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2. INTRODUCG 10N

Pueds decirse qué en 1965, se inici 1a etapa de creciente actividad de los organismos espscializados de
las Naciones Unidas en el eampo de la poblacién, a rafz de los resultados de una encuesta internacional, rea-
lizada por 1a Secretarfa General entre los Estados Miembros. Esa encuesta reveld que Tos gobiernos manifesta~
ban efectivo interds en el estudio de Tos problemas resultantes de 1a accibn recfproca del desarrollo econdmi-
co y los canbios demogréficos, a la vez que mostr§ la gran diversidad de Jos problemas demogrificos no s6lo en~
tre los pafses del nundo desarroilado y aquéllos del nundo en vfas de desarrollo, sino también entre estos

@1timos, desde o1 punto de vista del tamafio y creciniento de su poblacién,

Especialmente, despubs de la Resolucibn de la Asamblea General, de diciembre de 1966, en que se sugiri6
que Tos programas de poblacién de las Naciones Unidas "deberfan concentrarse més en programas de accién a
nivel nacional y regional® y que las "investigaciones deberfan ser restringidas a estudios que pudieran servir
como herramientis pricticas para elaborar polfticas y respaldar trabajos de terreno®, fortalecida por la dew
claracifn de un grupo de Jefes de Estado, respaldada por el Secretario Gemeral, que proglamaba como un derecho
bésico de cada {ndividuo poder decidir el nfmero y el intervalo entre el nacimiento de sus hijos, précticamen-
{e todos los opganismos especializados comenzaron a considerar la incidencia y las vipculaciones de sus pro-

yec{os, con los programas de planificacifn familiar, de los pafses del mundo en vfas de desarrollo.

Los veinte pafses de /mérica Latina y el grupo de pafses de habla inglesa incorporades @ltimamente a la
regién como naciones independientes, ya para 1968 tenfan en actividad Programas de Planifitacién Familiar,
algunos en forma oficial, con directa participacibn en ellos de los organismos gubernatives de las 4reas de
la salud; otros, con apoyo gubernamental a entidades privadas, y, por 61timo, algunos Tlevados a cabo exclusi-

vanents por la actividad privada, a veces con no mds respaldo que la simple tolerancia oficial.

CELADE nunca ha participado directa ni indirectamente en la organizacién o puesta en marcha ds alguno de
dichos programas, ni ha formulado juicios sobre sus bondades o 1a forma de administrarlos; pero, naturalmente,
no podfa dejar de conocer y registrar el que la totalidad de los pafses de la regién, en una u otra forma,
tienen en marcha programas de planificacién familiar, y que un buen nfmero de ellos ha adoptado 1a decisi6n
oficial de prestar tales servicios a quienes acudan a las instituciones asistenciales de carfcter gubernamen-

tal o a las privadas con apoys del gobierno,

CELADE entiende que existe un programa de planificacifn familisr cuanuo de una.manera sisten{tica un go-
bierno ha adoptado medidas tondientes a ofrecer servicios para regular la natalidad. En el hecho, el propf=
sito es disminuirla, aunque, en algunos casos, estén complomentados con tratamientos para la Infertilidad.
Estos servicios pueden ser directa o indirectamente dirigidos por un organismo gubernamental y ser prestados
a travfs de sus propios centros asistenciales o pueden ofrecerse por conducto  de organizaciones privadas, con
las cuales e1 goblerno ha 1legado a ciertos acuerdos. En generaly estos programas incluyen algunos elementos
de educacibn, informacidn y divulgacién, destinados a las mujeres, principalmente a aqu€llas que toman contac-

to con el programa y con los servicios.
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#lgunos de Jos pafses han fijado para sus pnograhas me%as de salud (disminucidn de las tasas de aborto
provocado, de mortalidad materna e infantil, etc.); otros, metas socio-econ6m1cas a mediano o -largo plazo (1n&
fluir en Ia demanda de asistenc1a sanitaria, de instruccidn, en la oferta de mano de obra, etc. ), otros, en
fin, han dBfl“id me1L s estr1ctamonFc demograficas (rebajar en deterninado porcenta;e, en un plazo fijo, su
tasa de nata] daJ) pero? todos los progranas, cua]esquiera que gean las metas que explfcitamente indiquen,

inev1tabt°mente Lendedn consecuencias demogrificas.

Por 1o no es extrafic qua CELADE ya haya recibldo ~demandas para colaborar en To que se podrfa calificar
como Ta evaluacifn de Tos efectos de estos programas. Evaluacifn absolutamente indispensable si se desea ajuse
tar el ritmo dé desarrollo de los programas a metas que estén en consonancia con los recursds que e pafs pue-
de dastinar a éstas actividades, y si se desea que el resultado de e1los esté acorde con Tos planes que se tra-

o2n para determinar el ndmero y estructura do Ia pob]acidn de To futuro.

Pess a la preparacién del cuerpo docente de CELADE respecto de 1a metodologfa recomendada en las pub]ica- '
ciones profesionales para realizar tales trabajos de evaluacién, labor que el Centro tenfa que iniciar dentro,
de su programa de su asistencia téecnica, se carecfa de Tos suficientes elementos de juicio y del conocimiento

necesarios para abordar con seguridad la ensefianza de esta materia a nivel regional.

De oste hgdho surgi6 1a idea de que antes de abordar el cumpliniento del compromiso de ofrecer ensefianza
en tales métodos de evaluacién, era necesario obtener 1a informacisn mfs completa posible de la metodologfa
habitualmente aplicada por los profesionales en este campo, Con este fin, CELADE fnvit, del 5 al 9 de anero de
esto afio, a una Reunién de Trabajo gon asistencia de un grupo de distinguidos expertos extranjeros, -en la cual
se. analizaron no solamente los aspectos bdsicos del problema relacionados con los niveles y medidas de-la fecun=
didad en Améripa Latina y los métodos de sncusstas y recoleccidn de datos, sino que, también, se disgutif es-

pec{ficamente o1 programa que deberfa desarrollarse en un Seminario que dirigirfa el personal docente de

CELAOE péra un grupo de funcionarios y profesiona]es 1atinoamericanns, directamente vingulados gon 1a direccifn,

estadfstlca y evaluacién de Tos programas en sus respectivos pafsas.

Este Documento resume la interpratacidn de cada uno de los docentes de CELADE acerca de las observaciones
forauladas, sobre 1a materia especffica do su curso en el Seminario sobre "Métodos de Evaluacidn de Programas

de Planificacién Familiar y del cual este trabajo es uno de los documentos de referencia,

. Es posible que nds adelante sea necesario realizar otro Seminario similar; pero, CELADE s61o-ha deseado
utilizar su calidad de organismo regional para iniciar la ensefianza de una metodologfa espec{fica, con la con-
fianza de que, a nuy breve plazo, en cada pafs se desarrollen los organismos docentes aptos para cumplir con
esta misién a nivel nacional y conffa que su inicia}iya, adem4s de canalizar el interds ya manifestado, sea
decisiva para promover en la regién la sistematizacién de Tos métodos e instrumentos que se empleen en la evae:
luacién, que permitap, en una actividad de tanta trascendencia para su futuro, una eficaz y constructiva compae

rabilidad regional,
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M esta Reunifn de Trabajo concurrieron los sefiores Donald Bogue, Director del Centro de Estudios de la
Comunidad y 1a Fanflia de 1a Universidad de Chicagoj Walter Mertens, Director Adjunto de 1a nisma entidad; Lieu
Ping Choy, Director del Centro de China (Taiwan) para la ensefianza internacional en planificacién faniliar;
Henri Léridon, {nvestigador del [nstituto Nacional de Estudios Demogrdficos de Par{s; Chrisfopher Tietze, Direce
tor Asociado del Consejo de Poblaci6n de Hueva York; Robert G. Pottery Profesor de Sociologfa de la Brown Uni-~
versity (Rhode Island), y la sefiora Jeanns Clare Ridley, investigadora del Instituto Internacional para el Ese-
tudio de Ta Reproduccién Humana, de 1a Universidad de Columbia, -y el Cuerpo docente de CELADE, Como observado-
res, los doctopes Manuel Ugarte, Benjamfn Viel, Marfano Requena, Anfbal Fafndes y Herndn Sanhueza, de Chile y
un grupo de beéarios de- Tos Cursos fAvanzado, de Especializacidn y becarios investigadores de CELADE.
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3. NIVELES DE LA FECUIDIDAD EN AVERICA LATINA
E1 objetive de partir con este temé;eg o1 do pboborcionab una viéi&q panorémiﬁéfde‘]a'fécundidéd en
América'tatina. ' ' ‘ ' -

A pesar de ser éste un tema nuy. explorado, 1a ausencia ‘de datos f1ded1gnos yla propia comp]e;idad del :
- fenbmeno involucran problemas para su 1nvest1gacxdn.‘ EJemplos de 1o prlmero son el- Boletfn N° 1 do Jas

Naciones Unidas, el trabajo de Collver y un artfeulo.-de Zulma Camisa publicado en el Ni]bgnk Hemor{al Fund,'

‘Ellos"muestranfque son pacos Tos pafses que tlenen datos sufigientes para .un ané]jsi$'acertad6'da la fecundi-. .

dad.

E1 trabajo presentado a discus1€n (Harfa Heena- Henriques, CELADE 8/444/38 1970) presenta 9stimacionas

de Jos nivéles de Ta fecundidad en Amérlca Latlna d1scr1minado pop pafses, ah base a distlntas metodo]ogfas.‘

En otro documento de CELADE cuyoa autor es Guillerno Maccif se hace una presentacidn de Tos nive]es uni- |

formados an términos de Jas tareas de fecundidad por edad dedicidas de Tas proyacclones de CELADE

Con base a esta wnforma( i6n se puede diVIdir América Latina segﬁn nive]es de fecund1dad en tros regiones-
Argentina y Uruguay con una fecundidad baja, tasas brutas dg natalidad de 23 4 por mil y 20,5 por nil'y tasas
globales de fecundidad de 3,125 y 2,912, respectivamente. En un segundo grupo, de fecundidad moderada, con-

. tarfamos a Chige y Cuba, con tasas brh{as de natalidad de 36,5 por mil y 32,0 por mil y taéas’globaies de fe~
¢undidad de 5 i21 y 4,125, respoctivamente, E1 tercer grubo se caracteriza por und fecundidad alta y comprénde
a los demfs pafses. Sus tasas brutas de natalidad varfan entre 43 y 51 por mil y sus tasas globales de fecun~
didad van desds 6,100 hasta 7, 200 ‘

La estructura de la fecund"dad por edad nos pernite bacer comparaciones con otros: parﬁmatros como sdn,
por ejemplo, 1a sdad media de Tas madres y la concentracién de la £ecund1dad ofi a]gunos grupos da edades._ En
. cuanto a To primero, el panorama no es muy claro en América Latina. Para el perfodo con31derado 1950-60, 1a

edad media de las madres ha aumentado en la mayor parte de los pafses, S1n que s pueda observar en forma

- sistenftica la relacidn a mayor edad media de. 1as madres, menor nivel de fecundidad, En pafsas donds Ta.

edad media de las madres ha disminuido se contempla un ¢ambio en. Ta estructura de ]a fecundidad por edad, ‘Por

ejemplo, on Co]ombia, 1a propor¢idn de la fecundidad en el grupo ‘15~19 aiies descendi§ de 8 L a 7,4 por. crento s

y a su vez aument§ la importancia re]ativa de] grupo 3049 anos. En Ecuador se observa un’ fendmeno semejan—
te: la proporcién para el. grupo de edades 15019 bajé de 3 a 17, 8 por clento mlentras que para el” grupo 30-49
subif de 40 a 46 por ciento,. En Argentina donde sé observa una baJa en la sdad media de las madres, el grupo
15-29 cobra mayor 1mportanc1a relativa, asf como on 1a Rep@blica Domlnlcana donda se observa un aumanto de- |
8,8 a 9,4 por ciento en ol grupo 1519 y una baJa de 27 2 22 por c1ento en e] de 30449 afios, En Brasil ha
aumentado 1a concentrachn de la fecundidad en el grupo 20-3% afios bajando por consigu1ente en los’ grupos de '
edades 15-19, de- 7 k a 6,7 por clento y en ]os de' 35-49 afios, de 29 a 26 por c1ento. /

[
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A pesar de las reservas Gue nos merecen los datos, podemos 1legar a ciertas conclusiones sobre los efec-
tos que pueds haber tenido sobre la fecundidad un descenso de la mortalidad, agregéndole 2 ello el efecto que
estdn tenfendo Tos cambios en la nupcialidad. En un trabajo de Zulma Camisa para Centro América se nota una
baja en la proporci6n de solteras, para el perfodo 1950~60, Esta baja es notable para Costa Rica en los grus
pos dé edades 25-29 y 30-34, as{ como para Guatemala donds 1a proporcifn de no solteras entre 1950«64 bajé en
el grupo 25429 ds 19 a 15 por ciento,

Se cree en ostos momentos, que o1 aumento en la fecundidad en &1 perfodo 195060 puede deberse a tres ra-

Zones;

a) por la modificacién de los patrones de nupcialidad,
b} por la baja en la mortalidad,
¢) por un cambio en la fecundidad como tal, definida como e1 total de hijos que tiene una mujer a lo lar-

go de su vida reproductiva.

Estas observaciones ganan importancia en la medida que nuestra preogupacién central es la evaluacién de
programas de planificacién familiar, Es fundamental para los programas saber 2 qué grupos de edades dirigir

conp mayer atencifn las acciones en este canmpo.

Adenés de Jos sfectos ya sefialados hay algunos otros que de una manera u otra estarfan incidiendo en el
conportaniento de la fecundidad y se hace muy diffcil aislar e] efecto que un programa de planificacién fami-
Tiar podrfa tener sobre ellos. Por ejemplo, una modificacifn'on el diferencial urbanc-rural, segln el 4rea
donde se d6 el programa. La existencia del diferencial urbano~rural ha sido ampliamente discutida, Algunos
defienden que este difersncial depende sn gran medida de los distintos patrones de nupcialidad que rigen en
el campo y en la ciudad, donde existe una edad nds tardfa para casarsq y también del desequilibrio en el fn-
dice de masculinfdad, A este respecto el Programa de Encuestas Comparativas de Fecundidad en Andrica Latina
(PECFAL) realizado por CELADE en reas urbanas, rurales y semi-urbanas, ha hecho valiosos aportes. Por ejem~
plo se ha visto que las mujeres en 4reas urbanas utilizan n4s anticonceptivos y en forma n{s sofisticada que
las mujeres en 4reas rurales. Hay factores exclusivamente demogrificos que estén determinando este diferencial,
pero que no lo expliean totalmente; los datos de las encuestas de CELADE mostraron que existe un diferente com-
portamiento restrictivo frente a la fecundidad, traducido en uso o no de anticonceptivos,seqfn el 4rea que se

considere.

