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"o hay nada mds terrible que la ignorancia en accidn" . -
ol . . . ) Goethe.

EXTRACTO 3

La Bvaluacién de Progremas de Planificacidn de la
Familia no-es un arte bien desarrollado, mucho
mencs une ciencia exacta. La evaluacién del rendi-
niento de tales programas ha recibid¢ bastante
atencidn, pero las metodologlas, son afin contro-
vertidas y los resultados poco convincentes. Dsto
se¢ debe a una gran variedad de constrefiimientos,
no todos los cuales son técnicos ni exclusivos de
la planificacién de la familia. Tas perspectivas
de mejoramiento de la EPPP dependen, en gran
medide, de la superacidn d¢ esos constrefiimientos.

Consideramos la Evaluscién de Programas de Planificacidén de la Fgmilia
(EPPF) en forma més bien amplia, como wn proceso que incluye la medicidn del
logro de objetivos, la informacién retrasada pera una toma de decisiones
" acordes y el examen de una gran veriedad de procesos para determinarredmp_yl
por qué un programa tuvo ¢ 10 tuvo éxito. En este punto de vista hay un
interés implicito en evaluar las actividades ytareas de los programas 354‘

" como el programa en su totalidad, y en examinar tanto los efectos inespe- ”

rados ¥y no deseables como esperados y deseables.

Nota: E1 autor, Jack Reynolds, pertenece sl International’ Institute for
= the Study of Human Reproduction,Columbia University, y al Centro de
Estudios Sociales y de Poblacidn, Universidad de Costa Rica, San José
Costa Rice. ' ’ '
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Nos ineclinariamos por una definicidn propuesta recientemente por Paulson
..., U proceso en Que se examinan ciertos objetos y hechos a la luz de normas
definidas respecto al valor, con el propbsito de tomar decisiones que puedan
adaptarse", {1970, p4g.1).Pocos programas enfocan la evaluacién de una manera
tan amplia, sunque, hay algunsas excepciones (véase, VeZ., Beasley, 1969; Keeny
y Cernada, 1970; Han,.1970).

En otra parte hemos presentado una tipologia para clasificar estudios de
evaluscién (Reynolds, 1970 b, 1971 b,) y hemos analizado enfoques y problemas
relacionados con formas administrativas de evaluacidn, (Reynolds, 1970 d;
1971 ¢). En el presente trabajo consideramos varios tipos de evaluacidén del
rendimiento,.en particular aquéllos que gﬁardan relacién'con la medicién del
impacto demogréfico de los préérémas. '

ESTUDIOS DE EVALUACION DEL RENDIMIENTO DE IOS PROGRAMAS

La evaluacidn de los programas se ocupa de dos grandes freas: las medi-
ciones del rendimiento de los programas {efectos, efectividad y eficiencia) y
los estudios explicativos de los métodos de los programas para determinar cémo
¥ por qué un programa tuvo éxito ¢ no. Existe tan poco de esto Gltimo que no

lo abordaremos agui.

Egtudios de evaluacidn de los efectos de un programa

Las mediciones delrendimiento son bastante conocidas, ya que, en la mayorfa
de los casos, se relacionan con el logro de objetivos, pero las de los efectos,
es decir, los resultados o:el impactoﬁ@g la gestidn de un programa son las més
conocidés de todas.' In otras partes” se han. descrito en detalle tres niveles de-
efectos., (Reynolds 1970 b): 1) efectos primarios (cambios en la conciencia, cono-
cimientos, actitudes, motivacién); 2) efectos sobre el comportamiento (ensayo o
adopeién de una forma particular de comportamiento}; 3) efectos sobre ellstatus
(cambios en la fecundidad, salud y status econémico y social). Un programa puede
producir une o mds de estos efectos,; gque pueden ser positivos o nezativos,
planeados o no planeados. La mayoria de las EPPFF han acentuado la medicién de
efectos esperados y deseables, en especial las actitudes hacia la blanificacién

de la familim, el uso de anticonceptivos, y 1los embarazos interrumpidos,

i}
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1, Tos efectos primarios han sidoneﬁidos; en gran parte, mediante encuestas
por muestrec sobre Conocimientos, Actitudes y Précticas (CAP, en inglés KAP),

que no han sido con mucha frecuencia evaluativas, ya qué no se hen usado para
rmedir los cambios ceausados por los programas tanto éoﬁo para;me@if ei estado
actual del conocimiento, las actitudes y las précticas anticonceptivas.. Por
ejemplo, un resultado que indique que el 80 por ciento de la poblacién estd de
acuerdo con la planificacién de la Pamilia no significa que se deba a un programa.

Tos estudios CAP son, quiz#s, la herramienta de investigacién aislada més
empleada en la planificacién familier. Desde 1949 se han llevado a cabo més de
130 estudios CAP de importancia (Population- Council, 1970 a) y se han emprendido
cientos de investigaciones menores en los dliimos afios, En Pakistén se han
llevado a cabo 21 investigaciones CAP-(National Research Institute, 1969), que
no incluyen -los miles que Se han hecho de otros tipos, Una circular de 1968
enumeraba 241, commicaciones sobre tales investigaciones s6lo en la India (Kapil
y Saksena, 1968). '

Ll problema de la confiabilidad y validez de estas investigaciones se ha
plenteado en repetidas aportunidedes (v.ge.,Nauldin, 1965; Berelson 1966; Kirk,
1969; Hauser, 1967, White, 1971) Algunos informes han intentado verificar el
wargen de error en las respuestas, y las conclusicones no han side metodolégica~A
nente alentedoras, aunque los errores estén en la lines de la notificacidn  incom-
pleta sobre conovimientos y préctiocas {(Green 1969, Stoeckel y Choudhuiy, 1969).

Otro estudio reveld que era més probable gue log maridos disran informes confiables
que las esposas (Poti ct al., 1962). ’

Berelson resumid los problemas de la siguiente manera: "cémo realizar
estudios técnicemente sélidos como consultores extranjeros, con escaso personal.
naclonal calificado, en un idioma extranjero, con una gran pob1a016n analfabeta,
en una culturas extraila, sobre un asunto personal y delicado que es diffcil de
medir, y hacerlo de tal manera que sirva para orientar decisiones respecto a
politicas” (1964, pég. 3).

La mayor{s de estos problemas aln subsiste, pero se estd progresando. Recien~
temente, Kirk 1legd s la conclusidn de que "existe la necesidad de una mayor
investigacidn metodoibgica en esta &rea relativamente nueva de estudio. Sin
embargo, a pesar de todas las fallas de las investigaciones CAP, es diffcil negar
la validez de las conclusiones muy generales y consecuentes de sus hallazgos, ¥y

sus aplicaciones a los programas de planificacién familiar", (1969, pdgs. 4 y 5)
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"Mz notable que sus deficiencias ha sido el punto hasta el cual las encuestas
bien disefiadas sobre planificacién de la familia han resultado ser metodoldgicem

mente factibles y cient{ficamente v4lidas en todas las culturas". (pdg. 12).

