento" que tiene la continuidad de la anticoncepcién
cuando la mujer usa mis de un anticonceptivo.

Una medicién mas precisa puede conseguirse a través del célculo de 1las
tablas de eficacia de uso, en que se puede calecular cuil seria la continui-
dad de la anticoncepcién habiendo ingresado la mujer con un cierto tipo de
anticonceptivo cuando no se recurre a un cambio de método.

Si la impresidn de la tabla 20 lo permite, &sta puede ampliarse calcu-
lando las "'proporciones' de activa por divisién del ndmero de mujeres acti-
vas por el nlmero de mujeres ingresadas.
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Tabla 19 B

MUJERES REINGRESADAS AL PROGRAMA, POR ANO DE RZINGRESO
SEGUN EDAD Y- CONDICION DE ACTIVIDAD

Edad y,cdndicién,,~?&?& o : l;: Mujétea reing;;sadas v e
de actividad _Total afios _ Aflo z . AfNo z-1 Afio z-2 Afios anteriores .

Todas las edades

Activas, bajo control

Activas, control demorado

Inactivas, cierre.-causa
¢onocida’

Pérdida seguimiento

15-19 19

Activas, bajo control o

Activas, control demorado

Inactivas, cierre causa
conocida

Pérdida seguimiento

2026 . 4
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Tabla 20

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

Método que Ingresadas Activas

inicia en Por época de ingreso y Por época de ingreso y
el programa métcdec en uso método en uso

y grupos de To- Afios an~ Semestre Ultimo To- Aflos an- Semestre Ultimo
edades tal teriores~“anterior semestre tal teriores anterior semestre
TDQE OAC TDGE OAC TDGE OAV TDGE OAC TDGE OAC . TDGE OAC

Todos

15-19

20-29

30-39

40 y més

No asignado

DIu
15-19

20-29

30-39

40 y més

No asignado

Gestigenos
15-19

20-29

30-39

40 y més

No asignado

Esterilizacifn
15-19

20-29

30-39

40 y més

No asignado

Otros métodos
15-19 '
20-29

30-39

40 y més

No asignado

m——
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‘Tabla 21

MUJERES. INGRESADAS Y ACTIVAS EN EL PROGRAMA, POR ULTIMO- "METODO USADO
ANTES DE INGRESAR, SEGUN EDAD Y PRIMER Y UIEIMO METODOS USADO EN
. EL PROGRAMA o
PERIODO. o.o.o.ao----...ooo .

Bdad y - _aMujeres,ingresadas . Mujeres activas

" primer-y-€ltimo ~ ' Por Gltimo método usado’ .~ Por Gltimo método usado
métodos usado.. . Total _  _antes de ingresar ~_ Total __antes de ingresar
en el programa . S DIU Gestageno Otros AC.. .- DIU Gestigenos Otros AC

Todas las edades

DIU-DIU

DIU-Gestégeno

DIU-Esterilizacién

DIU-Otros AC

Gestéigenos-Gestédgenos _

Gestigenos-DIU Copn
Gesthgenos-Esteriliz. v
Gestlgenos-0tros AC

Otros AC-Otros AC

Otros AC-DIU

Otros AC-Gestéigenos

Otros AC-Esteriliz,

15-19
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Tabla 21

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

Las experiencias de algunos programas de planificacién de la familia
han demostrado que la permanencia de las mujeres en el programa estd influi-
da de cierta manera por la experiencia anticonceptiva previa de las mujeres.
Dado que no es posible en una ficha de ingreso reconstruir la Historia Anti-
conceptiva previa de la mujer, corrientemente la experiencia que se deja en
esos informes estadisticos es la experiencia anticonceptiva "Gltima" tenida
por la mujer, Por otra parte, esta experiencia es la que con mis probabili-
dad ha tenido efectivamente la mujer.

Pero la permanencia de la mujer en el programa se alarga si frente a
la presencia de complicaciones por el uso de un método particular se recurre
a cambiar de método anticonceptivo a la mujer, tratando de esa manera que
continfie por mayor tiempo.

Como pueden presentarse algunas combinaciones numerosas debido a que
el programa administra mfs de un anticonceptivo, en la tabla 21 se considera
solamente el primer y el Gltimo métodos que ha estado usando la mujer.