Otro aspecto que empieza a ser {mportante o lo serd posiblemente en la préxima década para el estudio de
Tos cambios en la fecundidad en Anérica Latina, es la conversifn de las uniones consensuales en matrimonios
legales, ya que hay una diferencia sustancial en la fecundidad de las mujeres segfin estén en uno y otro caso,
En algunos paf#es de América Latina, espocialmente on América Central aproximadamente el 30 por ciento de las
uniones gon consensuales y teniendo en cuenta el diferencial y el cambio que se est4 produciendo hacia unjo-
nes legales, éste es un elemento que empieza a cobrar importancia. Hay en marcha un estudio de este fendmeno
en base a las encuestas de fecundidad urbana hechas por ] CELADE y cuando se conoz¢an sus resultados se podrd

hablar con una base nds sélida.
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Otro tema que ha merecido poca atencibn de los demdgrafos s el que se reflere a la amamantac16n./ Si se
tiene en cuenta por cierto un desgcenso.en 1a nortalidad infantll, aumenta el. ndmero de ninos que sobreviven y
si éstos son amamantados, debe esperarse una baja en el nivel de Ta fecundidad Se ha' hechc para cxertas éreas o
de Eyropa, en especxa] Alemania lieridional, un ostudic que relaciona las dos var1ab]es ~nivel de fecundidad y
amamantacién- y no hay dudas que algunos ds Tos dlferenciales que’ aparentemente ho se pueden explicar, ontre
Ta poblacién urbana y rural de Ios pafses dosarroliados, se deben probablements a hébftos Yy tnadiciones de

amamantaci6n dlstintos en cada una de las 5reas.,

En la encuesta de fecundidad rural que se estd. rea]izando en algunos pafses ba]o 1a superviSIGn del CELADE
se ha incluido:una pregunta que indaga ¢l tiempo en que la mujer acostmﬂna dar pecho,- Esto permitird aver11
guar la existencia del diferencial segﬁn el tiempo de. duracidn ds - la‘amamantécidng perg quedan todavfa aigunas
| cuestiones pendientes como. por e;emp]o, si la amamantac16n es total o i se ve complementada por a]gﬁn tipo - ~

de alimento supiementario. ’

Las dlferencias en el perfodo de amanantac16n Ilevan por supuesto a, diferencias en e] perfodo de amenorrea
post-partun y e] hecho de que en las freas rurales el perfodo de amamantacifn sea nés extendldo puade sor un
factor importaqte de considerar, Se est4n Ilevando ade]ante investigacionas al respecto y pqsib]gmentg en
breve se estar€ en condiciones de demostrar directamente el efecfo de cada tipd de amaﬁantécidn sobke e1,in; |

tervalo qus existe hasta la ovulacién siguiente,

Hay asf como €stas una serie de hipftesis parcialmente comprobadas y en la marcha de las 1nvestlgaciones '

se deba aclarar mucho de To que hasta el momento esté en etapa de con]eturas. A

K
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4, PLANIFICACION FAMILIAR EN AMERICA LATUNA

1. lntroduceién

E1 objetivo de esta presentacifn es dar una visién panordnica sobre el estado actual de las actividades

de planificacidn familiar en Ta regidn,

CELADE realiza desde 1968 esfuerzos por obtener el mayor nfimero posible de datos de Tas actividades do-
centes, de investigacidn y de servicios de planificacifn familiar y otras que realizan las entidades privadas

o gubernamentales, en cada uno de Jos pafses.
Los documentos A/97 y S.449/18 dascriben y resumen los datos parciales obtenidos en el perfodo 1968-1969.

Serias dificultades hemos afrontado para tratar de obtener esta informacidn. Por una parte, las fuentes
y calidad de los datos que nos merecen toda suerte de dudas y por otro lado, criterios no uniformes impiden
cualquier tipo de estudios que pretenda establecer cierto grado de comparabflidad entre Tos pafses o entre

grupos de éstos,

Hemos definide en la introduccibn lo que entendemos por programas de planificacidn familiar en Anérica

Latina,

Esta definicidn, operacional, no fmplica que existan dentro de esos programas metas precisas, ni planes
de organizacifn y evaluacifn de ellos. Al roferirse a casos especfficos, serd necesario consignar que los
procedinientos empleados en céda éaso, muchas veces imponen importantes limitacfones y restricciones a esta
definicifn, |

.Dentro del espfri{u do esta definicidn quedan incluidos 15 pafses. Do Anérica del Surs Colombia, Chile,
Ecuador; de América Central: Costa Rica, E1 Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panand; de las Islas

del Caribe: Barbados, Cuba, Haitf, Jamaica, Rep@blica Dominicana y Trinidad Tobago.

En el resto de los pafsecs, existen actividades de planificacién familiar, en distinto grado de desarrollo
diﬁigidas por organizaciones privadas. En algunos casos, estas organizaciones privadas reciben apoys gubere
namental, mediante Ta autorizaci6n para utilizar los establecimientos y materiales de propiedad estatal o de
las universidades. Seis pafses estdn en esta'situaci6n: Argentina, Brasil, Uruguay, Paraguay, Vene;ue]a ¥
México. En los tres pafscs qué primero figuran, debe sefialarse o1 carfcter paradfjico de Ta situacifn ya que
dichas actividades so realizan pese .a las claras definiciones contrarias a toda polftica de control de natali-
dad que han expresado los gobiernos. En los otros dos restantes, Bolivia y Perd, la actividad privada de pla-
nificaciSn faniliar no recibe ningfin apoye gubernamental y se realiza en escala limitada contra la definicién

oficial pro-natalista de sus gobiernos.

2. Metas de los programaé de planificacién familiar

En general no existen claras definiciones de las metas fijadas por los programas. Estas vapfan ds un

pafs a otro, affn cuando existe un elemento comfn a todos ellos, expresado en tres objetivos de salud:
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a) Disminucibn en los danos de salud producidos por: el aborto inducxdo. : : .
b) Dismlnucidn de 1a mortalidad materna nroducida por aborto y por la gran parldez.

c) Disminucién de la morta]1dad infantil,

Solamente cuatro pafses' Barbados Guatemala, Repﬁblxca Dominicana y Trinidad y Tobago, ademés de ]as
,metas de salud, han 1ncorporado obJet1VOs demagréf1cos sxn que e]lo s1gn1f1que que hayan definldo una po]ft1~ ‘ _—

ca de poblacin, - ‘ - : b : o

Es importante destacar, que en el corto Tlapso de tlenpo que. 1leva el desarrc]lo de los programas, afin
en aquellos pafses que definen netas mfs o menos precisas, dstas no han sido a]canzadas, en a]gunos casos pore

que &stas no estaban en consonancia con ]os recursos dlSpOﬂlb]OS ni gon la real organizac1dn de Tos sarvicios

o

de salud existentes, dontro de los cua]es debfan funcxonar los programas de p]anificacidn faniliar, cuya cobers
~turd inevitablemente no puede exceder de la ccbertura general de salud que alcanz§ el pafs. Un ejemp]o eviden~ °

te 1o constituye el programa de Chile que durante el perfodo de tres afios ha a]canzado solamente al 60 por

ciento de la meta infcialmente propuesta.

i

3. Organizacién de los programas . o o S . ' .

Las diferentes modalidades de la orgénizaci6h adninistrativa de los programaé de planificacibn familiar
en la regién estén determinadas por las caracterfsticas de la infraestructura de salud que caracteriza a la mae
yorfa de los pafses, en los cuales funcionan servicios de salud dependientes de diferentes organismos: Minis-

terios de Salud, Seguros Sogiales, sector privado, servicios mixtos, etc. A £

Dentro de este comp]ejo sistema, Tos programas gﬁbernamenta]es}han desarrollade dos<modéTid5des’de
integraciﬁn de las actividades de planificacidn fami]iaf. Tres-péfées, Repdb]ica-Dominfcané, Barbados y Costa -
Rica, han creado departamentoé ésdeciales (Consejos de Poblachn)the en 1fnea vertical con équiposimultidis-
ciplinarios. dirigen estas actividades, los otros 12 pafses, han .incorporado los programas de PTanificacldn .

Famillar dentro de sus progranas materno-infant1]es.__'

S

En ambas formas de organizaczdh admlnistrativa existen prob]emas que eventua]mente constituyen obstécu]os

al desarrollo integral de los progranas.r '

a
Y

-Por ctra parte 14’ actividad privada co]abora ¢on ]os programas gubernamenta]es 0 desarro]la sus activi-

dades ais]adanente, derlvéndose de este hecho otros prob]emas en la organizacxdn de estos progranaq

]

LS Fuentes de ]os Latos sobre’ act1viJades do p]anificacldn fam111ar “, L “‘v  '_'1 : ' o

A

.Los datos que se_recogen sobpe actJv1dades de p]an1ficaci6n familiar adb1ecen de ‘errores y omisiones”

o sobreestimaciones por-varias causas

a) Las‘fichas‘de»regfstras son inadecuadas o muy sobrecargadaé de'dgtal1éé,g mgy simb]ifiéadas, de
tal modo que ho'incluyen datos bésicoé éomo edad, parideq, estado ¢ivil, abortos anteriores, ete,,
b) No. existe un criteﬁio.gniforme para dlasificaﬁ las complicaciones; las causas de cierres de caso
o las pérdidas de control. i j . L ‘:: _ B o o
¢) Mo exiéten‘planes adecuédds ni gnffcﬁges de ségufnipntO‘da'lgs pacientes,’io que éumenta la dificul=
tad de conocer el ndmero de cé§os\que continta bajo tratamiehtq gon uno U otro procedimiento an-

ticoneentivo,
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d) Mo existen sistemas expeditos para la recoleccidn del dato primaric y salvo la Rep@blica Dominicana;

Tos dends pafses tabulan los datos mensualmente.

5. Educacién en Planificacién Familiar

E1 documento citado, recoge informes parciales sobre los programas de adiestraniento de personal de salud
en Planificaci6n Faniliar en los diferontes pafses (cursos nacionales e internacionzles). La tendencia recien-
temente observada es el desarrollo de eursos de 15 dfas ds duracibn a un mes, para médicos y parsonal paranée
dico. Colombia y Costa Rica parecen ser los pafses donde ha sido adiestrado un mayor porcentaje de téenicos

en salud en los diferentes niveles,

La fnformacifn y divulgacibn de masas estd a cargo, en general, de las organizaciones privadas, quienes
producen y distribuyen folletos, afiches, artfculos de prensa y radio. En general no existe material adecuado

a las caracterfsticas de cada pafs para los diferentes grupos de 1a poblacidn,

6. Actividades asistenciales

ET cuvadro 2‘de] documento 5,449/13 resune Jos datos de pacientes nuevas tratadas con algfin procedimiento
anticoncoptivo por los programas gubernamentales y privados hasta el afio 1968 y junio de 1969, Estos dates
son incompletos por faltar informes de algunos pafses y adolecen do errores y evidentes contradiccioms de

¢cifras informadas por Jas mismas fuentes para el mismo afio.

De todas maneras y en base a una estimacifn del porcentaje de mujeres en edad fértil (MEF) de 1a poblas
cibn de los diferontes pafses, podemos decir que en general los programas tienen cobertura baja, del orden
do magnitud del 1 al 10 por ciento del total de las HEF. Chile y Costa Rica aparecen como Tos pafses donde
las porcentajes son mayores. La mayorfa oscila entre el 2 y 3 por ciento del total de las VEF tratadas por

primera vez, lo cual no significa que aln permanezcan en el programa.

Ningfin programa ha sido evaluado afdn, Carecemos de informacién confiable de todos Tos pafses sobre el
consumo de gestdgenos sin prescripcidn médica, que utiliza parte de Ja poblacién. En toda 1a regifn existe
libre venta de estas drogas. Brasil, Argentina y {éxico aparscen como.los pafses donde la frecuencia de uso

de gestégenos no otorgados por los programas es mayor.
1. Comentarios

Walter Hertens sugicre gue serfa de interés, con los datos de que se dispone, clasificar a los pafses
con alguna forma de tipologfa que permita {lustrar la eficacia de los programas, comparand5 Tas metas que

describen los programas con los resultades obtenidos.

Qctavio Cabei]obinsistiendo'sobre el mismo aspecto,cree que es indispensable realizar un esfuerze por
clasificar a los pafses, en forma convencional, segln el estado en que se encuentran en relacidn con los obje-

tivos propuestos,
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Después de 1a vxsxta de Ta Misifn de Tas Na01ones Unidas a ‘Centroanérica y el Carlbe y de acuerdo con los

datos obtenidos de ]os otros pafses, se podrfan c]as1f1car en tres etapas-
a) Pafses que estén en fase de 1mplantac16n del programa (como Ecuador, Panamé Haltf) ; |

b) Pafses que estén en fase nds avanzada de 1ntegrac16n de Tas actividades de p]anlflcacxdn faniliar .
‘ dentro de 1as func1ones regu]ares de salud, tratando de expandir Ta oferta de antlconceptlvos a todo
el pafs (Guatemala,,Costa Rica, Salvador, N1caragua, Co]ombia, Chile, Repfiblica Dominlcana, Tr1n1dad

y Tobago y Baroados) . , _ o

¢c) Pafses que est4n esforzdndose por mejorah.]a eficiencia del programa, reduciendo costos‘y aumentando

el rendinfento {Jamaica). . - o : A -

[N

Ferdinand Rath comenta que 11ama fa atencidn los datos recogidos de las'actividades de p]aniffcagidn,,
familiar hasta 1969, Advirtiendo que es evidente que exis{e-peligro de subestimar las cifras de cobertura
de las mujeres usuarias de anticonceptivos porque debe recordarse que éxfsten nuchas . otras'nujorés usuarias
de anticonceptivos que no estén en los programas. Por otra parte, también hay peligro de subestimar estas -
cifras por To menos en los pafses de América Central, Las estadfstlcas de los-servicios s1guen ol procedie

- miento de agregar cada mes los nuevos casos tratados, pero no se sabe absolutamente nada de cufntas de estas

- '
. 9

sujeras estn afin en los programas,

Carmen A. Mirf comenta qué los programas de p]anificagidn familiar adolecen de todos 1osadefe6tqs de la
adninistracidn plblica en'América Latina. La visita a Jos pafses de Centroamérica y el.Caribe, que realizé
la lisidn de las Naciones Unidas, observé que los programas de higiene materno-infanti], an algunos pafses -
no existen o tienen muy baja cobertura, por lo cual la idea- de 1ntegrar los programas de p]an1ficaci6n faml*

Yigr a dstos crea serias-dificultades.

La Hsién observé también deficiencias de ]oé servicios y en algunos pafses, el gobierno esté tratando -
de -{mplementar lus programas a anu]OS altos, }ero se observa c1crt1 resistoncia cn Tos niveles bEjOS que son

.Iss que deben realizar lee ﬂeofcncs dara eurplir estas ﬂct1¥idadas osﬁec1a}menta on el frea- rura]

El prob]ema de seguxmlento de 1os pacientes es el prob]ema méé sario Gue se ‘observa en 1a regi6n, hecho
este que dificu]ta el hacer juicios acerca de la eflcacra de los. progranas.

La Dra, Hall, comenta que los sistemas de estadfstlca, por lo menos en Chile, funclonan mal Solamente
un 60 por ciento de los centros que ofracen servicios, 1nforman al SerV1c1o Nacional de Salud e inc}u31ve ‘
algunos de Tos que no informan son de los servicios mds activos. E1 informe estadfstico es hecho por la

matrona QUIGH en genera] no ha estudiado estadfstica.

E1 Or. Tietze sugierc qus una manera de estimar en forma amplia (general) el.consumo do gestdgenos, es
Tlevar un contrel del consumo tofal de Jos gentros do planificacién familiar o dé 1as -aduanas de impor{acfdd '
y elaborar otras wetodologfas como encuestas KAP, para verificar estas cifras. Destaca Ta importancia de la

prensa, la opinién de ]fderes polfticos en los programas de planificacifn familiar que deberfah ser.tomados

\

pat
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en cuenta en Ta evaluacidn. Bogue objeta Ta necesidad de Jos denfgrafos de evaluar Tos programas de planifi=-
cacifn familiar que podrfan, por las exigencias necesarias en la recoleccifn de informacifn, atrasar el
desarrallo de los programas. Los estadfsticos de los servicios de planificacidn familiar, sin estar recar-

gados, necesariamente tienen que producir un mfnimo de dates para Ta evaluacidn.