Para esta discusibn, es mds importante el planteamiento de que "las
encuestas CA? proporcionén'una béBeﬁrespecto a la cual estudios posteriores
pueden medir el efecto de los programas de planificeacidh de’la familis” (Popula-
tion Council, 1970 a, pdg.l). Aparte del hecho de que son "relativamente pecos'
los estudios que proporcionen una comparabilidad a través de estudios reiterados
de la misma poblacidn" (Kirk, 1969, pdg. 6), es decir, "como.evaluacibn, su uso-
ha sido hasta ghora poco frecuente" (Mauldin, 1969, pdg. 229), sélo puedo
reiterar mi propia opinidn de que el poder de evaluacidén de los estudios CAP es
"particularmente discutible,. En el mejor de los casos, los estudios CAP muestran
correlaciones entre los esfuerzos del programa y los cambios en los CAP, no-asi.
entre -causa’ y efecto, aunque &ste sea, de hecho, el caso. .3i-lo que gqueremos
son"pruebas" sobre el impacto de los programas de plenificacibn de la familia,
es necesario que destinemos algunos de nuestros recursos de evaluacldn a expe-
rimentos o a 1nvest1gaciones en profundldad sobre las reacciones de los indivi-
duos frente a los programas de planlfioaclén de la famllla 0 a ambas cosas a 1a
vez”(Reynolds, 1970 e, pég 48).

2., Las evaluaciones de los c_mblos en el comportamiento han sido medldas, en su
mayoria, en términos de la aceptacibn y uso continuo de anticonceptivos. Estas
evalunciones odolecen, por lo gencral, de una fulta‘de,definicién de los términos
y de un seguimicnto controlado (Wortman,1970, péig. 15). EL término "aceptante"
tiene por lo munos tres olgnlflcados distintos: prlmcra acept301dn de lo onticon-
cupeidns prlmgra acuptuclén de un’ método ﬁntlconc‘ptlvo en partlcular, prxmcra .
acepta01én de wn programa. Alguno programas tambldn COht&blllZ&n como nuevas acup—
tontes a la muggres &tbndldau por primera vez en una clinlca, otros contablllzan
a las re-aceptontes como nuevas. Bsto tlhnu como rusultado una grun cantidaod de
contabilidad duplicada on muchos programas. Ko ha u¢d0 rare que en un Ministerio
de Salud sean contabilizadas como nuevﬁs aceptantes todas‘lﬁsﬂmﬁjeres‘tranSferidaé
desde programas privados: Tambidn ¢z unn préctica comin contabilizar como Huevas
a los mujeres gque vuelven o un programa des?ués de una ausencia dg'varics meses,
En casi ‘todos los casos, no s¢ sabe cudntas aceptantes comenzaron realmente o .
usar un nuevo método., In este momentd no se¢ cucnta con ningin medio- simple

¢ indirceto para determinar cufntas de¢ las nujeres a quicnes se prescribid -
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anticonceptivos orales log tonaron realuente, Un -estuddo eﬁ Taiwin revels gue

"de los casos en que Se recetarcn pildoras un seis por e¢ientonunca tomc el primer
cicla, y un 24 por ciento habfa dejado de tomarlias antes de comenzar el seguhndo
eiclo" (Population Council, 1970 b, pdg. 11). Todo esto significa gque es preciso
definir el dato mds blsico: las nuevas aceptantes,y que se hace evidente la

necesidad de definiciones esténdar,

Tos problemas para determinar la continuidad del uso son atin més dificiles,
ya que: 1) la definicién del término es mucho més deficiente que la de "aceptante",
(a menudo se define como mujeres "atendidas" o que se presume que usan anticon-
ceptivos); ¥y 2) se han realizado escascs estudios cuidadosos de seguimiento para
determinar patrones de uso de anticonceptivos. FPor otra parte, hay diferenteé
tipos de usuarios; las personas gue continfdan usando el programa; las que conti-
ndan usando la anticoncepeidn; y las gque contindan usando wn método anticoncep~

tivo prescrito, Podriamos afiadir también las que contindian ussndo una clinica
especial. Con frecuencia no se establecen distinciones entre éstas, lo gue

conduce a una gran confusidn en cuanto al significado del uso continuado.

Se han realizado slgunos cuidadosos estudios de seguimiento en proyectos
experimentales sobre el DIU y sobre anticonceptivos orales, Estos estudios han
revelado altas tasas de discontinuacién de los métodos (véase, v.g., Studies in
‘Familx Planning, N° 18, 24 y 54). Tales investigaciones estdn expuestas a los

mismos problemas de error en las respuestas que las encuestas CAP, ya que rara
vez incluyen verificaciones de su confiabilidad y validez. Los controles pueden
tener como resultado éjustes significativos. Al efectuarse nuevos controles de
inserciones reconocidas de DIU en Corea, se encontré un error de notificacidn

incompleta del orden del 40 por ciento {Population Council, 1970 b, pig. 4 ).

Sin embargo, aunque fuera posible determinar patrones de uso de DIU, seris
necesaric separar la influencia relativa del programa de otras variables inter—
vinientes con el objeto de determinar hasta qué punto el uso continuado de anti-
conceptivos se debe al programa. FPor ejemplo, en un estudio realizado en Taiwdn
se encontrd que por lo menos dos tercios de las mujeres que guedaron embarazadas
después de haber abandonado el programa, interrumpieron sus embarazos por medio
de gbortos inducides (Population Council, 1970 b, pdg. 10). Otro estudio encontrd
gue las tres cuartas partes de los embarazos de las aceptantes terminaron en
abortos inducidos, (Chow et al, 1968, pdz. 231). De esto se infiere que estas
mujereshahri&ncontrolado su fecundidad de todas maneras sin e} programa. Por
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otra parte, se podria plantear la hipdtesis de que el programa les hizo tener
conciencia del aborto como una alternativa (Koya, 1963)

 Dedas las llmitaclones de fondos ¥ de personal, la mayoria de los programas
:coﬁsideran el uso contlnuado de DIV sobre la base de datos de aceptaczdn ¥ esti-
maciones de discontinuacidn (Vortman, 1970, Pég 70, nota 1). Estos a-su vez N
estén a menudo basados en definiciones arbitrarias de "status activo”, Por
ejemplo; se puede suppner-que una'mujer ‘es activa hasta tres meses despuds de
haber faltado a su dltims cits programeda, Dando por sentado que las definin-
ciones operacionales son necésarias, la mayoria no 'son metodoldgicamente
estrictas. Rara vez se derivan de datos emp{ricos, y generalinente no explican
las variables intervinientes (Polgar y Kessler, 1966, pdg. 38). -Bsto significa’
que lé mayoria de las mediciones de los efedtos de un programa bassdas en datos
aé aceptécién ylédntinuacién;'déﬁen ser considéradas‘con ¢iérto esceptieismo,