En la medida que la impresién de la tabla 20 permita aumentar el conte-
nido de columnas, se puede agregar las columnas correspondientes a "“propor-
ciones" de mujeres activas, dividiendo el nfimero de activas por el nGmero
de ingresadas.

Tabla 21 A

METODO: evo.veees0.e0: TASAS DE CONTINUACION MENSUAL Y TASAS CRUDAS
DE DISCONTINUACION MENSUAL POR CAUSA

Tabla 21 B

METODO: «eeevsne-e.s: TASAS ACIMULADAS DE CONTINUACION Y TASAS CRUDAS
DISCONTINUACION POR CAUSA

El éxito de un programa de planificacién de la familia depende fundamen-
talmente de la continuidad de los aceptantes en el uso de los anticonceptivos
y de las causas de fracaso.

Dado que las mujeres ingresan en épocas distintas y los sucesos o pro-
blemas también les ocurren a tiempos distintos, se hace necesario un proce-
dimiento especial para determinar la continuidad del total de mujeres ingre-
sadas. Este procedimiento es el de la tabla de wvida.

En la construccién de las tablas se debe tener en cuenta el niimero de
meses/mujer de observacién para determinar el valor de desagregaciém a con=-
giderar. La variable principal debe ser el método adoptado al ingresar y
posteriormente se puede clasificar seglGn grandes grupos de edades, motivo de
ingreso, experiencia previa en el uso de anticonceptivos, etc.
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Las tasas de continuacifén obtenidas permitirén estimar, por una par-
te, el nfmero de activas. a (t): afios posteriores.al:inicio:del programa,
y.por otra, el volumen de ingresos necesarios para temer a (x) afios, un
cierto nfmero de activas, o reducir los nacidos vivos a una meta determi-
nada,

Para construir estas tablas es necesario calcular las probabilida~
-des de. con:_inuar, las relaciones necesarias para determinarlas se expli-
can ampliazmente en el documento '"Tablas de Eficacia de Uso: Su Teorfa y
. Construccién™. */ .Una vez conseguidas- estas probabilidades, se podrén.
.~ construir -las otras funciones que aparecen en las tablas 21 A y. 21.B, .-
- ‘funciones que también se explican en el documento antes mencionado.

Exf Bocaz Albmo y Soto, Zaida, “Tablas de eficacia de uso de anticon-

ceptivos- .8u teoria.y construccién“, CELADE, Serie A, N°. 138 ‘mayo .
- 1976, L - .

>

-

b



Tabla 21 A

© METODOseeveensnnnsacss  TASASDE: CONTIWUACICH NENSUAL Y TASAS CRUDAS DE DISCONTINUACIGN
: MENSUAL POR CAUSA

Heses Mujeres  Tasas de. .. _ . 4 " Tasas Crudas_de Discontinuacifn por Causa .
expuestas continuas . " Embarazo en . Embarazo An’uconcep . Total
B, tcts it o B ik G0 bute sl it e e e, 0 S
del mes sual - ’ no uso cado cesaria : P siones
- L C, C C ¢ 0 C C C
% N, P, o q, (EU) qx (D) 9, (Exp) qx (0H)  q (m!) q, (R} q  (RP)  q (OR) - q (CH) q, (SusT)
: v R “ Tabla 21 B
HETODO: .................. TASAS ACUHULADAS DE COIITTHUACION Y TASAS CRUDAS ACUMULADAS
: ’ 3 DE DISCONTINUACION POR CAUSA -
Nujeres  Tasas de - =~ 7 + = . :
Heses  expuestas continuae - S Embarazo en Embarazo  Anticoncep~ Total
de al inicio cifn mene Iodas 352?32221 perfodo. de  Expulsifn planifi- cibn innece= 'R;Z?g:: .Zazgzzjes rg::::s Cazgi‘g dge suspene
uso del mes sual- . no uso s cado saria neal pers sfones
. G G ¢ 0 C C ron € C ¢
X iy Po b e (B G E) 6 () o (B0 yag () q () n () ) (OR) o @ (o) o (susT)

) 6L (
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GRUFO 5

TABULACIONES REFERENTES A CONTROLES DE CLIENTES

. Las tabulaciones sobre controles en. pacientes puede considerar los si-
guientes ‘aspectos :

-VTabulaciones"en que se considera el volumen de t?abajo realizado

-.Tabuiacibnesien que se indica elgtesultado de esos controles. '