, ) 14 (
5. LA NEDICION DE LA’ FECUND {DAD -

i

5.1 Fuentes ds datos para el astudio de 1a Fecundidad en Anérica Latina

(Valdecir Lopes, CELADE $,4k4/5, 1970)

T. Censos. de Poblacidn

En los pafses de Anérica Latina) en 1o pésado, no se dedic§ gran atencidn a 1a obtencifn del dato némero

+ de hijos tenidos por las mujeres; E1lo se puede ver en dos aspactos:
a) el pequefio nGmero de pafses que han incluido en sus boletas censales una pregunta sobre e] tema y

b} Tla poca preocupacifn en obtener una informacién fidedigna traducida en una buena preparacifn del fune
cionario que interviene en el trabajo y en la forma de hacer l1a pregunta referente al ndmero de hijos

tenidos por las mujeres.

De los 18 pafses que realizaron censos do poblacidn entre lcs afios 1945 y 1954, solamente 7 {ncluyeron
una pregunta sobre el nfmero de hijos tenidos por las mujeres. Fueron elloss Argentina (1947), Brasil (1950),
Cuba (1953), Repfblica Domiricana (1950), Héxico (1950), Pananf (1950) y Venezuela (1950) pero no sfempre la
informacidn se referfa a la poblacibn de 15 afios y mfs; ademds en Argentina y Brasil la pregunta se referfa

a la vez a los hijos vivos y muertos,

En la década del 60 1a situaci6n no ha varfado mucho. De los 15 pafses que tomaron ¢ensos de poblacién,
9 de ellos investigaron el dato sobre fecundidad: Argentina, Brasil, Chile, Guatemala, Héxico,; Nicaragua,
Paraguay, Perf y Venezuela, En algunos, ademfs de preguntarse por el nfmero de nacidos vivos, se indagf tam-

bién Ta edad a] casarse y al tener el primer hijo,
En cuanto a 1a disponibilidad de 1a informacifn recogida, habrfa que considerarla bajo dos aspectos;

a) Tlas tabulaciones que generalmente se preparan y

b) 1la actualidad de Tos datos publfcados por los pafses.

E1 plan de tabulaciones recomendados por el IASI para los censos de 1970 en la regidn, incluye solamente

un cuadro da primera prioridad destinado al estudio de la fecundidad, el que se refiere a la estructura por

grupos quinquenales do edad de las mujeres segfin el nmera de nacidos vives (de 0 a 9 hijos y 10 y nds), para
el pafs, divisiones adninistrativas mayores y zonas urbanas y rurales, Entre las tabulaciones do segunda
prioridad, se propone el mismo cuadro controlado por nivel de educacifn de la mujer. Entre aquéllas conside-

radas de utilidad, estf la estructura por edad de las mujerés cruzada por edad al casarse,

Ahora bien, cop respecto a 1a divulgacién de los datos recogidos en Jos censos de 1960, el problema asume
mayor gravedad, Todavfa estén pendientes 1a divulgacién de Tos datos de 5 pafses, 1o que signifiea que a pe-
sar de que se haya investigado el dato de fecundidad, todavfa no se dispone de esa informacibn, aunque en al-

gunos casos se hayan adelantado estimaciones, cuya base no sfempre se conoce.

&4
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Para intentar obviar estas dificuitades, m4s que del atraso, de 1a pobreza de los cuadros, ¢l CELADE ep-
pez6 a peunir muestras de los censos de poblacidn realizados en Ta regién durante la ddcada del 60, organizande
con estas muestras un banco de datos, que tiene entre otros, el objetive de ofrecer tabulaciones més detalladas,
an las éua]es se pueda cruzar otras variables de interés demogréfico y que no hayan sido incluidas entre los
programas de los pafses. Por ejemplo, en lo que respecta a la fecundidad, presentar cuadros de3 estrﬁctura por
edad y estado eonyugal; estructura por edad y nivel educacional; estructura por edad y actividad sconfmica, etcss

todos estos controlados por el nfmero de nacides vivos,

En cuanto a los préximos censos de poblacién, que deberﬁn real{zarse a partir de 1970, puede preverse una
situacién algo mejor en lo que se refiere a datos sobre la fecundidad, Los proyectos de Tos cuestionarios in-
dican que se estf prestando mds atencifn al tema. Se espera, por ejemplo, que la pregunta de hijos nacidos
vivos se haga a todas las mujeres de 15 afios y més (en el pasado esa pregunta se hacfa en algunos pafses sola-
mente a las mujeres casadas o a las que habfan ostado casadas alguna vez). Aden4s 1a pregunta del nfmero de
nacidos vivos se desg]oséré por lo general, preguhténdose el nfimero de hijos tenidos en total, los nacidos
vivos; nacidos muertos, y de los nacidos v1vos cufntos afin viven y cuéntos han muerto. Se espera con eso ob=

tener una informacién mejor de Ta que se ha obtenido hasta ahora.

2. Estadfsticas de Registro Civil

De acuerdo a lo decidido en la reunibn de 1a "Subcomisién de Estadfsticas Demogrdficas, de Vivienda y
Relacionadas" de la "Comisibn de Hejoramiento de las Estadfsticas Nacionales?, realizada en diciembre de 1968,

se reconienda la investigacifn de las siguisntes caracterfsticas en relacidn con el informe del nagido vivos
A. Geogrificas

a) lugar de registro
b) lugar de oturrencia

¢) Tugar de residencia habitual de la madre
B. Sobre el nacido

a) fecha de nacimiento

b) sexo

¢} tipo de nacimicnto (o si es mfltiple)

¢) institucibn o casa donde ocurrid el hecho

g) asistencia al pgrto
- €, Sobre la madre

a) fecha de nacimiento (o edad)

b) némero de hijos tenidos durante su vida {orden da nacimjento)
¢) estado conyugal '

d) alfabetismo
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e) nivel educacional
f) tipe de activ1dad‘
..g) ocupacidn
D, Sobre el padre
5) tipo dé actividad
b) ocupacifn

Parecerfa que las estadfsticas de Registro Civil podrfan proporcionar una informacidn mucho mejor sobre

la fecundidad que Tos censos de pob]aci6n, teniendo en cuenta no s6lo la periodicidad sino tambidn Tas var1ab1es :

que se investigan. Sin embargo, son ya nuy conocidas las limitaciones ds los datos que se obtienen'a través de
los Registros Civiles en los pafses de Anérica Latina, Segln el Anuario Demogrdfico de 1967, se ve que solamens
te 7 de 1os.paf§es de la regién (Argentina, Costa Rica, Chile, E1 Salvador, Guatenala, México y Pananf) presen=
tan registros que cubren un 90 por ciento de los nacimientos ocurridos. Para tres pafses, Brasil, Haitfy
Paraguay, ni siquiera es posible hacer una estimacifn de la representattvidad de las datos. Se debe 1lamar la

atencin adens, que alqunos pafses tabulan la informacién por afio de registro y no de ocurrencia,

Por todos los elementos presentados, no es necesario insistir nds para indicar que Tos datos que provienen
de las estadfsticas de Registro Civil son deficientes y posiblemente alin mds que los que se pueden obtener a

trevés de Jos censos de poblacidn.

3. Encuesfas'Demo'g’r'éfica.s

Paracerfa qua 1o mejor es acogerse a las encuestas demogréficas para obtener informacién actual de buena
calidad y que se pudiera seguir en el tismpo. Pero puede decirse que en la tota}idad de ]os'pafées no se ha
adoptado este tipo de encuestas aunque o1 CELADE haya realizado dos trabajos en‘carébtér‘experimental que pues
* de decirse fesu]taron positivos. Ellos fusron: las encuestas de Guanabara (Brasil) y Cauquenes (Chile), a tra-
vés ds las cuales se obtuvieron datos para c4lculo de tasas de fecundidad y de otros fndices de interds déhogré—

fico,

Para referirnos ahora al tema que nos ocupa nés directamente, o sea, la evaluacifn de progranas ds p1aniq
ficacibn familiar, se podrfan agregar comentarios adicionales respecto a la utilidad de estas fuentes para el
objetivo propuesto,

Los censos, por ejemplo, podrfan ser una buena fuente de datos para la eva]uabidh de programa§ de p]énifi-
cacién familiar pero tienen algunas desventajas. En primer lugar es una gran tarea, necesifa buena'cantidéd de
dinero y recursos humanos y no es hecho con frecuencia, Ademds para los propdsitos de la evaluacifn se necesi-
tan datos suninistrados a intervalos nfs cortos, E1 entrenaniento censal es muy diffcil y hay problemas para
controlar 1a calidad de Tos datos, Por lo tanto, otra limitacién serfa, c6no y suéndo estar seguros de la bondad
de los datos de fecundidad, Quizés, una soluci6n alternativa serfa 1a realizacién frecuente do encuestas de-
mogréficas, por ejemplo, anualmente si fuera posible, con preguntas cortas que pudieran ser analizadas con ra-

pidez, Otra alternativa que ha sido ensayada en Taiwén, es elegir una especie de 4rea de registro con la gual

ey
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empezar (no el total del pafs sino que solamente un 4rea) a registrar 1o que ocurre en ella y entonces medir

los canbios en la fecundidad utilizando un proceso de musstreo.

Por otro lado, y éste’es un punto a favor de los cehsos, ¢l es el Gnico de los instrumentes que ahora
mismo tenemos a nuestro alcance; que en un momento dado, si tiene datos fidaedignos: del nivel de Ta fecundidad,
nos pernite asociarla con muchas otras caracterfsticas de la poblacién. Las encuestas CAP, por ejamplo, ter-

ninan por ser tan voluminosas que 2] final no se avanza de 1a manera que uno quisiera en el anflisis.

Asf es qus no se debs olvidar que al menos, para pafses como los nuestros, el censo de poblacibn es el
€nico instrumento que nos puede permitir hacer tabulaciones cruzadas del nivel de la fecundidad con la edu-
cacifn de Ta mujer, con el trabajo de la mujer, con la ocupacifn del marido, con la presencia o no del mari-

do en la casa, etc.,

Esta s una de las razones por las qus el CELADE ha estado prestando mucha atencifn a lo que va a pasar

en los censos que ahora vendrén,
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5.2 Medidas do Fecundidad obtenidas de los Censos y Esiadfsticas,Vitalesﬁ Usos y Liﬁitécionés
{Marfa Helena Henriques, CELADE, S.#QS/]O, 1979) ‘

El cocumEntd bresenta los indicadores nds utilizados del nivel de la fecundidad, obténidos de los cens.

s0s ¥ estadfst1cas v1ta]es, ademés de d1scr1m1nar sus principales usos, ventajas y limitaciones, Se pretende
con ello discutir cué] 0 cuéles de éstos pueden ser de mayor ut1]1Jad en la evaluacidn de los programas de

planificacién familiar.

Los indicadores presentadés'son: 1a tasa bruta dé‘natp?idad,'la tasa de.fecuhdidédfgeﬁera]; la relacién

nifios-mujeres, las fasas de fecundidad bOr edad, 1a tésalgTobal de fecundidad; 1a tasa bruta de feproduccj6n,

12 tasa neta de reproduccién y el némero medio. de hijos.

Despuds de haber visto ]as deficiencias‘que se présentan'en los datos b4sicos, por supuesto, ésté debe
ser un punto en el que se debe poner atencidn cuando se calculan ]os indicadores, especialmente en aqué]]os
cuyo numerador y denom1nador provienen de fuentes distintas, To que trae eomo consecuencxa, casi generalmente,

porcentajes diferentes de omisifn.

Despu€s de estos comentarios que quedarfan a]/margen, cabrfa insistir en el tema central: do esta Jis~

ta de medidas, o si es necesario ampliarla, cufl o cufles son de interés en Ta evaluacifn de programas?

Partiendo del conocimiento de que algunas de las medidas nmés corrigntes estdn afectadas por factores
tales como la estchtura por sexo y edad, serfa preferible utilizar las fésas de fecundidad por edad, méé que
. 1a tasa bruta de natalidad 0 la tasa de fecundidad general. Se podrfa usar tambyén 1a tasa global de fecun-
didad si se preten e dar una medida resumen de 1a smiuacl6n.“Pero hay un punto que estd siempre pendiénte
guando se habla-de las medidas de 1a‘fecundidadly es el problema de su sensibilidad y espepifibidad.A Si toe
mamos, por ejemplo, la tasa globai‘de fecundidad, e]]a o cambia en perfodos cortes de tiempo; 0 sea que
no es muy sensible. Si tomamos por ejemplo las tasas especff1cas de fecundidad para edades superiores a los
30 aiios, so puede notar un mayor cambio, Asf- cuando se quiera simplemente comparar camblos a corto p]azo nos
quedarfamos con las tasas de fecundidad por edad de 30 afios v, nés. Ahora, en lo que respecta ala senSIbzli-
dad, volverfanos a la cuest16n ya p]anteada por Kingsley- Dav1s,bcu£nto del descenso de Ta fecundidad se debe
al programa 7 Parece que ]a scluc16n a este problema todavfa no estd daoaxy de Ia presentacldn de nuevas

-~

ideas podrfan surgir algunas pOSlbIGs so]uciones.

En la perspectiva de incluir nusvas med1Jas a la llsta de las tradxciona]es, convendrfa nombrar al né--
todo que se 1lama "anflisis del numerador* y que tiene por c1erto ventajas y: desventaJas. Dicho método conw
siste en analizar e] range de los nacimientos bajo el supuesto do que si se hace nés y més planlficacl6n fa~

niliar, la proporc16n de nacimientos de rango més alto tencré que ‘bajar, Uno de los problemas quo habrfa

para la aplicacién da este nftodo en América Latina es ]a ausencia de Tos datos bésicos quo se necesitan, ya .

que salamente unos pocos pafses poseen los nacimientos c]as1f1cados por orden de ocurrencia. S1n embargo el
anéllsls de1 numerador tene tambid otras linitaciones, Por ejemplo, si se t1ene una poblac16n que durante
algunos afios en o] pasado ha experimentado altas tasas de nupcialidad y estas mujeres han acumu]ado ahora sy
primer y segunco hijoy estfnen vfhs de tener el tercero no s puede prover sto a.@encs. que so tonga la

inforozcidn hisica. : .