Es ﬁtll reallzar estudlos cuidadosas de seguim;ento y luego eonstrulr
cusdros de continuacidn (véase Potter, 1967, Reynolds ¥ Ramaprasad, 1970, én el
apéndice, pégs. 25-* 29). Cuando se combinan definiciones claras de aceptaclén
y continuidad, se pueden lograr significativos progresos en la evsaluaciénde los
efectos. Los progfamas de retroalimentacidén en computadoras de grupos tales . =
como el Centro parae el Control de Enfermedades (Center for Disease Control, CDC),
han sido usados para proveer informacién a las clinicas sobre las mijeres que se
han retrasado en sus citas (Allen 1970). Estos son sistemas de control dtiles,’
qué deberian'pfoporcionar datos sobre ?étrones de uso de los programas, précticas,
antlconceptlvas y fecindidad resultante si se complementan con estudios de segui-
miento.” N - ‘

3. El &ltimo de los hivales de efécfés, cambios de estadd‘debido al ﬁroé}ama;i
haisidO'objeto de gran atencién, la mayor parte de la cual ha estado dirigida
hacia la medicién de 1los efectos’ que producen los programas de planificacidn de
la familia en las tasas de natalidad, crecimiento y fecundidad, conocidas popu="
larmente cémo "ﬁabimientos‘evitados": ' ‘

Ds 1nteresante ver que la mayoria de este esfuerzo esté dlrlﬂldo a medlr
los descensos. Dedo que muchos programas enfatlzan el aspecto voluntarlo de la.
planif10ac16n de la familla, 1o que permitlré a las pareJas tener cuantos hijos
_ deseen, es extrano que "hasta shora se haya prestado poca aten016n al 1mpacto |
real o poten01al de los servicios de planlflcacién de la famllla sobre la nata-
lidad creciente” (Polgar ¥ Kessler, 1968 phg. 38). Polgar y Kessler sefialaron que

"
P
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un mayor crecimiento de la poblacidn “"serfa una consecuencia de dos factores
diferentes: en primer lugar, la provisidén de tratamiento para problemas de este-
rilidad, y segundo, el mejoramiemto de las tasas de supervivencia" (pédg. 38).

A esto'pddriéﬂos"aéréggr un tercer factor: un deficiente servicio de planificacidn
de la familia, HNuestra impresidn personal es que los servicios de planificacidﬁ"
de la familia, deficientemente organizados y administrados, contribuyen a aumentar
la fecundidad no deseada. Es una hipfiesis totalmente plausible que la educacién
deficiente sobre cémo usar log anticonceptivos, juﬁfa eon un servieio intermi-
tenfe y un suminisiro irregular del material anticonceptivo, podrien dar como
resultado.embarazos no deseados. For lo menos, vale la pena considerar tales
hipdtesis. Hasta donde nosotros sabemos,no existe ni una evaluacidén de tales
posibilidades ni un ajuste de los efectos de un programa para explicar este
impacto. Se supone que los PFP son incapaces de tener tales efectos negativos

{0 positivos)?

Existe un reconocimiento general, incluso por parte de los partidarics de
la planificacidén de la familia, de que "es extremadamente diffcil demostrar de
manera irrebatible que un programa dado sea, de hecho, responsable de una deter—
minada declinacidén en la fecundidad", (Harksvy, n.d.,pdg. 2). Freedmen y
Takeshita declararon gue "nunca sabremos de manera concluyente si el programa
redujo la tasa de natalidad de Taichung" (1969, pég. 308) y Bogue escribid "no
hay absolutamente ninguna wmanera de contestar en forma directa la pregunta ;Qué
habr{as pasado con la tasa de natalidad de Corea si no hubiera habidc programa
alguno de plenificacién de la familia?” (1970, péz. 67),; Después de reconocer que
la mediecidn directa es poco Taectible, se propuso efectuar la medicidn indirecta

del impacto.

Algunos de los métodos més populares para medir los efectos demogrdficos
negativos de los PPP han sido descritos por Bogue (1970) y Mauldin (1968). Estos
enfoques estén resumidos en el gréfico 1, y se discuten a continuacidn.

Cambios en el estado de Ffecumdidad de un grupo

Un enfoque mide las tendencias de las tasas reales de nacimientos de un
Zrupo 2 través del tiempo. Otro enfoque compara esas tendencias reales con las

ésperadas. Ya abordaremos éstas a su vez.

1. Tendencias en lag tasas reales. Bn la forma més simple de andlisis, las tasas

de natalidad se trazan en wm grifico, y se sefiala el punto en que se introdujo el
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PPF. Una tasa mayor de declinacién despuée de la introduccidén del programa se
toma como evidencia del impacto del programa. Una versidn mide la declinacién
en la poblacidn total, mientras que otra se limita a medir ls declinacibn en
usuarios de anticonceptivos dél PPT. El anélisis puede o] nd inciﬁif espacio
para otras variables, tales como migracidn, redistribucién por sexo y edad, y
el impacto de medidas de regulacién de la fecundidad ajenas al programa.

Una tercera versidn, "andlisis de los numeradores”, mide la declinacién en
nacimientos comunicados en una cuadrfcula de paridez por edad {Ravenholt y
Fredericksen, 1968), Esta fltima versidn intenta evitar los problemas que se
asocian con denomingdores deficientes, Sin embargo, es probable qué los paises
que presentan datos insuficientes sobre los denominadores tengan también datos
insuficientes sobre los numeradofes. Por ejemplo, uno de los problemas més
importantes paré calcular las tendencias de lg fecundidad es la falta de datos
confiables sobre hechos vitales. Una reciente misién de las Naciones Unidas a
1a India (1969) sefiald que estudios realizados en 1945 y 1950 estimaban que
entre el 40 y el 55 por ciento de los nacimientos no estaban registrados., La
misidn 1legd a la conclusidn de que "no hay evidencia de que las estadisticas
vitales hayan mejorado durante el perfodo $ranscurrido desde entonces" (Popula-
tion Couneil, 1970 c, pdg. 13) y de que "las insuficiencias del sistema de
registro civil y de otras fuentes de datos sobre la fecundidad impidan la medicidén
exacta de cuslquier cambio limifado de la fecundidad que pudiera esperarse en

esta etapa del programa de planificacién de la familia" (piz. 18).