Tabla 22

CONTROLES PROGRAMADOS, REALIZADOS E INDICE DE CUMPLIMIENTO
: POR METODO USADO, SEGUN REGION, AREA Y CLINICA

Pata el caso de lasg tabulaciones del primer grupo, intereaa saber cufl
es el volumen de actividades de control que heh realizado las diferentes
ciinicas y cétio este volumen se compara con los controles "esperados“ o pro-
gramhdos pteviamente. Se entiende que la comparacién entre controles reali-
zados y controles programados dari origen a un {ndice de cumplimiento, que
en algunos casos estarf afectado, por 14 influencia de las clientes por acu-
dir 4 esas citas pteviamente aéotdad&s&

Bajo la hip6tesis que el personal contratado para las dlversas activiu
dades consideradas por la administracién del programa de planificaci6n de
la familia cuenta con las horas contratadas suficientes, el fndice de cum~
plimiento dependeré Gnicamente de los clientes. .Una pérdida de seguimiento
muy .importante de pacientes contribuiri a bajar los indices de cumplimiento,
los ‘que 'se mantendrén bajos si no se toman medidas para volver a las mujeres
no controladas al programa (visitas domiciliarias). : .

" El conocimiento de los Indices de cumplimiento desde ese punto de vista,
nos. indica falta de preocupacién de los agentes de las clinicas por mante~
ner a sus clientes bajo control. 51 los fndices de cumplimiento persisten
bajos aun después de haberle indicado a ciertas clinicas las medidas que de-
ben tomar para recuperar la clientela perdida, nos dar& una. medida de la ma-
la administracién en esas unidades de atencién.

_ Dado que los controles programados varfan segﬁn sea el tipd de método
anticonceptivo,:los Indices de cumplimiento de la cabalidad de controles
deberén hacerse seglin sea el tipo de anticonceptivo usado por la mujer,

Pl

»
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Tabla 22
CONTROLES PROGRAMADOS, REALIZADOS E INDICE DE CUMPLIMIENTO

POR METODO USADO,.SEGUN REGION, AREA Y CLINICA
PERIODO: L X I AR N N

. . Controles -

Regién, — Por método .usad :
Todos_los métodos _ DIU _ Gestégenos ‘Otros A.C.

area, Pro- Rea- Indice Pro- Rea- Indice - Pro-  Rea- Indice Pro- Rea- Indice

grama liza cumpli grama liza cumpli grama liza cumpli grama liza cumpli

clfnica dos _dos miento dos dos miento ‘dos dos miento dos . dos miento

Todas las
regiones

Regién I
Area I
Clinica 01
Clinica 02 .

Area 2
Clinica 01
Clinica 02

Area 3 )
Clinica 01
Clinica .02

.

Regibn II

-
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Tabla 23

CONTROLES ‘PROGRAMADOS , ‘REALIZADOS “E-INDIGE DE. OUMPLBHIENTO 'PARA MUJERES
INGRESADAS. EN EOS “ULTMOS 12 MESES FOR EDAD" Y METODO ADOPTADO

..... > Ve w e

Se espera que en la falta de control de las mujeres tenga mayor impor-

tancia el método anticonceptivo usado y en menor medida la edad de la mujer. -

Siendo que la salida de la observacién. ‘de las. muJeres se produce, en canti-

‘dad apreciable, ‘durante el ‘primer mes. de. uso y.que. continﬁa en forma {mpor-
tante, durante los 10 6 12 méses posteriores, es. Gt1il ‘conocer-cémo- las: muje-
. res que 1ngresan en el aﬂo estan cumpliendo con las citas de control :

S

i En la tabla 23 ﬁnicamente pot'egmodidad se ha subdividido-el pertodo

" de 12 meses en dos semestres, pero, de acuerdo con la experiencia tenida por ,
los programas ya en funcionemiento, sea mfs conveniente subdividir la cate-f;“’
goria "actual semestre" en los dos trimestres que la componen: S

- Trimestre actual
- Trimestre anterior

ya que el grado de cumplimiento de controles para el semestre "actual® éata
muy influido por lo que sucede en el segundo trimestre.

La falta de cumplimiento a las citas de control en que incurren las mu-

jeres, dar8 origen a la "pérdida de seguimiento", lo que se va reflejando o

en valores bajos de los fndices de cumplimiento de las clientes.