#
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Ahora bien, volviendo a las medidas tradicionales; parece que rea]mente las mds detalladas y ds mayor
utilidad son en realidad las tasas de fecundidad por edad. Hemos visto que la mayor parte de los pafses de
Anérica Latina tienen tasas brutas de natalidad alrededor del 40 por mil, Y supuestamente, si ¢l control de
1a natalidad se haco en las edades mds tardfas del perfodo reproductivo, eso puede significar que el propbsito
de 1as mujeres es mis de reducir que de espacfar su fecundidad y se podrfa tomar esto como una reduccidn en
las tasas de fecundidad por edad de estas mujeres, Por otro lado, si hay canbios en Ta nupcialidad e1lo podrfa
na reflejarse quizd an las tasas de fecundidad por edad. Y suponiendo un control mds bien Tinitado de Ta na=
talidad, podrfa haber una bucna cantidad de independencia entre estos dos efectos, porque, o las mujeres se
casaban a edades nés tempranas, o no habrfa razén para esperar una fusrte compensacifn. Pero se debe distin-
~guir una situaci6n de.un control de natalidad 1imitado de la situacién de Argentina y Uruguay donde la plani-
ficacifn familiar es tan eficiente que, si hay matrimonios tardfos, las parejas para tener su nfmero deseado
de hijos puedén tenorlos un pogco m4s tards en su perfodo reproductivo. Asf se buédé conseguir Tos principales
efectos en Tas edades nés tardfas solamente con Tas tasas de fecundidad por edad, porque una medida resumen,
tal como la tasa global de fecundidad, serfa menos sonsible y significarfa algo'asf come una tasa de reprow
duccibn transversal qué modirfa solamente en cufnto las mujeres so estéﬁ.reempiazando: no nos dirdn nada

sobrg 1a oxtensibn de la generacién, que os fgualments importante.

Uno de los temas que est4 puesto en la agenda para ser discutido en otro dfa, pero que a To mejor sa
puede adelantar algo es 81 que se refiere a los hijos que viven con 1a madre (Toun children andlysfs"). Esta
es una nedida obtenida de los censos y, que ofrece grgn potencialidad para el estudio de la fecundfdad y es=-
pecialmente do la fecundidad diferencial, Los detalles técnicos aparecen en un artfculo de L. Cho en 1a re-
vista "Demography”. Consiste en tratar Tas entradas de la C4dula Censal como un registro tardfo, De hacho,
cuando la persona da el dato al empadronador censal respecto al nfmero de nifios en la vivienda, esto puede
ser tomado como un registro de nacimfento, tardfo o temprano en el momento de la declaracién segfn Ta edad del
nifio, Se necesita tabular el dato adecuadamente, con los ajustes demogrdficos apropiados, y se obtienen me~
didas de 1a fecundidad corriente, digamos, en los 5 afios precedentes al censo, Una de las Tim{taciones del
nfmero medfo de hijos es que no se refiare a un tiempo especffico, dice respecto al perfodo reproductivo total
desde que la mujer empezd a tener hijos. Y cuando se pretends medir cambios en 1a fecundidad, éste es un
dato d8bil. De manera que, afn cuando ] nfimero total de hijos tenidos pueda ser tabulado en forma més pre-
cisa en 1970 de 1o que fue en 1960, todavfa no se tendrfan datos de gran utilidad para medir cambios en la
fecundidad. £s por ello que se estd haciendo hincapié en que cada pafs de Asia incluya los hijos que viven
con la madre como parte del censo de 1970, Se plensa que esto ayudard mds en la medici6n de la fecundidad
que e] némoro medio de hijos, Ademds, tiene Ta ventaja adicional de que no se necesita hacer una pregunta

especial; todo estd contenido en Ta boleta de la familia,

Volviendo a la utilidad de Tas medidas tradicionales, ya habfamos quedado en que las fasas de fecundi=-

dad por edad serfan de las que se podrfa sacar mayor provecho para medir los cambios en la fecundidad, Se
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dijo también que podrfa ser que los cambios se ostén pkoduciendo prfncfpa]men{e en ciertos grupes de edades

y se sugirid usar algo que se podrfa ]Iamar - a pesar de que -1 nombre ostf mal emp]eado- una "tasa acumu]a- :

tiva de fecundidad", que serfa-Ta suma para aquellos grupos estratégicos.v Se plantea ahora si en Iugar de
truncar estas serfes do tasas «que de todas maneras son heterogneas porque | refnen a mujgres que practican
y no practican p]an1f1cac16h faniliare no serf -mejor ca]cular otras tasas especfficas. Siempre Ia e]eccldn

de 1a medida adecuada va-a depender del propdsito que tengamos on- ‘mente; en algunos ;asos Tas tasas truncadas

“han demostrado ser de gran ut11idad' en otros a To mejor habrfa que separar a ]as mujeres séglin usuarias o

no de la planificacién fami]iar, Ya se ha hablado también de "os hi]os que viven con la madre® como una-

medida mds sensible a los esfuerzas que se estdn haciendo ‘en ol campo de la planif1cac16h familiar, Podr{ay-'

mos agregar otras medidas como ser: el intervalo abierto de nacimiento y las mujeres actua]mente embarazadas.
Ambas son sansibles a los cambios que’ 8@ pueden producir en la fecundioad pero sop temas que Se . discutirén
nés ade]ante. ' ‘

En resumen, parece ser que 1a fuerza y la 1imitac16n de todos estos Tndices radica en Su f1delidad
Ellos xncluyen no solamente el efecto directo del programa, sino tamblén 01 indIrecto. Quizés, e] impacto
mfs {mportante del programa es difundir mnds la planificacién familiar. Se ha encontrado on un ‘buen nénoro
de pafses de América Latlna y quizés de As1a, la planificacidén familiar operando a niveles privados y por su-
puesto, con una misma consecuenCIa. Por ]o tanto, todos estos fndices muestran la fuerza y la limitaciGn
do reflejar todaAégté mezela y.serfan necesarios fndices bastante difarentes para aislar,el gfecto de las

participantas en los programas.
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5.3 Determinantes de los cambios de fecundidad
(R, Carleton}

E1 autor, presenta un documento publicade en la serie S/447/38 en el cual; hace una comparacifn de los
cambios de fecundidad ocurridos en los pafses desarrollados ("de primera ola®) en donde el desarro}le econfnico=-
social fue determinante delcontrol de la fecundidad afin en una época en que 61 desarrollo de técnicas anticon
ceptivas era incipiente como resultado de una decisifn racional individual, En cambio en el perfodo posterior
a la Guerra, en los pafses subdesarrollados {"de sequnda ola") se promusven esfuerzos gubernamentales en pafses
asifticos y recientemente en América Latina, que al igual que en el control de la mortalidad, se dirigen al
desarrollo de téenicas anticonceptivas eficacos y al implomentar programas para extender el uso do &stos a toda
la poblacidn,. Un resumen de Tos factores determinantes que afectan la intensidad y direccibn de 1a motivacidn
acerca de la fecundidad en los pafses desarrollados y en vfas de desarrollo, se presentan posteéiormente (el -
cambio del papel ds la fahi]ia, del papel de la mujer y del nifio que deja de ser fuente de ingreso para trans~

formarse en un productor de gastos, etlc..

£71 efecto de demostracidn, muy evidénte en los pafses de América Latina, en donde el procese de desarroe
Tlo conl]evéﬁbajos salarios a 1a vez que se aspira a 1a obtencidn de bienestar; entra en conflicto con la
tradicional conducta reproductiva no controlada. Hodernizados como "consumidores™ prontc toman conocimiento

de la inconsistencia entre sus nuevas motas de consumo y de tamafio tradicional de su familia,

Los pafses en vfas de desarrollo presentan entre otras caracterfsticas una amalgama de ultranodernisno
con el tradicionalismo pre industrial. Este heche crea una situacidn diametralmente opuesta al tipo de ra=-

cionalidad individual que prevalecid en los pafses que controlaron la fecundidad en el pasado.

Es en dsta, pero unidireccional asociacibn cultural entre los pafses desarrollados, en la cual se en-
cwentra 12 oxplicacidn de 1a débil motivacidn de control de fecundidad que se observa en los pafses en vfas

de desarrollo.

Por eso, piensa el autor, que ¢l desarrollo econémico por sf mismo en los pafses en vfas de desarrollc,

no producir{a e? tlpo de motivacifn de control de fecundidad que se observé en los pafses hoy desarro]lados.

la intensidao y motivagi6n hacia la fegundidad no depende s€lo del nivel econfnico alcanzado sino ds 1a

naturaleza y las caracterfsticas de proceso de desarrolfo.

. Un ejemplo v&lido de esto lo constituye el caso de Japdn y la Unién Sovi€tica, donde por caminos diferen-
tes, pero separados de la {nfluencia de los pafses que en el pasado controlaron la fecuhdidad, soslayaron el
tipo hfbrido de nacionalidad que produce los perjudiciales efectos que se observan en los pafses en vfas de

desarrollo,

Anbos pafses han alcanzado un alto grado de desarrollo industrial y al mismo tiempo lograron una gonw

ducta reproductiva controlista sin recurrir al uso de grandes programas de planificacién familiar,
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Relacionando el tema de'su'docdmento con la evaluacifn de programas de planificacién familiar, el autor,
piensa que as {ndispensable {ratar que las encuestas KAP; nidan ambas direcciones, "motivacién® e "{ntensidad
de la motivgcidﬁ", No expresa {deas concretas sobrg los tipos de preguntas que con estos objetivos se deban

incluir en estas encuestas, pero sugfere algunas formas de preguntas, a manera de ejemplos.

Discusidn

7

- <Malters Mertens, comanta que en consideracién al tema 5e]“Sam1nario de evaluacifn de programas de pla-
nificacién faniliar} y en vista que el documento de Carleton ha mostrado que cualquier cambio en la facundidad
se relaciona con-otros cambios §ocio-econ6mico$ y psicongicos y la necesidad de la motivaéidn cres que es
indispensable con métodos de encuestas, antes de infciar un programa averiguar qué nivel de motivacién existe
'previamente.x En esta forma, se podrfan tener algunos indicadores sobre la utilidad del programa antes do que o

se observen gambios demogr&ficos.

Es posible que un programa sea eficiente si logra solamente producir cambios de la motivacifn sin que
se observen cambios demogrificos hasta algunos afios posteriores y sugiere que sa piense en el tipo de pregun=

tas que deben incluirse ton este ob;etxvo en sncuestas de evaluacidn.

«Robert Car]gton, opina que ps necesarfo incluir preguntas en las encuéstas KAP qhe permitan medir la
direccién e intensidad de l1a motivacibn, Sugiere que podrfan fnc]ufﬁse una serie de preguntés raspecto al
ideal del Tamafio de la fanilia; deberfa preguntarse adem4s bajo qué céndiciones desearfan alcanzar este

- {deal. ;Con uso de anticonceptivos?. Flnalmente, enumera otra serle de preguntas relatlvas a la aceptacifn

de ndtodos. anticonceptivos.

~Robert Potter, sugiere que es necesario dividir el problema en 2 partess 1° lograr diferenciar en la
poblacifn a las personas que desean espaciar y 1as que desean limitar Jos nacimientos. 2° tratar de encontrar
los factores por los cuales se diferencia el grupo de los que desean limitar los nac1mlentos, Tos que estén '

“haciendo algo para ©1%0 y. Tos que no hacen nada aun-cuando desean limitar ]os nac1m10ntos.

-Henr\ Léridon, Nana 1a atericién sobre 1a importancla de los patrones de nupcia11dad que se observan

en los pafses cuando se desea juzgar la eficacia de ]os'programas'de planificacién familiar,

Recuerda qus a]gunos patrones, influyen disminuyendo y otros incrementando la fecundidad En una encues~
ta realizada por 61 en Martinica, observS que si Jas uniones ilegales, en genera] 1nestab]es, se transformaran

en legales, la fecundidad subirfa por este efecto en un 30 por ciento,
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6. LAS ¥EDIDAS DE LOS MIVELES Y C/HBIOS DE LA FECUNDIDAD OBTENIDOS DE ENCUESTAS Y OTRAS FUENTES

6.1 Uso de la historia de erbarazo

(Robert Carleton)
- E1 documento S.446/15, analiza algunos aspectos del método propuesto por Donald Bogue para utilizar la

historia de embarazo con fines de determinar cambios de 1a fecundidad en perfodos cortos de tiempo,

E1 documento presenta un método que pretends solucionar el error de muestras en la medicién de Tos cambios’

de fecundidad ,por e1 mftodo de Bogue.

La modificacibn propuesta por el autor hace necesario distinguir 2 clases diferentes de error de la mues-
tra, derivado del hecho de que los diferentes grupos de mujeres, en cada quinquenio, pueden ser no represen-
tativos con respecto a: a) su nivel de fecundidad; b) a la proporcidn de mujeres cuya fecundidad est{ cambian-

do més o menos répidamente.

{lustra el caso con un ejemplo de mujeres de 30 a 3% afios de 1a ciudad de México ontrevistadas on Ja en<
cuosta comperetiva ¢p focurdidad urbana en 7 capitales do Aérica Latina en 1963.

E1 documento describe ademis el procedimiento‘matemﬁtico para poder corregir 2 errores de la muestra que

podrfan conducir a sobrestimar o subestimar Jos cambios de 1a fecundidad producidos por un programa de pla-

nificacifn familiar.

Pretende demostrar con la modificacifn al método que aunque presente errores en la muestra éstos pueden

disminuirse.

Discusifn

Bogue, comenta que con e8] método de 1a historia de enbarazo,que no debe estar asociado a su nombre porque '
es una yieje técnica, se pueden hacer todas las especificaciones que se sugieren sin necesidad de duplicar

casos,

Piensa que con fines de-evaluacibn de programas se puede repetir Ya sncuesta en diferentes perfodos de
tiempos, antes de iniciar un programa y despuds de €1, tal como lo ha hecho en San Gregorio el Dr., Anfbal

Fafindes, el :método-es v4lido para determinar.la eficacia del programa,

Intervienen en la discusin para analizar aspectos espec{ficos del procedimiento propuesto per Cerleton,
Ridley, Potter, Tietze y Chaw y se puede concluir que una discusibn de este tipo merecerfa un perfodo nés
Targo de tiempo probando el mftodo en otras edades,ya que el objetivo de Ta reunibn es descubrir cufl o cufles -

nétodos son mejores para evaluar programas.
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6,2 E1 @todo de los hijos propios para estimar la fecundidad reciente, E1 caso de Ma1asia Occidental
(Ai Bocaz) ' ’

Bl documento presentado a 1a Reunién. describe los procedimientos metodd]dgiéos para estimar la fecundidad
reciente en Malasia Occidental, baséndose en wna encuesta sociowscondmica, .

Las medidas referidas a fecundidad pueden calcularse con base en datos de ninos menoras de 5 y 5=9 afios -
que viven con la madre, y edad de la nadre, que se pueden abtener de datos censales 0 de encuestas, Es necesas
rio hacer ciertos ajustes para ol cflculo de las tasas de fecundidad‘ Eilos se refleren a los mirgenes perni
tides por el efecto do 1a mortalidad de los nifios y de las mujeres v por el hecho de que algunos nifios no viven
con su madre. En- el caso de los datos censales debe considerarse ademfs un ajuste adicional debido a Ta sube
snumeracifn de nifios y mujeres,

E1 documento describe el prbcedimiento matem&tico mediante &1 cual se obtienen las tasas de fecundidad
para los diez afios anteriores a la encuesta socio=econdmica de Malasia,

Cong1usione§: el autor concluye gque s método de nifios propios es una técnica adecuada en los pafses en
que se cumplen las siguientes condicioness .

a) Los datos sobre edad de nifios dados por los ceqsoé y encuestaé es adecvado,

b) Los nifios menores viven, en su gran mayorfa, con sus madres y su relacién con el jefe del hogar o de

Ya vivienda es claro, | ' -
¢) La mortalidad es relativamente baja,

Coméntario

Bogue opina que el método de hijos propios es un buen método para medir Ya fecundidad en perfodos cortes °

do tiempo, Insiste en que despufis de haber sido usada 1a pregunta en el censo de los Estades Unidos, .e1los
'han hecho muchas recomendaciqnes para que olla sea {ncluida en los nuevos censos de 1970 de Asia,

E1 Dr. Chav sugiere que para medir;caﬁbios_de fecundidad por programas de p]anificaciﬁn fémiliar deben
usarse tasas especfficas por edad, pero 11ama la atencién sobre el-hecho de que pueaé ocurrir que los cdﬁbios
atribuibles al programa, se estén produciendo en ciertos grupos de edades, por To cual opina que se debe usar
Ta suna de las tasas de los grupos estratfgicos nfs sensibles a Tos programas y construir una "tasa asunulae
tiva de fecundidad" sobre Tos treinta afios,

Sugiere otras medidas que le parecen vlidas para evaluar programas como son el intervalo -abierto, la
tasa de embarazo y el cflculo del porcentaje de mujeres casadas que se embarazan,

- Bogue opina respecto a 1a ventaja o desventaja de.usar e1 método de historia de embarazo o el de hijos

~ propios para el cficulo de 1a fecundidad en perfodos cortos y determinar si esos cambios se deben a un proe
grama de planificacién familiar, que si se logra hacer una encuesta a nivel nacional, y se dispone de los
datos, que aun cuando son muchos y con mucho detalle, es preferible usar la historia de embarazo,

En los casos de los censos, afn sin agregar preguntas adicionales, se puede hacer el estudio de Jos came

bios de 1a fecundidad a corto plaze con el nétodo de Tos hijos propios.