All{ donde el registro es més completo, los cambios en las tendencias de la
fecundidad han sido sefialados como evidencia de impacto de los PEF (verv.g,
Freedman et al, 1969), Berelson expresd un cauteloso optimismo en su Gltimo
informe sobre status: "La evidencia no es total o finalmente convincente, pero
comienza_a llegar y a mostrar un resuitado moderadc, pero de todos modos alen-
tador, en la direccidn deseada" (1970, piz. 17). '

Algunas reservas frente a conclusiones tan optimistas se basan en aspectos
metodoldégicos, especialmente en materia de interpretacidn de los datos. Hauser
expresd hace algunos afios sus reservas (1967, pég. 4 7) gque no han perdido su
actualidad: "Si uno se limita a los datos empiricos, debe concluir gues
1. Ko hay todavia métodos satisfactorios para medir los pequefios cambios en
las tasas de fecundidad y de crecimiento en perfodos cortos de tiempo en las

freas en desarrollo gque albergan las poblaciones masivas del mundo.
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2. No ha habido hasta ahora experimentos en.planificacién de la familia que

hayan medido en forma précisa el .impacto de‘un-programa de accién sobre la fecun—

didad, diferenciada-de otras fuerzas englobadas en una tendencia secular, .

3. DNo ha hébidé hasta ahora ejémplos;siénificativds de'desbehSo’en la fecun-

dided causados por programas de accién en las éreas en que un descenso secular

de la fecundidad no heya ocurrido ya. ' ' S R »

4. Lds'éjémplos de descensos en la fecundidad é'ié fechag'éniéféas-COH programes
de accién en mercha (Taiwdn, Hohg Kong, Songalore, Corea del Sur, Oeylun, en las
que no sélo han disminuido las tasas de natalidad, sino que tienen carécteris—
ticas especiales que impiden extender los resultados a 1as masas de poblacién

de A51g, América Latina, o o Africa que afn peérmanecen sumldas en la pob:eza y en
el anai:fabetismo,- ¥y que fbd'avia son predbminantemeﬁ‘be " sociéﬁadés‘tmdici:onales".

5. La evidencia de la fecundldad dlferencial en las regiones en desarrollo
proporclona, en el mejor de los casos, una base para racionallzar respecto al
potencial de los programas de accldn en tales éreas. No se sabe aln cules son
exactamente las fuerzas que producen los patrones dlferenclales, ¥, por lo tanto,
constituye un gran salto hacla lo desconocecide Suponer gue 103 programas de accién
aumentarén los dlferen01ales, ] camblarén el comportamiento de los "tradlclqnar

llstas"

Recientemente Kirk sefialdé que en los supuestos,las modificaciones menores . .
pueden producir diferencias importentes en las comparaciones entre los descensos
en la tasa de fecundidad antes y después del programa, Demuestra que "la diemi-
nuc16n media anual de la tasa de natalidad de Taiwén era de 1, 1 puntos antes del
programa (1959-1963) y de 1,2 puntos después de 61 (1964-1968)" (z(irk, 1959, |
pég. 4) La pretendlda reducc16n resulté ser mucho mayor: de 2 $3 antes del ‘
programa a 4,2 después de él. Klrk concluye més adelante " a) que, aunque ila _ =,
metodologfa actual aumenta répldamente en soflstlcacldn, todavia resulta ino~
decuﬂdﬂ-para proveer una medicidn confiable de los efectos directos de wn 5
programa de planificacldn de 1a famllia, y b) que el 1mpacto demogréfleo estd
probablemente exagerado por m&todos de anéliS1s ampllamente usados ‘en la actua-
1id=d" (pdg. 6). ' -
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2. Tendencias en las tasas reales vs. tasas esperadas, Se trazan de nueve las

tasas de natalidad, y se sefiala el punto de entragia del PPF, TIuwego se hace una
estimacién de los nacimientos esperados y se coloca esta linea en el grafico,
Comparando los nacimientos reales y los esperados, se obtiene la diferencia,”
"nacimientos evitados". Se pueden hacer cédmputos para toda la poblacidn (v.g.‘
Wolfers, 1968), o sblo para usuarios de anticonceptivos en um PPP. Pueden
aparecer algunas variaciones, tales como "nacimientos vivos posteriores", pero
la idea de "nacimientos evitados" es la que mids se ha empleado (véase, V.g.; -
Studies in Family Planning, N°® 45, 54, 57, 2:1, 2:2, apéndice B),

los problemas que envuelve este tipo de andlisis incluyen todos los sefia~
lados anteriormente, y algunos més. Seltzer (1970, phg. 15), entre otros, ha
analizado los procedimientos. Este autor arguye que la estimacidn de los naci-
mjentos esperados es particularmente diffcil y plantea los intentos de medir los
nacimientds evitados: "... ya que se refieren a no-sucesos, las estadfsticas de
nacimientos evitados son particularmente propensas a la mala interpretacidn y,
por lo tento, a veces, a la tergiversacién. Ia aparente séncillez del concepto
tiende a ocultar las complejidades de la estimacidn, y es comim la vaguedad en
las referencias de tiempo y en la poblacidn gue abarca'". Concluye que "es
preferible medir loz logros de un programa en términos de cambios en la fecun~
didad, més bien que en términos de nacimientos evitados, ya que estos Gltimos
estdn sujetos & mayores errores de medicidn y mayor abuso que los datos conven-
cionales sobre fecundided” (pdg. 16).

Existe también una molesta tendencia en muchas evaluaciones, a desdefiar la
explicacidn de los efectos de otras variables intervinientes ajenas a los PYF,
taies como migracidn, redistribucidn por sexo y edad, mortalidad fetal, sub-fecun-
didad, ete., En efecto; muchas de las once variables intermedias descritas por
Davis y Blake (1956) como afectando la fecundidad no son nurica consideradas en
1a LPPF. Algunoé estudios que han tomado en cuenta estos factores han identi-
Ticado otras variables ajenas a las relacionadas con el PPF, que han contribuido
s un descenso de 1& feeundidad (Tin iyaing-Thein, 1969, 1971; Nag, 1970), Kirk
sefialé que ".a¢n donde los programas han alcanzado wn gran éxito, puede que
sus efectos directos hayan sido menores que los efectos de otras influencias
en la tasa de natalidad. Tanto en Taiwédn como en Corea del Sur, por ejemplo, el
sunento en lz edad al casarse fue responsable de una parte substancial de la
disminueién de las tasas de natalidad” (1969, pdg. 8). Y sobre el aborto, sefiald:

"Bs c¢laro que <1 aborto ha sido wn ‘compefierc silencioso' muy importante en el
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éxito de los programas de Taiwén y Corea del Sur y probablemente en oiras partes"
(pég. 9).