La tabla 23 puede elaborarse con bastante comodidad a nivel local con
base en los tarjeteros de citas futuras en que estarfn incluidas las muje-
res bajo control que se citan para un control posterior y las mujeres perdi-
das de seguimiento.

Sin duda que el indice ser§ cada vez mis bajo si no se discontinfan del
programa aquellas mujeres que han excedido los plazos li{mites de espera.

La tabla 23 puede ser considerada una tabla de primera prioridad para .’

el primer afio del programa y de segunda prioridad para los afos posteriores. o

Tabla 24

“"PROMEDIO DE CONTROLES POR MUJER, POR EPOCA DE INGRESO, SEGUN METODO
ANTICONCEPTIVO USADO Y RESULTADO DE LOS CONTROLES

De acuerdo al tipo de anticonceptivo que se indique, se establece el
espaciamiento entre controles. Estos espaciamientos, desde la primera indi-
cacifén, van creciendo hasta llegar a un intervalo constante (por ejemplo, de
un afio para el caso de DIU), después de un orden determinado.

La realizacién de un control puede detectar un embarazo accidental, por
ejemplo, o la presencia de algGn tipo de complicacién de uso. Esta compli-
cacién puede originar un clerre del segmento del anticonceptivo o bien una
suspensifn, de corto tiempo, con la iniciacibn de un segundo segmento de
igual anticonceptivo o de otro tipo.

#
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Tabla 23

CONTROLES PROGRAMADOS, REALIZADOS E INDICE DE CUMPLIMIENIO PARA MUJERES
INGRESADASa/ EN LOS ULTIMOS 12 MESES, POR EDAD Y METODO ADOPTADO

Método Controles del semestre jo}-época de ingreso de las mujeres
adoptado ?%ngﬁmadq5 “Realizados Indice de cumplimiento
y grupos Toéal Semestre Actual Semestre Actual Semestre Actual

de edades anterior semesqgg‘TOCal anterior semestre Total anterior semestre

Total

15-19

20-29

30-39

40 y més

No asignado

DIU

15-19

20-29

30-39

40 y més

No asignado

Gestagenos

15-19

20-29

30-39%

40 y més

No asignado

otros

15-19

20-29

30-39

40 y més

No asignado

a/ lujeres ingresadas = aceptantes nuevas,
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El control puede también originar un cierre del segmento por alguna
otra causa (anticoncepcidén innecesaria, planificacién de un nuevo hijo),
que también es ‘conveniente conocer’ para ver cémo este tlpo de resultados
en los controles afecta al promedio de controles. -. :

En la tabla 24 se consideran dos épocas de referencia para el célculo
de la concentracién de los conttoles (prcmedio por muJer)

- Ultimo afio
- .~ Afos anteriores

ya que se espera una diferencia importante, al menos en la parte referente t
a controles normales. ’

Es importante a través de esta tabulaciém conocer cdmo pesan en la -
concentracién, las actividades de control originadas por la presencia de - *
complicaciones en el uso de anticonceptivos. Obviamente, una contribucién
mayor a la concentracién dada por las complicaciones indicari una inapropia-
- da adjudicacidn de método anticonceptivo a las mujeres, lo que puede corre-
girse posteriormente. La tabla también nos diri si para las mujeres de més
reciente ingreso al programa la concentracién de los controles es mas im-
portante para complicaciones que para el caso de mujeres més antiguas (con
més de un afiv en el programa).

Por otra parte, la particién de la "“época de ingreso" en dos categorias
de tiempo puede modificarse de acuerdo a los resultados encontrados al usar
otras particiones, como ser:

~ Afio actual (z)
- Afo anterior (z-1l)
- Afios anteriores

en que la categoria afios anteriores se ha subdividido en dos nuevas patafcon-

siderar lo que pasa con la concentracibn para mujeres que han ingresado el .
afic anterior al afio para el cual se hace la tabla.