1]

R~
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Valdecir Lopes comenta que los censos actuales, de hecho, ofrecen dificultades para el uso de este
mélods espocialmente en Tos casos de familias extendidas o los hogares cenéa]es donde hay personas que ni
siquiera son parientes,

Walter liertens cree que no es conveniente oponer los dos métodos para discutir cufl es mejor, si la

historia de embarazo o los hijos propios. Seqln cufles scan las circunstancias o el objetive de Ta investie

~ gacifn, cada nétodo tiene ventajas y desventajas. Con la historia de embarazo se obtiene informacién sobre

espaciamiento de nacimientos que no se obtiene con el censo o con alguna pregunta similap de encuesta,

6.3 Uso de 1a Historia de vida sexual del @1timo afio para determinar la incidencia de] aborte_inducido y de
tiertas otras variables en un nivel de fecundidad

Santiago Gaslonde presenta el trabajo CELADE: S.442/4k, de noviembre, 1969, en el que se expone el
método propuesto cuyas caracterfsticas son las sigquientes:

Se recaban, por medio de una encuesta a mujeres de una muestra aleatoria de todas Tas mujeres en edad
fértil de 1a poblacibn, datos sobre lo relacionado con su vida sexual en el filtimo afio, o sea &l gque precedif
a 1a encuesta, Se procura saber:

a) Los meses de embarazo que eventualmente tuvieron, y el tipo de relaciones sexvales (con o sin AC,)

antes del embarazo;

b) Los meses sin relaciones sexuales (por ausencia, separacifn, enfermedad, celibato, etc,).

¢} Los meses con relaciones sexuales durante el afio y su tipo {con AC, eficaces, con A.C, menos efi-

caces y sin A,C.),

d) Los productos (nacidos vivos, nacidos muertos y abortos) a los que dieron lugar los embarazos termie

nados en el afio, clasificados segin el tipo de relaciones sexuales que precedieron a estos embarazos,

Una vez conseguidos estos datos, se procede a calcular una fecundidad teSrica, 11amada fecundidad poten~
cial mixima, cual habrfa sido Ta que se hubiera presentado si todas las mujeres hubieran tenido relaciones
sexuales sin usar A,C,, ni acudir al aborto inducido, La diferencia entre esta fecundidad potencial méxima
y la fecundidad observada, es decir el nivel de fecundidad real, dar4 el papel jugado por todas las variables
limitantes, Entre otras, el uso de AC, y del aborto,

£l mftodo expuesto en el S,442/44, al que conviene referirse para conocer su desarrollo, no deja de
presentar unos cuantos sesgos, algunos aparentes para los cuales se toman 1as debidas precauciones, y otros
reales, tal como viene expuesto en el mencionado trabajo,

Entre Tos sesgos posibles el nds importante es 1 que afecta al c4lculo de 1a fecundidad potencial
méxima (Fpm) y fue sobre ese punto que se centrd casi toda 1a discusidn que siguid a Ta exposicién de
Gaslonde, Se sospecha que Tas mujeres que tienen relaciones sexuales sin usar A,C,, que son las que dan
Tos meses del denominador en Ta tasa Fpm, pueden ser las que estén menos expuestas al riesgo de embarazarse,
por 1a edad u otras causas, En este caso 1a Fpm quedarfa subestimada y, en consecuencia, también el efecto

de las variables (uso de A,C, y aborto) en el nivel de fecundidad observado,
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Sin embargo, se ITegd‘a Ta conclusin que ese sesgo no era de la mayor importancia, pudiendo incluso
utilizar una Fpm prefijada que servirfa de base comparativa (Tietze).. Lo cval fue aceptado por el expositor
que sefiald el hecho que, segfin la altura de 1a Fpm dada "a pridri“ variarfan las cifras absolutas del efacto
de las yariab]es,vpero las cifras relativas, o sea el efecto relativo de cada una-de ellas en el efegto
total, no cambiarfans Y, permitirfa valorar los cambios en el tiempo si, en las encuestas sucesivas, se
" tomara siempre para los c4lculos la misma Fpm " -a prioei" del.primer anflisis,

Otro asistente a] Yorkshop (Rothman) sefialé que si se complementara el cuestionario con algunas pregun-
tag pertinentes a los programas de planificacidn famfliar, podrfa gervir este nétodo de 1a Historia de Vida

Sexval a Ta evaluacidn de los programas, adenfs de su utilidad m&s.genera],

¢
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7, HETODOS USADOS PARA MEDIR LA EFECTIVIDAD CLIWICA O DEHOGRAFICA DE ANTYCONCEPTIVOS

7.1 Efectividad de uso y de uso extendido

Esencialmente el Dr, Tietze se refirid a 1o que ha estado haciendo en el pasado acerca de este tipo de
mgdiciones y a los trabajos del Dr, Potter,

la efsctividad_tedrica que se obtiene bajo con=

Definid los tres conceptos fundamentales de efectividad:

diciones ideales; 1a efectividad de uso ¢14sica, en 1a que se considera Ta efectividad de un método anticone

ceptivo desde su adopcifn hasta el momento en que se produce discontinuacién por causas diversas incluido el

embarazo accidental y 1a efectividad de uso extendido en que se contabiliza perfodes de no uso que siguen a

1a adopeidn del método algunos de los cuales terminan en embarazo,

Dado que las mujeres que adoptan el mftodo anticonceptive recomendado por el programa entran y salen de
Ta experiencia en tiempos diferentes y a medida que pasa el tiempo el grupo que queda bajo tratamiento tiende
a estar integrado por mujeres de menor fecundabilidad, una de las maneras mis recomendables para analizar las
tasas de continuacién y las tasas acumuladas de embarazos es construir una tabla de vida,

Esta tabla de vida puede hacerse de decrecimiento simple si se considera como fnica posibilidad de salida
el ambarazo accidental o bien de decrecimiento mfltiple si se consideran otros tipos de salidas y se contabi-
lizan los tiempos de no uso que siguen a 1a adopcibn del método anticonceptivo, Las ideas de ambos casos han
sido desarrolladas por el Dr, Potter en sus trabajos:"Aplicacidn de 1a tﬁcnica’de tabla de vida de decreci-
miento simple para medir 1a efectividad de un anticonceptivo) Demography, 3, Yol, 2, y "La tabla de vida de
decrecimiento m@ltiple como una aproximaci€n para medir la efoectividad de uso y efectividad demogréfica de la
anticoncepcidn®, Conferencia de Sydney, 1967, ' )

Dado que Tas estadfsticas de servicio no aportan suficientemente bien estos datos se recomienda muestrear un
un grupo de mujeres gue han pasado por los servicios de planificacifn familiar y hacer el sequimiento paré ver
que ha pasado con estas mujeres desde que adoptaron el método anticonceptivo recomendado por el programa, Sure
gen problemas en Ja construccifn de estas tablas de vida debido a la falta de respuesta, La sustitucifn de
esta falta de respuesta,siempre que no sea exagerada, puede hacerse siguiendo las reconendaciones del Dr, Tietze.
(véase el documento "Evaluacifn estadfstica de mStodos anticonceptivos: efectividad de uso y de uso extendido®,

Ch. Tietze y S, Lévit, Demography, 5, Vol, 2, 1968).

7,2 lptervalo entre nacimientos

Al comparar 1 magnitud media de los intervalos entre nacimientos, para mujeres que han completado su
vida fértil sea que estas mujeres han estado en régimen natural o han recurrido al uso de anticonceptivos, se
puede ver que no existen diferencias signifiéativas. i4s bien lo que puede observarse son diferencias de cierta
importancia cuando se hace el anflisis para mujeres segfin el tamafio final de la familia.

Todo programa familiar se puede descomponer en dos partes esenciales: el nfmero total de hijos deseados

y el_calendario de copstitucidn de 1a familia. En este Gltimo, el dato de partida 1o constituye 1a edad al

casarse, 10 que determina Ta Tongitud de vida fértil. Adems si el primer nifio nace muy luego después del



)26 |

matrinonio y el nfimere total de nifios deseados es bajo (26 3) esto condiciona.las edades a ]as,que'la gzcre
tendr§ sus hijos (12 magnitud de los intervalos entre los nacimientos) y 1a 'tgsa de creciniento natural de
Ta poblacidn, : ‘ S '
Los intervalos entre nacimientos comienzan 3 contarse después"del primer nacido vivo y varfan en tamafio .
en 1a medida que Ta pareja ha logrado 1legar a un tamafio deseado de familia temprana o tardfamente, La efiba-
cfa de la anticoncepcifn en.ol matrimonio aumenta por esa razfn y al hecho de producirse un aumento de 1a astee
rilidad de la mujer, ‘ R S : ;
Se concluye de allf que el efecto de los anticonceptivos para espaciar Tos hijos es menor que el efacto
_para limitar 1a fanilia, ’
Se pueds variar el calendario de constitucifn de la familia de distintas maﬁeras siéndoﬂeséncia]es para
" esa variacifn el nfimero deseado de hijbs y 1a eficacia de los anticonceptivos para limitar 1a familia,
Al estudiar Tos intervalos medios entre nacimientos es importante hacer el anflisis segfin el tamiﬁo:finai
de la familia, Asf por ejemplo, si el ‘tamafio final de la:fanilia es de 5 nifios & de 8 nifios estos intervalos -
medios variarfn diferentemente, La variacifn corresponde a curvas monftonamente creciéntes'ubiéadas, obviamente,
nés arriba que las curvzs cofrespondisntes 2 fanilias de tamefo 0fs reducido.”
Cuando se calcula el intervalo medio entre el nacimionto (i) y el (i+1) para las mujeres de 1a poblacién
o del prograna de planificacifn faniliar se estd calculando ina media ponderada de intervalos medios relativos
a diversas dimensiones finales de la familia, Las variaciones gue pueden observarse en-el %iembo bueden deberse

N ;a)'Mpdificacidﬁ;de tos intervalos medios aentro de cada dimensifn final,
b) modificacidn de la proporcifn de familias seglin o1 nfmero de nifios en ese instante, .
Ambos, factores operan-en 1a misma direccin, teniendo uno un efecto en.el calendario .y el otro en dismie
nuir la fecundidad y por tanto, serf diffcil determinar el efecto neto del programa de planificacidn familiar.
Ligado a los intervalos. cerrados descritos anteriornente se puede considerar los denominados intervalos
abiertos,.que.corresponden al caso obtenido en una encussta de 1a poblacién cuando la-mujer en edad fértil
_después de su ﬁltimo nacido vivo adn permanece en estado fecundable,
" Puede pensarse que un intervalo abierto se.puede generar por truncamiento al azar de un ‘intervalo cerrado.l
Tal supuesto deja un prob]ema diffcil de resolver que es el orden de magni tud aleatorio que debe elegirse para
tal truncamiento, Evidentemente que resulta mfs fcil determinar empfricamente tales magnitudes en base de
encuestas aleatorias elegidas en ]a poblacifn de mujeres en edad fértil, En esta nuestra se encontraré interq
valos ablertos difersntes seglin sea la condiciﬁn de Ta nujer frente al uso de anticonceptivos,
Srlnivasan ha propuesto comparar la magnitud del intervalo abierto con 1a magni tud del 1ntervalo cerrado
© del misao orden de parwdez en una muestra de mujeres en edad f6rtil, Tal muestra exige comparar, MUJEPBS de ]a
nisma edad que tengan adenfs una seric de caracterfsticas semejantes (sociales y demogréficas) y que la difee

rencia Gnica y prgponderanta sea que estin ba;o el programa de planificacin faniliar o no,

o
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Se puede,en forma sencilla, también comparar la proporcifn de mujeres que al 1legar a una paridez deterw
minada continfian en esa paridez, Bajo 1a condicién que estas mujeres son iguales en una serie de caracter{sti=~
cas demogrificas y sociales adicionales, pero que se distinguen por estar usando los métodos anticonceptivos
recomendados por el programa de planificacifn familiar, si esa proporcién es mayor que la gbservada en las

mujeres que no participan del programa, este fndice sencillo puede usarse como medida de evaluacifn,

7.3 Estimacién de nacimientos evitados por efecto ds_un programa

Se indicé que todo programa de planificacién familiar tiene dos efectos fundamentales; gl_efecto directo

que significa la reduccin de 1a fecundidad de Tas mujeres que adoptan el programa y el sfecto indirecto o

i ———c—————e

catalftico que se refiere a Ta influencia del programa en las mujeres fértiles que no Yo adoptan directamente

y que no estdn bajo control,

La estimacifn del efecto directo puede hacerse a través de la té¢nica denominada de Jos nacimienios evi=

tados en que se calcula 1a diferencia entre Tos nacidos vivos que se hubieran tenido sin la presencia del
programa y los nacidos vivos efectivamente observados, |

Dado que las mujeres que adoptan los programas son mujeres muy seleccionadas en cuanto a diversas carace
terfsticas demogréficas, en especial en 1o que se refiere a su fecundidad se hace completamente imposible
encontrar en 1a poblacién un grupo de control que permita conocer lo que habrfa pasado en las mujeres del
prograna si ellas no hubieran recurrido a £1,

No existiendo,por 1o tanto, ese grupo de control se puede aceptar una solucién de regular calidad que
consiste en determinar el alargamiento del estado fecundahle en las mujeres segfin diversas caracterfsticas
demogréficas y sociales, Este alargamiento se traduce en nGmero de nacidos evitados conociendo cufl es la
Tongi tud del estado fecﬁndab]e bajo ausencia de programna,

Esta técnica ha sido aplicada por el Dr, Potter y se encuentra explicada en su artfculo: "Estimacién de
los nacimientos evitados en un programa de planificacidn familiar®, Un enfoque de tipe anflogo puede verss
tanbi én eﬁ ef artfculo del Dr, Wolfers publicado en Ja revista Population Studies, Vol, XXIl}, ©° I, pigs.