Hemalin ha presentado un interesante enfoque, basado en datos de Taiwén,
para aislar el impacto de los PPFP de otras varisbles. Usando andlisis de trayec-
torias () (wna téenica con miltiples vériables) demuestra que existe una relacién
positiva entre las tasas de aceptacidn del DIU y el descenso de la fecundidad en .
282 Areas urbmnas y rurales. Concluye que "el efecto de un programa es una inter-
vencién nueva y agregadas; cuya influencia, en gran medida, estd mucho mis alld de "
las variables socio-econémicas" (1968, pag. 10). ' :

Cambios en el estado de fecundidad de un grupo experimental

Los diseflos experimentales ofrecen la mejor esperanza pars la medicién vAlida
"de los efectos de un programe sobre la fecundidad., En eétbs enfoques se comparan
"~ dos8 o mAs grupos (grupo experimental VS. grupo de comtrol 6 grupos pareados). A‘
 veces se comparsa un grupo experimental con la poblacidn total. Ta evaluacidn es

del efecto de la variable experimentasl (el PPF) sobre el niémero real dg nacimiento.

Bogue describe uno de los enfoques (1970). ZIas tasas de embarazo accidental
de personas dentro del programa son comparadas con las de aquéllas fuera del
programa. Le diferencia en las tasas es atribuible al impacio del programa., Aungue
el problema de auto-seleccidn es obvio, puede ser reducido un tanto con el aparea~
miento o, més afn, com un grupo de control. No se explica cémo se podrian identi-
ficar los embarazos "accidentales™ espécialmente en la poblacidn general. En
Taiwdn, la fecundidad del grubo experimental (usuarios de anticonceptivos en los
PPF) se comparé con aquella de ia_poblacién total (Chow, 1968), De nuevo los
problemas obvios son la incomparabilidad de los grupos y la no consideracién de

variables que intervienen.

Se han recibido unos pocos estudios pareados'realizados en Taiwln (Takeshita,
et al, 1964, Chow et al. 1969) y en el Distrito de Columbia (0kada, n.d.) que se

centran en las tasas totales de embarazos y estén entre los mejores de los dispo=-

o

-

nibles hasta la fecha, aunque sujetos a algunas de las criticas gque se han sefialado,

Los experimentos controlados son escasos en la EPPF a cmusa de que no son
féciles de montar. Es diffcil encontrar 4reas apropiadas de control y mantenerlas

incontaminadas por la variable del estudio y,; es diff{cil también suspender el -

(") "path analysis"
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servicio a los grupos de control (no esh"ético") especialmente por perfodos prolon-
gados. Se estd intentando un experimento en cuatro poblados de Guatemala‘(INCAP,
Proyecto de Crecimiento y Desarrollo). Chandrasekarven y Freymemn (1965) sugieren
cowd otras posibilidades. algunos experimentos "naturales™ y otros "pequefios",
mientras Campbell y Stanley (1963) han sugerido una variedad de "cuasi-experi-

mentos" que podrian adapiarse s la EFPFF,

Calculos indirectos de los efectos de los programas en la fecundidad

Algunos de los intentos nds complejos para medir los efectos demogréficos de
los PPFP se basan en estimaciones del "aflo-pareja de anticoncepeidn efectiva
(Mavldin, 1968) atribuibles a los anticonceptivos distribuidos por el PPP. Las
férmilas intentan transformar los datos de las estadisticas de servieio {DIU colo-
cados,pildoras distribuidas)'en estimaciones de nacimientos evitados brutos. I
ndmero neto de nacimientos evitados (0 los nacimientos adicionales evitados por
el PPF) se estima sacando la diferencia entre los nacimientos esperados sin el
programa, y hacimientos evitados brutos con el programas. Este enfoque difiere
notablemente de los dos primeros en que no se usan datos enpiricos de fecundidad
en los cdleulos finales, y las féruulas son,en gran medida, suposiciones basadas
en determinado conocimiento de los hechos sobre cuinto tiempo pxotegerén los

diversos tipos de anticonceptiveos a una mujer conira el embarazo.

El método propuesto para Corea por Lee e Ibister (1965, pag. 738) consistia
en fépmulas para calcular " 1) el efecto de un programa determinado de control de
la natalidad sobre la fecundidad de un afio futurc, 2) el efecto total que tendrin
los DIV durante todos 1os afios que permanezcan en uso, y 3) la escala de un

programa DIU qué se requiere para lograr determinados objetivos",

Un método desarrollado por Pobtter para Taiwin (1969) y otrd similar disefiado
por Wolfers (1969) para Singapuf, presentan férmulas para caleular nacimientos
evitados por programas DIU. - Un método -desarrollado por Wishik (1968) para
Pakistén, calcula el "logro' y "prevalencia" eanticonceptivos, asi como también
un "Indice de Prevalencia de la proteceidn", que relaciona el rendimiento de un
programa con sus objetivos. El enfoque de Wishik, trata de convertir cada
cantidad de anticonceptivos distribuida en un denominador comfn de rendimiento
del programa llamedo "afics-pereja de proteccidn” (APP)., Aunque Wishik no.
pretendid que el APP fuera usado para calcular los nacimientos evitados, probable-

mente fue inevitable que se usara con ese propdsito, - (véase Berelson, 1970

pég. 5).
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Uno de los problemas que presentsan estos enfogues deductivos-indirectos es el
de decidir qué tipos de ajustes hacer. Qiro es tratar de asignar ponderacilones
reallstas (perfodos de "proteccidn") a cade enticonceptivo. Algunas férmulas se
aaustan para intervalos de mortalided o de nacimientos; otras para sub-fecundidad, -
esterilidad post-parto, ete. Algunas de las ponderaciones se basan en datos empi-
ricos, particularmente tasas de retencidn del DIU; pero otras son estimaciones,

por ejemplo, préservativos y esterilizaciones.

Las complejidades de los célculos y los miltiples supuestos han llevado a
criticas reiteradas (véase por ej., Mauvldin, 1967; Bean y Seltzei, 1968; Seltzer, <
1970; Wolfers, 1969; Kirlk, 1969) Harkavy informé que "Una publicacién reciente
del Demographic Training and Research Centre de Chembur, en la India, ilustra los.
peligros que envuelve la explicacidn de las bajas tasas de nacimiento por medio
de la prevalencia de précticas anticonceptivas" (1967, pdg. 2). Concluye que no
ge puede sostener que la "prevalencia de précticas anticonceptivas sea la causa
de la baja tasa de natalidad de Bombay". Se debe,mis bien, & la redistribucién
por edad y sexo. IEsto, de nuevo, destaca los problemas asociados con la desesti=-

macidn de otras variables intervinientes.