»
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Tabla 24
PROMEDIO DE CONTROLES POR MUJER, POR EPOCA DE INGRESO, SEGUN METODO

ANTICONCEPTIVO USADO Y RESULTADOS DE LOS CONTROLES
PERIODO: sepenssrscsoDOS

Método anticon- NGmero de controles NiGmero de mujeres Controles/mujer

ceptivo usado, Por época de ingreso Por época de ingreso_ Por &poca de imgreso

resultados de Ulti- Afos - Ulti- Afios Ulti-  Aflos

los controles Total mos 12 ante- Total mos 12 ante- Total mos 12 ante-
meses riores meses riores meses _ riores

Todos los métodos

Normal

Embarazo

Complicaciones con cierre
Complicaciones sin cierre
Cierre otros motivos

DIU

Normal

Embarazo

Complicaciones con cierre
Complicaciones sin cierre
Cierre otros motivos

Gestigeno oral

GCestégeno invectable

Otros anticonceptivos
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.. ... . GRUPO 6

TABULACIONES REFERENTES A COMPLICACIONES EH EL USO
R DE ANTICONCEPTIVOS

Bl uso de anticdinceptivos phédéméédérai una serie de efectos secunda-
rios que de acuerdo al sistema SIDES se han involucrado bajo el titulo de
complicaciones.

Estos efectos colaterales que aparecen junto al efecto fundamental pa--
ra el cual se esti usando el snticonceptivo -evitar el embarazo- pueden ser
tratados sin necesidad de suspender el método. También, frente a un’ efecto

. colateral persistente y severo, debe procederse a 1a suspensién del uso de13-
método,

De acuerdo a la adopcién del témmino “complicacién", ya en el cuadro 1
se indicaron las actividades referentes a: o

- Complicaciones, sin cierre
- Complicaciones, con cierre

en que por Ycierre" se entiende el término del segmento de uso en que se ha
reducido un efecto secundario severo. :

"3

Dentro de estos efectos secundarios puede citarse los cambios patolégi-
cos del endometrio que comGnmente no son de una importancia tal para que
sean clasificados como "endometritis", 15/ Deben, sin embargo, registrarse
y clasificarse como efectos secundarios concretos. Por otra parte, se esti-
ma que es diffcil una valoracidén exacta de los cultivos endometriales, lo
que implica una dificultad real para calificar la situacién como de endome-
tritis y, ademis, aceptar que se esté debiendo exclusivamente al uso de mé-
todos anticoaceptivos. 16/

Bagsado en la consideracién de una diversidad de inﬁéstigacibneé.refereﬁ-
tes a la presencia de efectos colaterales, 17/ A, L. Southam 18/ ha elabo-
rado dos cuadros: uno gu que anota los efectos colaterales que se presentan

15/ Moyer, D.L., Michell, D.R., Estudios del Endometrio em Pacientes que Uti-

lizan el DIU y Cambios HistolSgicos. Valoracién de los Métodos Bacterio-

l6gicos en los Cultivos de Tejido Endometrial. Memoria de la 2a. Confe-

rencia Internacional sobre Anticonceptivos Intrauterinos, Nueva York, 1964.

ASCOFAME, Anticonceptivos Intrauterinos. Memoria de la 2a. Conferencia

Internacional 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, pags. 187-212.

18/ Boutham, A.L., Métodos Anticonceptivos: Su Uso, Seguridad y Eficacia, Pla-
nificacién Familiar y Programas de Peblacién. Memoria de la Primera Con-

ferencia Internacional sobre Programas de Planificaci6ém Familiar, Ginebra,
agosto, 1965.

g
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més frecuentemente por el wuso de anticonceptivo y un segundo cuadro, en que
se anotan una serie de situaciones en que no es recomendable usar el método

(contraindicacién). Por ejemplo, no es recomendable usar el DIU en mujeres

que atn no han tenido hijos (nulfparas).

Algunas de las lesiones, listadas en el cuadro 2, pueden generarse por
el uso del método anticonceptivo o manifestarse mis claramente después de
cierto tiempo de uso de un método anticonceptivo. Existen dudas, sin embar-
go; que el usoj . por ejemplo; de antic0nceptivos orales, pueda acelerar la:
presencia de algunas lesionés indicadas eén el cuudro 2, Puede éxistir atn
la posibilidad que la protedcisn antitonceptiva hecha més témpranamente hu-
biese demorado su aparici&n .