11 a 140 bajo el tftelo de "Los efectos demogréficos de un programa de anticoncepcifn®,

L4 Hodelos de simulacién para Evaluacién de Programas de Planificacidn Faniliar

Se puede decir que estos modelos tienen cierta potencialidad para ese objetivo. Esto se ha visto con las
pocas aplicaciones gue se han hecho y todo astf por ahora en camino de tomar una direccifn apropiada,

Los modelos trabajados por Shepse-Ridley se denominan REPSIH o modelos de simulacidn en reproduccidn humana,
E1 primer modelo ha sido el REPSIM A 1o que ha originado, luego de ser trabajade, un modelo mds sofisticado
denominado REPSIH B, El Instituto de lnvestigacién Tringulo de Ta Universidad de Carolina del Norte ha desa~
rrollads un modelo de evolucidn poblacional denominado POPSIY en el que intervienen las tasas demegrificas
corrientemente usadas por los demgrafos: mortalidad, fecundidad, migracidn actuando estos elementos en forma
probabilfstica v no como un valer esperado Hp, A este modelo actualmente se 1e trata de agregar un modelo

biol6gico en 1a parte referente a la fecundidad,
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Los modelos de simulacidn se han desarrollado antes de Jos métodos de evaluacifn de planificacién familiar

con ua fin mﬂsAémp]ioi cual os ol ostudiar Ta focundidad y de paso a) considerar ol ofoeto que sobre olla tiene

Ya -adopeifn do mBledos anticomcontivos e ha pensado en VYa posibil{dad de uzar e sfoulastén paes Yo evaluzs

c18n de progranas de planiféeaciOn Fanfbisy,
EY Dr, Potter y Sakoda han desarrollado en 1a Universidad de Brovniug el modelo denoninado FERHOB, trae

tande de usar computadoras de memorias nfs reducidas y de determinar Valoreg esparados Np mediante el uso de
proporcibnes previamgnte establecidas por 1as condiciones del drca on diversas variables demogréficas y bios .
16gtcas. |

Los microsnodelos anotados antariormante (sistemas REPS!1 y POPSlM) caen dentro de los modelos tipo
MONTECARLO, dado que los diversos factores que determinan Ya posible postcidn do wn punte en eJ espacie
(vstads} sc¢ dotormina por un juego de ruleta en Ya qua participan las diversas probsbilidades considera
das on el modéiu; - . ' | |

En Yos modelos de éimulac16n debe consi&erarse una serte de estados posibles en que puede encontrarse la

nujer desde que entra a Ya edad fértil (15 afios), Estos estados pueden ser entre otros; casada; nuerta, estéril,

embarazada, planificadora, etc. algunos de los cuales son compat1bles entre sf (actfian simu]tﬁneamenta en la
ubfcacifn del punto en el espacio n—dimensiona]), ‘ ’

En cada momento (ciclo) una mujer tiene una cierta brobabi]idad de estar sn un'estadn deterninado, Esta
probabilidad se determina por el use de un nfmero aleatorio producido por el computador y se haca recorrer @
cada una de (n) mujeres sus 13x35 ciclos en que permanace an perfodo fértil.

Posteriormenteise dejan estos resultados obtenidos por mujer en clerto tugar de Ta memoria del computador
y se continfa cbn otra mujer, hasta completar tas (n) mujeres. Finalmente se preéaran en base de esos datos
distribuciones de frecuencia para ol anflisis propiamehte tal, De esa manera lo que se {ratg mediante el come
putador es n'imlen’car".'l'os‘datos de (n) mujeres en edad fﬁfti1 sometidas a ciertas cdndiciones toricas y detere
minar posteriormente una serie de tabulacionés bara el aﬁé1i§is de los'reéuliados. Se supone que los ialores
tefricos usados en el mode]o corresponden a ciertas situaciones rea]mante observadas an poblaciones humanas o
bian se usan para ciertos par!metros del modelo de va]ores probab}es gue 1levan finalmente a reproducir de
cerca ciertas distribuciones observadas, '

‘Dentro del modelo evidentemente se puede introducir o] uso de antfconceptivos dé eficacia diversa y con
prop6sitos como limitar o espaclar 1a familia, De todas maneras hasta ahora se ha introducido este factor {uso
de anticoncepéidn)>en forma éuy réstica y los resultados obtenidos no son tan favorables como para poder decir,
que en el estado actual de desarrallo de los modelos, puedan efectivaments usarse para evaluacifn de programas
de planificacién faniliar, ‘ ' ‘
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8, EVALUACION DE PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAHILIAR

8.1 Programa de Taiwin,
(Lieu Ping Chow)

Una breve expesicién presentada por el autor resumid los objetivos, desarrollo, evaluacién y resultados

obtenidos en el Programé de Planificacifn Familiar de Taiwén,‘iniciado en enero de 1964,

bjetives .

a) Lograr en 10 afios, en el perfodo comprendido entre 1963 y 1973, disminuir la tasa bruta de natalidad
de 36,3 a 24,].

b) Disminuir 1a tasa general de fecundidad de 170 a 98,
c). Disninuir el creciniento natural de 1a poblacidn de 3,02 por ciento. a 1,87 por cianto,

Para cumplir con los objetivos previstos; se propusieron insertar 600 000 Loop en 5 afios, distribuyendo
para cada afio un ndmero sim{lar de 120 000 Loop, To que representa una colocacién meﬁsual de 10 060 DU, Pose
toriormente, en base a los resultados de una encuesta KAP, se redfstribuyeron.]as metas tomando én considera~
¢idn la diferente distr%bucidn geogréfica de las mujeres que uéabén métbdos anticonceptivos con anterioridad

al programa,
Personal

Se conté con 430 trabajadoras de salud y 80 trabajadoras de campo, distribuidas a razén de una por cada

30 000 habitantes. 600 médicos privados, ademés de Jos médicos de los servicios de salud, colaboran con el

programa.

Sistema de registro

Se ha utilizado desde el comienzo del Programa e] sistema de cupdn prewcodificado que consta ds tres pare
tess la primera sirve para anotar el nombre do 1a paciente, nombre de la persona que entrega é]'cupﬁn y. direc~
¢i6n de 1a paciente; en la sequnda pgrte, que debe ser Tionada por‘la persona que refiere el caso a la Central
do Evaluacidn, incluye los siguientes datos: nombre, edad, nombre del jefe del hogar, nfimero de hijos V{VOS.
tenidos de ambos sexos, direccidn, nombre del lugar, nombre y tipo de la persona que refiere el caso, fecha de
1a insercifn del dispositivo, tipo del dispositivo, nombre de ]é ¢1fnica y nombre y direccifn del médice. Ade=
mds se han agregado tres preguntas: a) fluiere usted tener més hijos? b)L11u6 anticonceptivas ha usado. usted
ultimamente 7y ¢) yCufndo nacif su @1timo hijo? La tercera parte, queda en poder del médico para remitirle
a la Central de Evaluaci6n a fin de recibir 75 centavas de d6lar, 1a mitad del precio de la atencidn, que paga

el Programa, La otra mitad es pagada por la paciente,

iensualmente sa recogen los cupones o el médico Tos envfa para su pagc.
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Educacifn do masas

_ Fue mu? limitada, per no sér un programa oficial, hasta ]968.'
Evaluacién

La evaluacién est§ a cargo de dos organismos que funclonan estrechamente vincu}ados -al Centro de Estu-
dios de Poblacidn de Ta1w5n,que tiene a su cargo Ia eva]uacfén del anéTisis del Programa y las investigaciones
domogréficas y el Comfté de PlanificaciSn Fandliar que tfene a su cargo’ la evaluacién administrativa del

Programa.

Objetivos de 1a evaluagcibn

a) Tratar de conocer si los esfuerzos invertidos estdn produciendo los resq]tadoslesperadoéj b) Conocer

o tratar de conoger si o) Programé se estd desarrollando adacuadaﬁente; ¢) Demoétrar 2 la comunidad que colaw.

bora econfnicanents en el Prograna el grado de eficiencia de éste para lograr nuevo apoyo financiero y social.

Plan de evaluacidn

A

La evaluacifin del Programa ha sida hecha en 3 atapas. : ,
) Evaluacifn inmediata, 1) Anflisis de los cupones que reclbe ]a Unidad de Evaluaci6n y 2) Anflisis del
-trabajo de las trabajadoras de terreno, Esta primera etapa del trabajo de eva]uacidp inmed1ata es importante
porque pernite al adninistrador dsl Programa corregir srrores observados en forma inmediata. £s fundamehtai
que Ja informacidn ragrese To antes posible tanto a Tos administradores como a log ancargados de T accidn
en el Programa. i R ' S

b)‘EvaluaniGn internedia. 1) Encuestas KaP cada‘aﬁo o‘cada'dos afios éon un cuestionario senci]]o hue‘
permita comparar la oncuesta. antes del programa con las encuestas posterfores, 2) AnéIisis de los datos bélsicos
(caracterfsticas de 1a mujer, némero de hijos, ntervalo abierto, cambios en los anticonceptivos usados, ete. )

que provienen del cupbns 3) Entrevistas de seguimiento 2 una nuestra de nujeres aceptantes de DIV, &) Superu

V1s16n en base a una muestra de-las fithas c]fhicas que levan los m6d1cos. 5) Encusstas por muestreo a aque- N

llas mu]eres que manifestaron interés por usar DIl .y a 1as cuales se les entregd un cupén, que no han acudzdo
al Programa. 6) Encuestas por nuestreo a los méﬂicos tratantes. 1), Evaluaciﬁn de ]os procedimientos adminis-
trativos, ' ' '

c) Eva]uacidh a largo plazo. 1) An£1{sis de la disminucldn de las tasas da fecundidad

Resu]tados obtentdos

1. Némero de aceptantes. ‘De enero de 1964 a dicienbre de 1969 han s1do co]ocados 622500 DIU y durante.,

los aiios 1967«68 y 69 han sido tratadas 90 mil pacientes con gestdgenos, Del total de las inserciones 'de
DIV el 10 por ciento corresponde a reinserciones. o que reoresenta un total de inserciones primarias do
560 mil pacienies. ' ' '

b3
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2. Caracterfsticas de las aceptantes. La edad media de las aceptantes vari6 de 32,7 afios en 1964 a
31,5 en 1968. La tasa de aceptantes por grupos de edades es mayor en el grupo 30-34 afios. En el perfodo
1964/68 ha aumentado significativamente de & a 14 por ciento la tasa de aceptacibn en los grupos de edades

de 20 a 29 afios,
3. Educacifn, E1 88 por ciento del total de las aceptantes son nujeres con educacidn primaria.
4. Ndmero de hijos. E1 premedio de hijos descendid’ge'#,sﬁ an 1965 a 3,96 en 1968,

5. Usc anterfor de anticonceptivos. 72 por ciento de Tas mujeres no habfan usado anticonceptivos antes

dal Programa,

6. Tasa de aceptacidn anual de D|U. Ha aumentado porcentuaimente durante el perfado 1964/1968 en los
siguiantes valores; 1964, 3,3; 1965, 6,8; 1966, 7,8; 1967, 9,0; 1968, 9,7.

1. Retiros del Programa, la g¢ifra acumulada de retiros alganza al 56 por ciento del total, durante
todo el transcurso de su desarrollo, Sin embargo, este porcentaje es menor que el porcentaje de retiros de

pacientes que usaron gestégenos, el cual alcanza a 75 por ciento en los 12 mesas.

8, Nacimfentos evitados por el Programa, De acuerdo con las investigaciones realizadas por Potter en

Taichuny se ha estimado que por cada mil Loop colocados se evitan 121 nacinientos por afio.
Comentarios

Del resultado de las dos Encuestas KAP realizadas durante los afios 1965 y 1967 el uso de anticonceptivos
subié de 23 a 39 por ciento en dos afios y la tasa de aborto inducido subid de 10 a 13 por ciento en el total
de la poblacién,

En relacidn a Ta eficacia del Programa de Planificacidn Familiar en la reduccibn do la fecundidad, un
estudio que compar§ a las mujeres que acuden al programa con las qus no acuden al programa, demostr§ que 1a

fecundidad ha descendido en alrededor del 80 por ciento en las primeras y en 50 por ciento entre Tas segundas,

" en el mismo perfodo de tiempo, La diferencia de 30 por ciento en la reduccifn de 1a fecundidad podrfa ser

atribuida al Programa.

La evaluacién del Programa de Taiw4n arroja algunas lecciones sobre evaluacién, Primero, se reconoce
]é necesidad de que Ta evaluacidn debe hacerse en la forma mds simple posible; segundo, la eva]uécidn debe haw
cerse con el propfsito de ayudar a la operacidn del Programa de tal modo que no signifique un recargo de ace
fividades que perjudique al programa mismo; tercero, los administradores necesitan el anflisis de los datos
en forna répida y sinple, no tan elaborados, de mode que Tes sean ftiles para corregir errores del programa;
cuarto, debe existir un mecanismo que permita que la informacidn de la evgluacién: ratorne rénidzments a quie-
nes prestan los servicios de planificacidn fami]iar y a la comunidad; quinto, el sistema de estimar Ja pobla~
cidn que debe ser preferentemente cublerta pér el Programa (target population) (mujeres de 20 a 24 afios casa~

das o convivisntes, no embarazadas) es un procedigignio que permite evaluar el programa mismo aun cuando no
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tome en consideracién la calidad de Ta atencidny sexto, la evaluacién' debe dar infornaci6n sobre el nfimero y
caracterfsticas de las mujeres aceptantes del Programa y las diferentes tasas de retencifn de los procedimien=
tos utilizados; séptimo, el sistema de cupén parece ser un buen procedimiento para cumplir con estos fines y
se sugiere su uso adapténdolo a otras dreas; octavo, Jas encuestas KAP deberdn hacerse, una al comienzo del
Programa y después otra, por To mehos cada dos afiosj noveno, las visitas a domiciiio gon fines de seguimiento
parecen ser un sistema 6til para 1a evaluacifn y se sugiere que las entrevistas so hagan con ]a mayor frecuens
cia posible, cada 6 meses o una vez al afio; décimo, parece ser 1ndispensab1e instalar una unjdad de evaluacién
dentro de Tos programas; décimo primero, la asignacién de presupuestos debe dejar consignada una cantidad ade-
cuada para la evaluacién del programa a fin deque Jos procedimientos necesarios no se posterguen por causas-
financieras; décimo segundo, una eva]uacidn total del programa debe hacerse por Yo mencs una vez cada 3 afios,

especialmonte para los programas que llevan varios afios de desarro]lo.

lnterrogado respecto de Jas bondades del uso de cupones, expres§ que, por lo menos en la experiencia de
Taiwﬁn, varias razones abonan el 6x1io del sistema; fncentivo econdmico para los nédicos y para la paciente
que paga la mitad del valor de la atenc16n petmite medir ol pendlmieqto de 1a trabajadora de campo; osto ayuda
_a que todos Tos cupones sean 1lenados en forma gorrecta y de?ue]tos ala central de estadfstica (Ta trabajadora
ayuda a 1lenar el cupdh gn Jos casos de problemas do analfabetismo) pernite un contrd de las mu;eres que s0-

leitan el cupbn y posteriormente no acuden al programa.

Acerca de si ha habido cambios en el programa en el transcurso de 6ste, manifestd que no se habfa produ=~
Cido ningdn canbio bdsico sustantivo, pero sf mejoramientos, En general se continda la pauta fijada por Ta

experiencia piloto de Talehung. P - L E!