Ha surgido cierta preocupacidn en el sentido de que si los datos reales sobre
las tasas de natalidad prueben gue las estimaciones optimistas del "logro" son
falsas, se pueda producir wun sentimiento de inutilidad entre las personas que
trabajen en los PPF (Bean y Seltzer, 1968. phg. 959), lo gue no es necesariamente
asf, Ia mayoria de estas estimaciones no explican una variedad de tendencias
seculares y de variables intervinientes que podrian desembocar en wm descenso real
de la fecundidad, que serfa atribuido al PPF, Ademds se plantea el supuesto de
que los que trabajen en un PPP estdn altamente motivados para rebajer le tasa de
natalidad, cuando en realidad es mucho més probeble gue estén altamente motivados

por retener sus puestos sin preocuparles lo gue suceda con la tasa de natalidad.

Hin embargo, estos métodos tienen bastante atractivo popular- por su aparente
sencillez (wna vez que ha llegado a las Térmulas ¥ ponderaclones),porque pretenden £
convertir lasg estadisticas de servicio en estimaciones del 1mpacto de un programa,
¥, podriamos sugerir nosotros, porgue pueden usarse para fijar objetivos de los
programas que son mucho més féciles de medir que sus efectos. En este campo
existe una réal necegidad de mayor trabajo ya gque lbs nétodos actuales de EPPF
estdn sujetos a tantas restricciones de datos que estd muy lejana la medicién

exacta de los efectos de wn programa sobre la fecundidad. ZEl1 concepto de APP har
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encontrado una creciente aceptacidn (v.g. Robinson,l969) ya que trata todos los
nmétodos anticonceptivos. Puede que resulte ser una herramienta de evaluacidn
bastante Gtil, especialmente si se pueden montar pruebas en terreno para depurar
las férmulas y ponderaciones, Para este propésito, Wishik-y.chen (1967) estén

preparando un conjunto revisado de cdlculos y un manual de instrucciones.

Se estd revisando otro enfoque indirecto, también disefiado por Wishik para
Pakistén (1968), para probarlo en terreno. Incluye encuestas de mujeres en um
frea fijada para un PFF, para determinar los cambios en el "Estado Edad/Paternidad"
(edad y nfmero de hijos vivos) a través del tiempo. El concepto es que los cambios
dentro de los grupos de alta fecundidad reflejarén el impacto del programa.

Algunas investigaciones han tratado de demostrar gque los cambios en CAP
pueden usarse para mostrar el impacto del programa en la fecundidad. Por ejemplo,
Bogue {1970, phg. 79) sostiene que es menos probable gque la modernizacién afecte
8 las clases socio-econdmicas bajas que a las altas. Por lo tanto, "si existe
una desproporcion respecto a los usuarios He la planificacién familiar que
provienen de los estratos-socio-econdmicos bajos de la sociedad...", se puede
argumentar gue el descenso en la fecundidad no ze debe a la modernizacidn.
Preedman y Telkeshita han planteado el mismo argumento (1969, pdg. 309). Todo lo
gue podemos decir ante esa linea de razonamiento es que estas son mediciones de

aceptacién del programa, no de la fecundidad.

Como una acotacién final, deberfamos hacer alguna referencia a la evaluacién
de los efectos indeseables e inesperados. 4quf, 1z principal preocupacién no ha
sido demogréfica o sociolégice, sino médica, Ihuchos programas se esfuerzan por
medir los efectos secundarios de los anticonceptivos. Se ha prestado poca ateneién
a los efectos negativos de los programas efectuados en forma deficiente. Cosas
teles como excesivas esperas en las clinicas, actitudes erréneas del persbnal,
inaccesibilldad de las clinicas y una multitud de otros factores obvios, pueden
tener una importente gravitacién en el reclutemiento, retencién y,eventualmente,

en la fecundidad de los usuarios (Reynolds, 1970 a).

Es menos probable que los efectos indesesbles sean descubieritos mediante
coamprobaciones de hipdtesis gue mediante andlisis de procesos més amplios, Esto
deber{a tomarse como una recomendacidn para que se realice un.mayor nimero de
estudios sistemiticos para determinar cdmo rescciona la gente ante los programas
de plenificacién de le femilim. Tales estudios pueden descubrir efectos deseados

pere inesperados, tales como mayor confianza en el gobiermo, mayor uso de los
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gservicios médicos, desarrollo de concepto de planificacidn, o, incluso, mejores

relaciones sexuales (Westoff y Ryder, 1968).

Bvaluacidén de la efectividad de los programas

Ig evaluacidn de ‘la efectividad y eficiencia de los programas ha sido mucho
nds escasa. Las mediciones de la efectividad comparan los logros con algin obje-
tivo, con una norma, c¢on una necesidad reconocida o con algun programas conpetider.
Por ejemplo, un objetivo de un programa puede ser abrir cien clinicas, enrolar

cien mil mujeres, o bajar la tasa de natalidad en un 50 por ciento.

Las mediciones mas comunes de la efectividad se relacionan con los objetivos,
muchos de los cuales han sido fijados arbitrariamente a base de suposiciones que
tienen como punto de partida cierto conocimiento de los hechos respecto a que
podrig ser politipamente aceptable o alcanzable en la practica, en vez de basarse
en lo que es necesario. Se han fijado muy pocos objetives respecto a los efectos
primarios (cambios en conocimientq,.actitudes, etc), pero se ha destinado‘bastante
esfuerzo a la fijacidn de objetivos para los caubios de estado y de comportamiento.

Muchos de éstos se basan en estimaciones computadas de la "necesidad”.

Uno de los problemas mAs serios aquf es el salto que sé hace desde los
cambios necesarios en la fecundidad al nimero de aceptantes o usuarios que se
requiere para lograr esos cambios. Suponiendo que se pueds determinar en qué
punto se debe estabilizar una poblacién (lo que constituye otro punto controver-
tido), el §aso siguiente‘consiste en determinar unalpoblacidn-cbjetivp.que nece-

gite servicio,

La estimacién mds sofisticada hasta la fecha se basa en la férmula Dryfoos-
Polgar-Varky (resumida en Office of Economic Opportunity. 1958, pdg. 238). Esta
férmula intenta definir un grupo-objetivo para un segmento de la poblacién de los
Estados Unidos, (mjeres de bajos ingresos, fértiles, expuestas y no embarazadas,
o que buscan un embarazéd, y aquéllas n quienes no se les proporcione en la actua~-
lidad atencién anticonceptiva)., Aunque ests estimacién no ha sido validada, se
ha usado para propésitos de planificacién de progremes (Jaffe et al, 1969;Dryfoos,

1971)_y de un modo concebible podria usarse para la evaluacidén de la efectividad,

En el Handbook for Service Statistics del Population Council, se describe
otra técnica, cdlculo del "porcentaje protegido” (Ross_giﬂg;. 1968, pag. 59).
S¢ dispone de una serie de otras téenicas, pero su derivacién es diffecil de
determinar (véase por ejemplo, Mauldin, 1967, pAgs. 73 » 75). Todos estos métodos

%
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se basan en supuestos de fecundidad y en otros factores claves gue se han discu-~

tido enteriormente, y estdn sujetos a los mismos inconvenientes metodolégicos.