" Dado qne la ftecuencia con que e pteSentan los efectos colaterales se
reduce a medida que aumenta el tiempo de uso del anticonceptivo, las tabu-
lacioneés sobre complicaciones pueden hacerse en 1los primeros afios del pro-
grama o para mujeres ingresadas por primera vez al programa, en el afio,
Esto permite decidir la estrategila anticonceptiva més adecuada para reducir
al m§ximb6 la presencia de complicaciones y aumentar de ese modo la eficacia
de la anticoncepciédn,

Debe tomarse en cuenta que la proporcién de mujeres que tienen proble-
mas en el primer afio de uso de anticonceptivo y que obligan a la disconti-
nuacién del método, puede ser del orden del 15 por ciento, de modo que es
importante conocer -al menos en el primetr afio de operacifn del programa-
los diferentes efectos colaterales que se estén presentando y cémo cada uno
de ellos contribuye a la discontinuacién. Si se demuestra que para cierto
anticonceptivo la presencis de efectos colaterdles que obligan a la discon-
tihuacién del método no es muy elevada, esto indicari que las tabulaciones
por complicatidnes para esé anticonceptivo debe omitirse en el futuro o ha-
cerse con mends frecuentia,

Dado que tiertos efectos tolaterales no implicdn cierre del segmentd,
se puede 4ceptar una tabulacibén que nos indique cualquier tipo de efecto
colateral que se est8 presentando y su separacifn en dos subgrupos: subgrupo
1, de aquellos que Implican cierre del segmento y un subgrupo 2, que no im-
plican cierre. Esta situacién ya fue considerada en la tabla 1, en que la
actividad de control puede dar como resultado la presencia de una complica-
ci6n s8in cierre, o bien de una complicacidén con cierre.



) 88 (

Cuadgo S

| EFECTOS SECUNDARIOS ASOCIADOS A LA ANTICONCEPCION

Ry

1 G ’.Y:

T Métodos-

Efectos sgécurnidarios DIV

Esteroides  Condén - Vaginales

Dlafrag- e
ma/copa

Cambios metabdlicos
Reacciones alérgicas
Reacciones de la piel
Perturbaciones de la visién
Mareos -

Depresiﬁn .

Néusea - ‘
Cambios en la menstruacién x
Vaginitis ;
Erosién del cuello ‘
Dolor o irritacién’
Infeccién

Perforacifn. uterina
Expulsiéa o descolocacién

Y

R E R R

HETOuGS ANTICONCEPTIVOS .

Métodos

Tipo de lesién

Tromboflebitis

Tromboesibolfa : .

Accidente cardiovascular

Enfermedad cardfaca.

Enfermedad hepética

Visién defectuosa

Exoftalmos

Hemorragias anormales X

Ciclos irregulares

Céncer del seno

Cancer genital

Fibroides uterinos
Infeccidn pélvica

Nuliparidad

Expulsiones repetidas

Ligamentos pélvicos
defectuosos

KoM R 9N

Esteroides Ritmo __ Diafragma

RN R R

-

- N

=

f
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Tabla 25
COMPLICACIONES PRODUCIDAS POR EL USO DE ANTICONCEPTIVQOS DEL

PROGRAMA, POR METODO, SEGUN TIFO DE COMPLICACION
PERIODO: ce.0s0sccvcroccne

Complicaciones producidas mor el uso de anticonceptivos '

Tipo de Total Por método

complicacidn : DIU Gest.Oral Gest.Inyectable Otros anticonceptivos
Abs. 7. Abs. % __Abs. 7 Abs, % __Abs. -. - %

Todas
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4vewen. GRUPO T

<. TABULACIONES ‘REFERENTES A REINICIO DE METODO

Ya se ha éiého.ddé ﬁeﬁﬁféiéel prégiamﬁféxiséédxﬁujefes que. debido a la
presencia de una complicacién severa discontinGan el uso del método.

Este cierre de segmento (primer segmento con mayor frecuencia), no sig-
nifica que la mujer abandone el programa sino que "reinicia", después de 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 de tamafio pequeiio, esto implica
corrientemente la expulsién de dispositivo. Si este problema es constata-
do prontamente, se podré evitar que la mujer se embarace inserténdole un
DIU. de tamafio més adecuado. De esa manera, en las tabulaciones referentes
a reinicios -en lo que a método DIU se refiere- no solamente se consideran
los reinicios debidos & complicaciones, sino que también’'.los que se produ-
cen después de las expulstones.i Si la insercién de un nuevo DIU ocurre dem-
tro del mes en que se produce la expulsién, ese caso ‘puede no contabilizar-
se como caso de reinicio.