Respecto de si se habfd hecho alguna evaluacién del eventual mejoramiento de la situadiﬁn'eéondmia que
.pudiera haber provocado 1a disminucién del ritmo de crecimiento de la poblacién, respondid que no se habfa

intentado tal trabajo, aunque lo consideraba ds -gran utilidad y necesidad,

So observé sobre las informagionés proporcionadds, que casi todos los datos correspondfan a una evaluae
cién adoinistrativa de los programas; pero, due respecto a 1a evaluacién a largo p]ézd, o sea al conocimienfd
que debe tenerse de los resultados demogréficos de la aplicacibn del Programa, debfa recordarse que Taiwén o
posefa una gorrecta estadfstica vital, hecho que no ocurrfa en casi todos los pafses latinoamericanos, En
cqﬁ$ecu§ncia, si bien era-muy dmportante poder evaluar adninistrativamente los programas, especialmente para A
su mejoramiento, en esta regidn cra indispensable analizar los procedinientos que’ deberfan emplearse para. los

anflisis demogréficos a nés largo plazo, tarea en la cual le ¢abfa a CELADE una directa particfpainni

@j
En rosumen, Talwén myestra cufles son los datos bAsicos que un administrador necesita para la eva]uacidn

) administrat1Va del programa, as{ como el hecho de que para eva]uar otros aspectos del programa se necesita

otra c]ase de 1nvestigaciones, entre ]as cuales destaca la 1mportancxa do ]as ancuestas KAP,

Se hizo notar, asimismo, la importancia do Tas fichas clfnicas, tanto para uniform;r los datos primarfos

que se obtengan, como para ¢alcular la eficacia de los procedimientos por medio del uso de‘tablas de vida.
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9, EVALUACION DE PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN AMERICA LATIHA

9.1 MNormas para organizar sobre bases comparativas la evaluacifn de los programas de planificacifn familiar
en América Latina

(Donald Bogue)
[ E7 autor expone que simulténeamente con 12 implantacidn de un programa de planificacién familiar cada

-

nacifn nccesita establecer un completo e integrado sistema de svaluacidn y supervisién qus debe cumplir con

los siguientes abjetivos:

a) medir el nivel de la fecundidad y proporcionar otras informaciones necesarias a la planificacifn y
administracién del programa,

b) medir los progresos alcanzados de acuerdo a las metas establecidas (descenso de 1a focundidad u
otras).

¢) entregar en forma rfpida la informaci6n necesaria para el buen desarrollo y mejoramiento de los

progranas,

Algunas consideraciones previas fueron enumeradas por el autor antes de proponer un esquema de la eva-

luacidn aplicable a América Latina.

a) Los programas de planificacién familiar en 1a regidn estfn en su mayorfa en etapa de implantacidn
y disponen de escasos o inseguros recursos y afin estén enfrentados a una serie de abst4culos de orden polf-

tico y religioso,

k) La evaluacin con propdsitos de mejorarios programas es de urgente necesidad para el desarrollo de

ellos.

¢) Las técnicas de evaluacifn de los programas no difieren de las que han sido probadas en otras partes

del mundo (Asia por ejemplo),

d) La diferencia fundamental con la evaluacidn hecha a otros programas es la distinta etapa de desa-
rrollo en que se encuentran los programas en la regifn. Parecerfa lo mis importante en este momento entrenar
al personal en una primera etapa en el uso de tdcnicas standarizadas en las clfnicas que prestan servicio y

y ensefiar las técnjcas de investigacifn del aborto.

e) Es necesario también realizar esfuerzos para medir el impacto demogrifico de los programas, por
modio de los censos o encuestas por muestres a nivel nagional u otras téenicas demogréficas mis sofisticadas
y en ello debe colaborar CELADE entendiendo que a este Centro le corresponde definir su posicidn a fin de

que Ja evaluacifn conlleve implfcitamente &) mejoramiento de los programas.

f) La evaluacifn de los programas de planificacién familiar no es propiedad de ninguna agencia internae
<aional (AID, FORD, IPPF u otras). Todos los recursos técnicos y financieros disponibles deben contribuir a
preparar personal y proporcionar equipo a fin de que Jos pafses sean autosuficientes para resolver el probles

ma de la cevaluacién,
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g) E1 autor define su posicifn diciendo que lo mfs urgente es hacer-evaluacidn con.fines de mejorar
los programas y pone énfasis sobre la necesiﬂad de- Ja imp]antacidn de un sistema répido de alimentacién y
retorﬁo dé la {nformacidn de planificacidn familiar con fines de mejorar los programas necesarios (Rapid,
Feedback for Fami]y P]anning Improvement, RFFP1), al mismo t1empo que lnvertlr esfuerzos de investigacién

social a nivel naciona] con estos mismos objetivos.

All S1stema de eyaluac15n

2.1 Anflisis demogréfico o _
2.2 Muestra inventarjo nacional de p]an1f1cacidn fami]iar . m
2.3 Servicio nacional de eyaluacin de planificacisn familiar X

2.4 Estudios especiales _

2,1 Anflisis domogrdfico, La tarea de esta parte del sistema de evaluacifn es extraer de los censos,

estadfstxcas vitales y encusstas espaciales el mfximo do informacidn sobre fecundidad y sus cambios destacando
como 1o més importante' a) 1a nedicién de los niveles de fecundidad en 1a fecha de cada censo para ]as dlfe-
rentes ciudades, zonas urbanas o rurales de 1a divisi6n civil més pequefia que se pueda; b) estimar para cada
gfio el nfimero de mujeres casadas o convivientes, no embarazadas, segfn edad y paridez, que deberfa ser inclui=
do en un programa de planiffcac15n familiar en cada una de osas 4reas geogréfiCas: Para cumplir con estas
nécesidades, nuevas tfenicas demogréficas y nuevos datos deben ser recolectados a trav€s de los censos y os=~

tadfsticas vitales o encuestas.

2,2 Mugstra [nventario Nacfonal de planificaciGn familiar. Se propbﬁe que una muestra nacional de

2000 a 20 000 familias seqfin o1 tamafio de poblacién en edad fértiljsean entrovistadas para obtener datos sobre
planificacién fanilia y sobre conocimiento, actitud y préetica de anticonceptivos,sobre fecundidad en los
. perfodos intercensales y datos sobre 1a poblacién que acude o no a centros de planificaci6n familiar, Esta

informacién sfle puade ser recolectada a travfs de esta téonica de encuesta aleatoria nacional.

. E1 autor ha elaborado el cuestionario y el plan de codificacf&n, los fndices y escalas y el plan de
tabulacifn para este tipo de encuestas. Sugiere que esta encuesta sea repetida con relativa fracuencia,cada
2 63 afios, a fin de que psrmita medir los cambios ds la fecundidad atribuibles. al programa de planifigacién

faniliar. Otra ventaja de este tipo de encuesta es que en forma répida, con tabulaciones simples,proporcionarfa

&

‘informécidn il a los adninistradores de los programas a fin de mejorarlos o corregirlos.

2,3 Servicio Nacional de andlisis del programa_de. planificacifn fami]iar. Este servicio debs organi-
zarse de tal modo que sea de bajo.costo y que cumpla con el objetivo de recibir y entregar la informagifn en
forma rdpide.

Las funciones nds fmportantes serfan:

a) organizar e integrar la recoleccidn de infordacifn sobre actividaHGS'da planificacién familiar,

b} preparar un informe mensual, cuatrimestral y anual de los servicios prestados.

c) estimar el consuno da Jos nétodos anticonceptivos utilizados en el programa; estimar.la producc16n

y consumo de anticonceptivos manufacturados o importades y vendidos en las farmacias.
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d) analizar e interpretar los informes que envfan los servicios, con los esfuerzos y dineros -invertidos,
de acuerdo con las metas propuestas y los resultades de la encuesta inventario nacional. En esta

forma, se puede medir el desarrollo, grado de eficiencia, cocto y rendiniento del programa,
La organizacidn de la unidad, deberfa tener por separado:

1= Muestra ée] 20 por ciento de_nuevas pacientes (tarjeta precodificada con datos bésices: edad, pa=~
ridez, métodos usados, etc. )k

2~ Resumen de fichas c1fnicas de nuevas y antiguas pacientes (precodificadas).

3 Lista de personal, gastos y financiamiento del programa.

b~ Seguimiento anual de las pacientes (puede hacerse un muestreo de pacientes tratadas en diferen~

tes perfodos de tiempo) y realizar una visita a domicilio con un esquema de preguntas.

2,4 Estudios especiales. En el curso del desarrolle del programa pueden surgir necesidades de estudiar

en forma especffica algunos aspectos que parecen Gtiles al mejoramiento de ellos.{por ejemplo estudio de los

casos indiferentes al programa u otros),

Finalmente, ol autor resume brevemente el proyects Curso de Apiestramiento de Evaluacidn en Planificacibn
Familiar y que sigue un plan similar al propuesto para ol plan de evaluacidn:

1° Ensefianza de conceptos de Demograffa.

2° Cncuestas por muestreo,

3° Servicio Nacional de Anflisis.

4 Uso de computadores en evaluacién (tabulacionos simples «~ uso de paquetes),

Discusidn:

En general, varios participantes plantearon la dificultad de la adaptacién de los Paquetes (historia de
emgarazos, método de Tietze, historia contraceptiva y otros) a los computadores Gue existen en los servicios
de salud de Amdrica Latina y se sugiere 1a necesidad de ensefiar el uso de los computadores para tabulagiones

nds simples.

Se comenta también, que Ta participacién de CELADE en este campo, obedece a 1a demanda de Jos pafses y
al reconocimiento de la existencia de los programas de planificacién familiar, que se estdn realizando en
forma deficientd y que adolecen de faita de informacidn domogréfica y de otros datos bdsicos necesarios para
la evaluacibn, Es indudable que la evaluacién hecha on el futuro a algfin programa permitiri que ellos sean

mejorados o desechadss, paro no es el objetivo primordial de este Centro,
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9,2 - Investigaciones en evaluacién degpnogramas de planificacién familiar

~ (Walter Mertens)

Mertené pléntea Ta necesidad ae ehfocar gn‘ﬁgimer Tugar elltipo y contenido de 1a.enseﬁanza que, scbre
investigaciones para evaluacifn de progranas dé planificacién feniliap,se debe impartir sedfn el tipo de
alumno dé] Seminapio sobre Métodos de Evaluacién do Programas do Planificacifn Familiar que se efoptuars on CELADE
an mayo-junio,1970.En sequndo lugar, de tener presente los objetivos sefialados a los programas de planifica~

¢in familfar para fijar la informacién necesarfa a 1a evaluacién, -
En cuanto a los asistentes al futuro Seminario, sé distingueﬁ das fipos- '

- 1os responsables da la administracidn y organlzaC16n de las un1dades da evaluac16n, que no van a
partac1par en la reco]eccldn y utilizacién de Jos datos. Para 6stos, 8l objetivo del Seminario ha

“de ser o] de convencerles de la utilidad de una buena organizacién de la unidad de evaluacién.

« Tos responsab]es de Ta recoleccidn y utillzac16n de los datos, a los que hay que impart1r gonocinfen~

tos sobre estas actividades.

En cuanto 2 Tos objetivos fjjados en un programa deip]anificacidn\famjliar, la informacién necesaria
serd diferente segfin €stos. Si el objetivo es econémico, se plantearf 1a necesidad de conacer el ingreso

per cpita, la distribucidn del ingreso, stc..

Si el objetivo es socio=nédico, se tratard de saber el ndmero de abortos, 1a mortalidad materna, la

participacién de 1a mujer en la.fuerza de trabaje, etc,,

31 se trata de ayudar a 1a planificacifn econbnica, se tratar{ de colaborar en las proyecciones demos

gréficas,

Puede ser el objetivo, el tratar de convencer a Tos noscreyentes, a los que desconffan de la p]anifi-‘
cacién familiar, ‘ '

(Existen tres tipos de evaluacidng

- 1a evaluacidn de los progranas de p]anif1caciSn fanil1ar, que ha de hacerse dentro de un sistema S0

cial deflnido y tiene contenido po]ft1co-
- 1a evaluaciéndel comportam1ento, de las actitudes frente a:los anticonceptivos;
= la evaluacibn organizativa.

Ternina enfocando los problemas de validez y confiabilidad de la informacién recogida, teniendo en
cuenta la posible existencia de factores de supervisién, distorsifn y falsa relacién que puedan alterar el
anflisis ulterior do la informacidn.

)

@
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- 10, PROGRAMA PARA EL SEifINARIO DE METODOS DE EVALUACION DE PROGRAIAS
OE PLANIFICACION FAMILIAR EN AMERICA LATINA
(Albino Bocaz)
E1 anteproyscto de Programa para el Seminario de "lidtodos de Evaluacién de Programas de Planificacién
Familiar® (SEWEV), (Documento S$/451/5jque CELADE realizarf en época venidera y destinado a personal direg-
tivo y estadfstico de los programas en Anérica Latina, es simplemente una sugerencia de Tos temas que podrfan

fncluirse, para ser sometidos al anflisis.

Hubo consenso undnime para estimar que el programa del SEMEV deYfa concretarse al estudio de un grupo
determinado de materias, de manera que el tiempo fuera intensamente aprovechado y la ensefianza de verdadera

utilidad para los participantes, ya que lo b4sico lograrfa ser analizado con 1a profundidad necesaria.

Entre Jos temas que se sefiald como prioritarios en cuanto a su ensefianza figuraron los principios fun-
damentales de las encuestas y, de manera particular, los tres tipos siguientess a) datos de encuestas bdsi-

cas; b) encuestas CAP (Conocimiento, actitud y préctica); c) estudios de seguinmiento.

Se hizo hincapié en la conveniencia de impartir ensefianza de los principios elementales de demograffa,

como etapa previa a la ensefianza de los métodos especfficas de evaluacién.

Para que Tos directivos y estadfsticos pudieran evaluar el qué estdn haciendo y el cémo lo estén ha~
ciendo en sus programas, se sugirif ensefiar: a) metodologfa de la tabla de vida; b) metodologfa de encues=

tas sociales; ¢) adeptacin de los programas ! paquete® a los computadores de que se dispone en América Latina,

Respecto de este (1timo punto, se estim§ imposible, por ser poco préctico y revestir muy serias difi-
cultades, aparte de la imposibilidad de contar para 1a fecha del SEMEV con la adaptacidn de un programa

tnaquete® a los computadores con que puede contar CELADE,

La evaluaci6n‘de] Egﬂﬂ se estén realizando los programas de planificacién familiar en la regidn, de-
berfa ser hecha por un equipo multidisciplinario, fndependiente de las personas que sean directamente res=
ponsable del programa, Adem4s, en este aspecto se insinud la conveniencia de que el SEMEV redujera la en-
sefianza de 1a metodologfa de 1a evaluacifn solamente a la parte demogrdfica, dejande de lado, por ahora,

1a svaluacibn administrativa.

ET conociniento de la realidad de América Latina respald6 la idea de que era necesario ser modestos
en cuanto a la exigencia de datos necesarios para los métodos de evaluacidn que se ensefiaran en el SEMEV,

porque de otra forma Ja ensefianza no podrfa ser apravechada en pafses que no cuentan con mucha informacién,

Respecto de la necesidad de un sistema uniforme de estadfsticas de servicios se propuso que los fun-
cionarios de CELADE prepararan un informe con el mfnimo de datos necesarios paraevaluar prograuas,sin dar
ningfin tipo de directivas, sino que simplemente sugiriendo ciertos métodos de evaluacién que se consideren

aplicables en los pafses de América Latina.