Muchos se basen en supuestos de tasas de fecundidad constantes, y no explican o
los cambios en las variables relacionadas con la fecundidad ajenas a la anticon-

cepeidn,

Ko ha habido estudios suficientes sobre los patrones de uso anticonceptivo
pare permitir la estinseidn de los periodos de servicio que se requieren para
lograr los nivelss deseados de fecundidad. Ia proposicidn predominonte es que la
reduceién de la fecundidad no deseada contribuirfa significativemente a la esta-
bilizacién de las tasas de fecundidad (Bumpass y Westoff, 1970 a3 1970 b). Aungue
esto suena razonable, hay un seric problema en la relacidn entre el tamafio ideal
de familia expresado (fecundidad indeseads) y el mercado para la planificacibn
de la familia (Hauser, 1967; Kirk, 1969)., .

lMuchos programes miden la efectividad comparando el nimero de aceptantes
enrolados con alguna c¢ifra objetiva. Iy a menudo simplemente se acumulan las
cifras de aceptantés ¥ se supone gue representan usuarios activos. Ho se toma en
cuenta a los que dejan el programa y los anticonceptivos y, por lo tanio, se llegs
a gruesas sobrestimaciones del némero de mujeres atendidas (Reynolds, 1971 a).
Con tasas de desercidn que Ffluctéan entre el 20 y el 80 por ciento anual, ésta es,

por cierto, una omisidén seria.

Los nacimientos evitados también hean sido considerados como un objetivd de
los programas. A menudo, el objetivo se basa en cdlculos dudosos, tales como el
supuesto Qe que "se prevendrd un nacimiento por cada grupo de cuatro usuarios de
métodos efectivos durante el afio" (Gasier et al., 1970, pdg. 5). lLas constantes
varfan de un lugar a otro. ILa cifra de TaiwAn ha sido de cuatro a cinco DIU
colocados por un nacimiento evitado. -En Corea parece ser de ¢inco z siete DIU o
400 preservativos (iauldin, 1967, phg. 73).

Tvaluacién de la eficiencia de los programas

Estas son mediciones del costo relativo de proporcionar servicios o de lograr
efectos. A menudo se expresan en relaciones tales como nacimisntos evitades por
dolar, pacientes ntepdidos por horo-médico etc, Como las mediciones de 1a eTecti~

vidad se comparan, por lo general, con algin objetivo, programa competidor etc.,
el programa A,por ejemplo, puede atender a una mujer durente um afio por US5 6,

comparado con US; $,50 en el prozrama B.



) 18 (

Donde han sido de mayor utilidad las mediciones de eficiencia es en los

niveles inferiores de evaluacién {cdlculos producto/insumo) tales como costo por

aceptante (US§ 5,25 en Corea, USH 4 en Taiwén) (Population Council, 1970 a, pég.15)

La mediecidn de los efectos, en comparadidn con los insumos, es mAs complicada

a causa de las dificultades delineadas con anterioridad al definir y medir los
cambios de estado y de comportamiento (Nortmean, 1970, pg. 15). Los que més se
han interesado en este campo son los economistas, que se han visto especialmente
atraidos (.;y divididos?) por el problema de los costos y utilidades de la limi-
tacién de la poblacién, incluyendo los costos de la prevencién de nacimientos
(para un estudio reciente, véase Robinson Horlacher, 1971)., La mayoria de estos
estudios han sido tedéricos o especulativos, y muy pocos se han centrado en los
costos y utilidades de los PPP. El "Cost-Benefit Analysis of PFarily Planning
Programme” de Basu (1968), constituye una exepcidn que se basa en supuestos y
mediciones dudosas, tanto de los costos como de las utilidades. Otro enfoque del
problema es el de Robinson (1969) en "A Cost~Effectiveness Analysis of Selected
Naéional Femily Planning Programs". Robinson utiliza "las utilidades supuestas"
que surgen de "los productos" del programa (medidos aqui en APP). Luego compara
los resultados con los "insumos', que se definen como los gastos anuales totales.
Este es un estudio producto/insumo, mis bien gque un estudio de efectos/insumo.
Robinson explica por qué no eligié los nacimientos evitados como medicidén de los
efectos, y describe muchas de las limitaciones substanciales inherentes a las
mediciones que efectivamente eligid (Robinson, 1969, pdgs. 523). Sin embargo,
Berelson, en referencia a los datos, hace el siguiente'sélto: M es COmMO un ofden

aproximativo de magnitud, se suponen de 3 a 4 afios de APP por un nacimiento evi-

tado, en cuyo caso la prdporcién costo-utilidad de la planificacidn de la familia '

fluctéa extre 1:10 y més de 1:30" (1970 phg. 5). Usando evidentemente el mismo

informe, USAID hace también el salto y presente una lista de cifras de "nacimientos

evitados como un porcentaje de nacimientos esperados al no éxistir el programa"
para siete paises (Office of Population, 1970, pég. 29), No se explica cémo se

hicieron esas conversiones.

PROBLEMAS COMUMES EN LA EVALUACION DE PROGRAMAS

Mnteriormente se ha sefialado o insinuado un gran nimero de problemas. En
esta seccidén solamente enumeraremos algunos problemss generales que actdan como

serias limitaciénes para l1la EPPF,

-
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Problemas Conceptuales

Existe bastante confusidn sobre el significado del término "evaluacién”,
especialmente en-eusnto se aplica a programas de accidén social, -Parte de esta : e
confusidén se deba a la falta de consenso respecto al propésito de la evaluacién
de los'programas. Se han identificado tres escuelas de pensamiento: de juicio,
de adeptecién y de control. La primera pone énfasis en la determinacién del
mérito y valor de los programas (Scriven, 1967), que son descritos y juzgados
sobre la base de clertos criterios de diffcil seleccién. En algunos casos, el
administrador selecciona los criterios que harédn que su programs aparezca exitoso;
en otros el evaluador es el que hace la seleccién, La segunde escuela pone
énfasis en proveer informacidn para una toma de decisiones gque se puedan adaptar
(Welson, 1970, pdgs. 5 - 29). Los progremas se describen en términos de rendi-
miento, y se le pide al adminisirador que opte entre varios caminos de accidn.