Tabla 26

luamtcms DE m‘:robo mk ORDEN ¥ Mn‘mbo DEL REINICIO, SEGUN EDAD Y
METODO USADO AL cmmm, PARA MUJERES "INGRESADASY AL PROGRAMA EN
10S ULTIMOS 12 MESES

En esta tabla se trata de ver cémo varfa el reinicio del método seglin
orden y método que se inicia en ese nuevo segmento. Se espera que la mayo-
ria de los reinicios se refieran a "primeros reinicios", que para el caso
de DIU se originan -en gran medida- por la primera expulsién. Los reini-
cios posteriores al segundo serin menores y esto se har& bastante distinti-
vo para mujeres de mayor edad, Esa es la razém por la que se ha considerado
la edad como otra variable de interés préactico: ver la frecuencia decrecien-
te de los reinicios segln la edad.

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

L
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Tabla 26

REINICIOS 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 : Reinici
Método : . . . . .
usado To- Primero : : Segundo - . " Tercero y posterior
gl . tal To- DIV Ges~ Este~ Otro To- DIU Ges- Este- Otro To- DIV Este~ Otros
cierre tal tég, riliz mét, tal rilz. métodos

tg, riliz mét. tal

Todas las
edades

DIU
Gestageno
Otros AC
15-19

DIU
Gestégeno
Otros AC

20-24

W
8]
U
w
O
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'Tabla 26 A
" REINICIOS ‘DE METODO, POR ORDEN ‘Y METODO DE REINICIO, SEGUN EDAD Y
METODO" USADO AL CIERRE, PARA MUJERES REINGRESADAS AL PROGRAMA
EN 10S ULTIMOS 12 MESES

- Esta-tabla de. segunda-prioridad es. aniloga a la tabla.26 y se ha.con-..

-siderado-debido a.que. se."éspera” que lds mujeres.que reingresan tiemen seg-f‘
mentos més largos, o sea que usan los anticonceptivos con menos discontinui-

‘dad.. La 'tabla 26 A es una .tabla que comp lementa 1a. 26. y que. permite compa-
_rar las proporciones de mujeres con uno, dos o més’ segmentos, seglin edad,
sea que se trate de mujeres ingresadas por ptimera veéz o de.aujeres que ya’

han usado el programa en otra oportunidad (mujer que esté plauificando la
familia).

Tabla 27
REINICIOS DE METODO POR ORDEN Y METODO DE REINICIO, SEGUN DURACION

DEL SEGMENTO USADO, PARA LAS MUJERES INGRESADAS EN LOS ULTIMOS
12 MESES

Es una tabla anfloga 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 comparacién de la tabla 25 con la 23 deber8 desglosarse la tabla en 3
grupos de edades:

Puede aceptarse las siguientes cgtegorias:
- Mujeres menores de 25 afios

- Mujeres de 25-34 afios
- Mujeres de 35«49 afios,
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rabla 26 A

. mzmmms nz mono POR o;anEN ¥ METODO DE’ Rzmrcxo, 'SEGUN EDAD Y
METODO USADO AL cmm PARA MUJERES REINGRESADAS AL PROGRAMA 10OS
ULTIMOS 12 MESES
PERme OP 0200 SS2CassPseTIDeRlS

" Edad y o T -_Reinicios de método

~.método ... - et .. Por orden y método de Teinlcio -

N usado al’ Total ~__Primero __ _Segundo Tercero o posterior
é¢ierre Iy Gesté=-Otros bid"'Gesta- Otros pyy Gestd- Otros

geno AC _geno AC genos AC

Todas las edades

DIU : o e
Gestégeno
Otros AC

15-19
DIU
Gestégeno
Otros AC

20-24
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Tabla 27
REINICIOS DE METODO POR ORDEN Y METODO DE REINICIO, SEGUN DURACION

DEL SEGMENTO Y METODO USADO, PARA LAS MUJERES INGRESADAS EN LOS
' ULTIMOS .12 MESES - " ‘

Duracifn Método del primer Método Vdell segundo Método del reinicio

~ del reinicio - reinicio posterior .
segmento Total Todos Otros Todos.” Otros Todos Otros

" en uso de rei los mé DIU Gestd méto- los mé DIU Gesti méto- los mé DIU Gestf méto<- . .

nicios todos _genos dos __todos . genos dos__todos ___genos dos

..~ Todos los tiempos
. ¥y todos_los métodos

Menos 1 mes

DIU
Gestigeno .
Otros métodos

]
&
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