Se dejé establecido que las pretensiones del SEMEV no eran producir expertos en encuestas, sino trans-
mitir To bdsico de la investigacidn sociolSgica de tipo CAP y que CELADE, como centro demogrifico, aspiraba

a epsefiar nétodos de evaluacién, porque dstos eran esencialmente métados demogrdficos.,
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£l cﬁmbio de ideas sobre las materias a ensefiarse, abri§ camino a la consideracidn de que el SEMEV
deberfa ser el comienzo de una serie de reunfones del mismo tipo, con distintos niveles, para que los nédi~
cos aprendieran estadfsticas y los estadfsticos aprendieran evaluacién c¢lfnica. De este modo se podrfa en-
sefiar en seminarios distintos, primero 1z generalidad de estqdfsticas y demograffa y luego las técnicas

especfficas de medicibn, : : , 5

Para los efectos précticos del SEMEV. préximo, so estiné que a la postre el mejor mftodo de ensefianza
era la presentacifn de ejemplos précticos, como los casos de Taiwan y Tafchung y de otros pafses, entre los
que se sugiri6 la presentacidn de los datos del Proyecto San Gregorio, en Santiago de Chile, CELADE aporta~
rfa en este @1timo caso alqunos datos de evaluaciones, para que los alumnos del SEMEV pudieran trabajar . %

con ellos,

Fue considerada 1a posibilidad, .de acuerdo con la experiencia del Semfnario de Bangkok, de que.los pare

ticipantes calcularan sus propias tablas de vida de anticonceptivos.

Como sfntesis final puede decirse que, aﬁarte del acuerdo t4cito acerca de 1a'neéesidad de reducir el
pﬁmero de materias que podfa aspirar aansefiarse en el SEMEV, se estind que en dste deberfa encuadrarse
dentro-de ciertas normas bfsicas cono laﬂehseﬁanzavde encuestas y l1a ensefianza de los métodos para evatuar
qué se estd hacfendo y cdno se lo estd haciendo sn Tos programas de los pafses de la regidn; que esta en-
sefianza se debfa basar en mftodos simples; que se debfa insistir en la impohtanqia de la recoleccidn de daw

tos, y que la ensefianza de los sistemas de domputacidn_deberfa ser absolutamente somera,

]
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CONCLUS10KES
1, Los objetivos de la reunifn de trabajo sohre métodos de evaluacién de programas de planificacién
familiar, fueron cumplidos en forma satisfac{oria. Hubo consenso unfnime de que tanto para los expertos
extranjeros, como para el personal docente y alumnos de CELADE que asistieron, resultf Gtil la clarificacién

de los nuevos conceptos de evaluacifn que serfan aplicables en América Latina.

2. Los documentos de Tos temas 3 y 5,1 y 5.2 del programa, relativos a los niveles, fuente de Tos datos
y mediciones do Ta fecundidad en América Latina, demostraron la mala informacién que se tiene y la nccesis

dad de mejorar los datos sobre fecundidad que proporgionan Jos censos y las estadfsticas vitales,

Se demostré, ademis, la necesidad de utilizar otros mftodos, como encuestas a nivel nacional, para

el mejor sstndio de la fecundidad.

3. E1 informe sobre el estado actual de Tos programas de planificacidn familiar en la regibn, demostrd
que Ta mayorfa de dstos esidn en la etapa de implantacién, y adolecen de una serie de deficiencias, tanto
en 1a programacifn como en su ejecucidn, por lo cual parece ‘indispensable Ta colaboracifn téenica de los
organismos internacionales, nacionales y privados, especialmente para el adiestramiento de personal que

dirtja y ejecute estos programas.

ET problema del seguimiento de las pacientes. es el problema mfs scrio que se observa en la mayorfa

de Jos progranas,

Para la evaluacifn de estos programas se requicre uniformar, simplificar y pre-codificar los formu-
larios de registro de las actividades de planificacidn familiar, a la vez que organizar unidades de evalua-

¢ibn que permitan entrecar la informacién rdpidamente,

Otras técnicas como encuestas especiales de evaluacin y muestreo de fichas c1fnicas deben dosaw

rrollarse en forma perfodica para colaborar en Ta evaluacidn de los programas,

4, Los diferentes métodos para la medici®n de Tos niveles y cambios de 1a focundidad en perfodos cortos
de tiempo, obtenidos de encucstas y otras fuentes, fueron discutidos en los temas 6.1, 6.2 y 6.3 y se deris

varon varias conclusiones.

4,1. La historia de embarazo (6.1) con sus desventajas y limitaciones, es un buen procedimiento pa=

ra estudiar los cambios de fecundidad y 1a influencia relativa de los programas de planificacién familiar.

4,2, Lamedicifn de Jos cambios de 1a fecundidad en perfodos de 5 a 10 afios, por el método de los.
hijos propios (6.2l), con datos obtenidos de censos o de enguestas, ofrece ventajas y desventajas sobre el
método de historia de embarazo, pero, en todo caso, se estimd como un método que permite evaluar cambios

de fecundidad atribuibles a programas de planificacibn familiar.

-4,3  ET método de Ta historia de vida sexual del @l1timo afio, para estudiar Ta evidencia de] aborte
inducido y de ciertas otras variables (6.3) presentado por CELADE, se sugiers como un método que comple-

mentado con otras preguntas relativas a planificacién familiar, podrd servir para la evaluacidn de programas,
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5. £1 estudio de los diferentes métodos para medir la eficacia c1fnica y demogréfica de los anticonw

ceptivos, fue discutido en los temas 7.1, 7.2, 7.3 y T.4.

5.1. Se considerd que el método de medicién de eficacia de ahticoncebtivbs‘por medio del uso de
tablas de vida, inc]uyendO‘usb extendido (7.1.) sea ensefiado y‘uti]izado en forma manual y mecanizada, en .

todos los programas de planificacidn familiar,

5,2, E1 nétodo que ytiliza el intervalo entre nacimientos y el intervalo ablerto (7.2,) para la
“evaluacién de Tos programas de planificacién faniliar, aunqué es un procediniento complejo y no suficiente=

.mente probado,'ofrece algunas posibilidades do ser usado con tales propdsitos, i

5.3, E1 nétodo de estimacién de nacimfentos evitados por un'prngama de é]anificacidn famf]iar
(7.3.), se estiné como un procedimiento analftico complejo que necesita contar con un grupo central para . :A
-comparar los resultados y ‘conocer -algunos valores biol6gicos nds o menos exactos sobre recuperacidn de la-
fertilidad post parto y post aborto on una poblaci&n,.hecho que difierc enormemente segfin los h4bitos de
lactancia, Sin embargo, se considera que es un nétodo que debe ser utilizado en centros calificados de

evaluacién de programas,

5.4, Respecto al] uso de modelos de simulacién para evaluacibn de programas (7.4.), se considers
que los diferentes modelos en investigacidn podrfan ser ftiles a los propdsitos de.evaluacidn y es una
Tfnea de fnvestigacidn de interds para CELADE, L ‘ g

8, La discusibn de 1a evaluacidn del programa de Taiwdn (8.1) demostrd que aun cuande el estado de
desarrollo de ese programa es diferente al que se obssrva en-los pafses de América Latina, y que se trata
de un-pafs que cuenta con muy buenos sistemas de registros vitales, niveles de educacién y otras caracte«
r{sticas socio-econdnicas diferontes a las de nuestros pafses, gran nﬁnero de Tlos procedinientos utilizados

en Taiwdn podrfan ser apllcab]es en América Latina.

Dio luges, entre otros hechos, sobre los datos bisices que un. adninistrador necesita para la eva--
Tuaci6n adninistrativa del prograna y demostrd la necesidad de utilizar en forma perfédica encuestas KAP
a nivel nacjonal y la necesidad de hacer an£1isis de fichas ¢1fnicas, las ventajas del seguimiento de ' . M
las pacientes tratadas, con visitas domiciliarias y la conveniencia de utilizar mftodos de medicidn de 1a
effcdcia de.los anticonceptivos con tablas de vxda que permltan est1mar las tasas de retencidn de Jos di~

ferentes procedimientos utilwzados,

7. E1 andlisis de normas para organizae SObre'bases'comparativas‘]é evaluacidn de Tos progfamas de w
planificaci6n familiar en Amérlca LatIna (9.1. ) ‘destact 1a importancia de que un sistena de evaiuaGIJn ‘

cuente ¢on un equipo mu]tidlsc1p11nario, compuesto nor demdgrafos, soc161ogos, médicos y estadfsticos, que -
pernita producir datos demogréficos b4sicos sobre focundidad y Tos cambios producidos nopr e] programa y ‘
realizar {nvestigaciones sociol6gicas par medio de diferentes tipos de encuestas de evaluacifn, adenfs de -

las. tareas de analizar las labores administrativas, mediants la obiencién de los datos de servicios presta=

_dos, rendimiento delkpreéupuesto y medicibn del resultado (costo-efecto).’
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Todo el sistema de evaluacifn deba establecerse en 1a forma nfs simple y econfnica, utilizando en
1a nedida de To posible computadores, para que la informacin 1leque oportunamente a Jos ejecutivos de Jos

progranas, a fin de que les permita mejorarlos.

8. Respecto a Yas investigaciones que deben realizarse en la evaluacifn de los programas de planifica~
¢ifn faniliar (9,1) se considerd como muy {mportante o1 estudic de los efectos indirectos del prograna,

como serfan los cambios produ¢idos en el conocimiento, actitud y préetica del uso de anticoncepiivos.

9, ET interés de CELADE de someter a discusidn de los participantes un anteproyecto del Programa para
el Seminario sobre Mtodos de Evaluacifn de Programas de Planificacifn Familiar (SEMEV), que este Centro
realizarf en mayo=junio préximes, qued§ satisfecho con las sugerencias hechas, especfficamente sobre los

temas en que dabfa ponersa dnfasis en el desarrollo de ese curso,

Se anexa el programa=calendario dofinitivo en ol cual se recogieron fodas las observaciones,



CAIENDARIO DEL SEME V

~Unidad

Tema

Item

Contenido

Dfa Mes Hora Docente
: Comienzo Término principal
1 Infroducciéh al SEMEV
1.1 Inauguracién 18 9:00 . 10:00  C.A. Miré
1.2 La evaluacidn como paso de la programacién 18 10:15 13:00 (pendiente)
1,3 Estado actual de la Planificacién Pamiliar en América Latina 18 15:00 17:30 M.L, Garcfa
. 1.4 La Fecundidad
i.4.1  Medidas usuales 19 9:00  17:30 3. Camisa
L1442 Medidas del aborto , 20 9:00 10:30 S, Gaslonde
“1.4.3 Variables intermedias y determinantes de la fecundidad, 20 11:00 13:00 Z, Camisa
Fecundidad diferencial 15:00 17:30 Z., Camisa’
1.4.4 Tipificacién segin caracteristicas personales 21 9:00 13:00  Z. Camisa
1.5 Especificaciones para un sistema nacional de evaluacidn 21 5 15:00  17:30 D. Bogue
de la Planificacién Familiar 22 5 9:00 13:00 - D. Bogue
2 El Proceso de la Evaluacién
2.1 Los datos necesarios para medir metas de Planificacién
Familiar, sus fuentes, su recoleccién
2.1.1 Estadfsticas demogridficas: Censos, Registros y su , _ , L
utilizacidén (método de los hijos propios, etc.) © 22 5  15:00 17:30 - V. Lopes
2.1.2 Estadisticas de Servicio 23 5 9:00 13:00 V. Lopes
' - sigue - 25 5 9:00 13:00 V. Lopes
1.3 Encuestas :
a) Métodos, técnicas y tipos de encuestas .25 5 15:00 17:30 W, Mertens
- gsigue - 26 5 - 9:00 17:30 W. Mertens
- sigue - 27 5 9:00 13:00 W, Mertens
b) Contenido de las encuestas de Planificacién Familiar.
Un modelo ' 27 5 15:00 17:30 D. Bogue
¢) Muestreo, sus problemaS‘“‘ 28 5 9:00 17:30 A, Bocaz

]
&



Unidad

Tema Item Contenido

Dia Mes Hora Docente
Comienzo Término Principal
3 Normas y procedimientos
3.1 Alcance y periodicidad de la evaluacién’ 10 6 9:00 15:90 A, Falndez
3.2 , Métodos aéonsejables en América Latina 10 8 15:00 17:30 A, Bocai
3.3 Contenido de las encuestas recomendédas 11 6 9:00 13:00 M, Vaessen
3.4 Estadfsticas de servicio funcionales 11 6 15:00 17:30 V. Lopes
3.5 Informes e intercambio de informacidn en América Latina
3.5.1 Organizacién de los informes de fecundidad y de la
evaluacidn A 12 6 9:00 10:50 H., Elkins
3e502 Intercambio y centralizacién de la informacidn - 12 6 11:00 12:30 M.L. Garcia
3.6 Asesorfa de CELADE en evaluacién de programas 12 6 15:00 16:30 C.A, Miré
Clausura del SEMEV 12 6 17:00 C.A, Miré

Nota: En la semana del 8 al 13 de junio se efectuardn tres sesiones
nocturnas sobre utilidad y limitaciones del uso de computadoras,
a cargo del Prof. H, Elkins,

18:00
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Unidad - Tema Item Contenido Dfa Mes __Hora Docente
o ] Comienzo Término - principal
ﬂ 242 Uso de los datos para evaluar. programas de Planlflcaclén
Familiar .
2.1 A nivel de la,poblacién total de mujeres en edad fértil ,
\ a) Historia de embarazos o : . ’ »
. =-Recoleccidn de datos <29' QéOO 13:00 W. Vertens
- Su anélisis : . 29 15:00  17:30 D, Bogue
'b) Historia de la vida sexual re01ente- ,
~ Recoleccidn de’ datos -1 6 9:00  10:30 S.” Gaslonde
- Su andlisis » ) 1 6 11:00 - 13:00 S, Gaslondé
IR -~ Ané4lisis de la historia contraceptiva 1 6 ©15:00 - 17:%0 D, Bogue
c¢) Encuestas CAP 2 6 9:00°  17:30 W. Mertens
. = sigue - 36 9:00 . 10:30 W. Mertens
-~ Indices y escalas para uso en la 1nvest1ga016n de ' ’ "
la fecundidad y en la evaluacidén de la Planifica- )
cién Familiar gue pueden ser construidos con datos ' . o o "
‘de encuestas- B _ 32 6 11:00 - 13:00 D, Bogue
- Uso.de los datos de encﬁestas para éxplicarAlos -
cambios de la fecundidad y estudiar el comportamiento . ' = :
) ‘de las parejas en el uso de anticonceptivos 3 6 - 15:00 17:30 . = D. Bogue
R¢2.2 A nivel de usuarias de la Planificacién Femiliar o '
o - Encuestas de seguimiénto'(follow-up) 4 6 ,9500 T 17:%0 M, Vaessen .
- MétodoAde efectividad de uso y uso extendido 5 6 9:00 17:30 A, Bocaz
- Método de nacimientos evitados 6 6 9:00 13:00 A. Bocaz
~ sigue - 8 6 9:00 17:30 A, Bocaz
2,3 Tabulacién de los datos , ‘
R:3.1 Planes de tabulacién para las encuestas de fecundidad, en : ‘ ’
tabulaciones cruzadas simples y miltiples 9 6 9:00 13:00 H, Elkins
R.348 Manera. de analizar las tabulaciones cruzadas simples j g .- .
. : ~.mfltiples. . ‘ inples y 9 6 15:00 X7:30 H., Blkins
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