La tercera escuela pone énfasis en la rdpida retroalimentacién de.informaciﬁn de
control edministrativo, de menera gque las alteraciones de un camino planificado

de accibn puedan ser corregidas. Este tipo de evaluacidn consiste, en gran medida,
en wna supervisidn de actividades junto con acciones correctivas cuendo algo anda
mal, (véase por ej., Allen, 1970).

Existe una gran superposicién, ya que todos los enfoques anteriores pueden
denominarse modelos de "toma de decisiones", Sin embargo, las sutilezas en las
diferencias son las que parecen conducir a la confusidn entre evaluadores y admi-
nistradores, Estos dltimos a menudo ven la evaluacibén como criticona o chismosa.
Se quejan de no haber visto nunca resultados ﬁtiles'o de no haber sido insiruidos
sobre como aplicar los resultados que reciben. In casos como éstos, el evaluador
pertenece, probablemente, a la primera escuela, y estd més interesado en juzgar
el progrema que en proporcionar al administrador alternativas de progremacidn.
Los que prefieren la "evalusecidn. externa™ a la realizada por alguien que esté en
la organizacidn, se nreocupen més de le evaluacidn que involucra um juicio gue

de la que involucra adaptacidn.

Esto podria explicar por qué la planificacidén y la evaluacidn estén més
estrechamente ligadas en la teorfs que en la préctica. Tas formas de evaluacidn
que involucran un julcic a menudo amenazen a los administradores. La resistencia
de &stos frente a ellas puede significar gue ¢l programa estd operando sin eva-
luacién. - Las evaluaciones en forms de toma de decisiones, como las que ofrecen

la segunda y tercera escuelas, estén ligadas s la plenificacibén, ya que wna parte
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inherente a ellas es el desaerrollo de caminos alternativos de accidn, 3Sin

embargo, este tipo de evaluacidén raramente se encuentra en los PFP.

Podrfan eliminarse muchos de los concepios falsos acerca del propésito de
la evaluacién si los administradores y evaluadores comprendieran més claramente

las distinciones delineadas anteriormente (véase Saslow, 1970, pégs. 1 ~ 55).

Otro problemsa conceptusl es que la mayorf{a de los evaluadores y administra-
dores piénsan s6lo en el modelo de evaluacién "logro de objetivos", aungue existen
altermativas, por ejemplo el "modelo de sistemas" (BEtzioni, 1960). Uno de los
mds grandes problemas gue se presentan con el primero es gue requiere la fijacién
de objetivos, lo que en muchos programas es extiremadamente diffcil. M&s atin, los
objetivos de los programas tienden a cambiar con el tiempo, de manera que no
siempre es posible una evaluacidén consistente del rendimiento., Tanto los evalua~
dores como los administradores necesitan estar conscientes de la existencia de
los diferentes modelos disponibles, de marera que puedan seleccionar el tipo de
enfoque evaluativo que més se ajuste a sus necesidades. Ninguna forma ‘mica de
evaluacidén es la mejor para todos los programas de plaﬁificacién de la familia
(véase Seltzer, 1970 y Reynolds, 1970 b). '

Un tercer concepto que ha causado dificultad es el de "planificecién de la
familia”, aunque su significacién no estd del todo clara. ILa controversia sobre
si los PFF tendrén éxito {Davis, 1967; Blake, 1969; Harkswy ot al, 1969) depende,
en gran medida,del aspecto en que se suvone que tengan éxito. ZLos objetivos
fijados var{fan enormemente (Yéase v.g., Hauser, 1967; White, 1971; Polgar y
Keesler, 1966; Berelson, 1970; Davis, 1967; Blake, 1969; Harkaxy\g}_g;.; 1969),
Planteariamos que existen por lo menos tres tipos de PPF: 1) los que admiten que
estdn trabajando para rebajar las tasas de natalidad; 2) los que lo niegan; y
3) los gue no gquieren pronunciarse, Es obvio que el primer tipo puede, y debe,
ser evaluade en términos de su éxito en reducir la fecundidad, El segundo tipo
no deberia serlo, ya que no son necesariamente programas de control de la poblacidn
(o de reduccién de la fecundidad), ILos programas que enfatizan la voluntarieded,
el espaciamiento de los nacimientos o la procreacidén del némerc de hijos que se
deseen, no deberfan medirse solamente por criterios de reduccidn de la fecundidad
(véase Polgar y Keesler, 1966). En verdad, el concepto de espaciamiento de los
nacimientos puede impedir una medicidn tan simplista,y a que un éxito {por

ejemplo en reducir la sub-fecundidad o en planear exitosamente un embarazo) se

puede contar solamente como eso, un éxito, no como una falla del usuario, del

-y
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programa ¢ del método., E1 término“planificacidén de la familia ha servido como
eufemismo para el tercer tipo, en dos sentidos=‘para los que ven la planificacién
de la femilia como una menera de hacer entrar a hurtadillas loe programas de
control de 1la poblacidn; y para aquellbs que ven la plenificacién de la familia
como una manera de obtener fondos y acallar a los que proponen el control de la
poblacién sin tener que montar un programa con objetivos clarsmente definidos
respecto a la fecundidad., DEstos ltimos son los programas que permanecerén
siendo el centro de la controversia y probablemente deberfan ser revisados y
reclasificados. ‘

Si le EPFF he de ser més exacta, habrd que definir con meyor precisidén
varios términos que hemos usado y que se presten a confusiédn, como por ejemplo,

aceptantes,; usuarios, continuadores.

Hemos dicho que la seleccidn de tdpicos y criterios de evaluacién a menudo
constituye un problema. Weckwerth sefiala que "la evaluacidn se reducird a quién
es el que tiene derecho a decidir, y quién es el que juéga" (1969, pbe. 4). El
determinar quién decide es s menudo un problema politico. ILos evaluamdores se
quejan de gue muchas veces se les plde gque prueben gue un programa ha tenido éxito
después que ha comenzado & temer algunas dificultades (véase Veg.y Williams y
Evens, 1969). A veces, un enfoque evaluativo en particular estd en boga y es
adoptado porque es bien conocido, popular, visible o sencillo; a veces un funcio-
naric de alto nivel sugiere'vehementemente que ese enfoque sea usado; otras veces
un organismo finamciero ofrece incentivos econémicos por el uso de un método en
particular. La seleceién de tépicos para le evaluscién se hace & menudo de la
misma menera. Un problema que guarda relacidn con esto, que hace difiecil la expe~
rimentacidn, es el de la &tica. Hay programas de accién social que estén general-
mente sujetos & severas criticas si tratan de montar wn experimento conirolado,
lo que es visto como la negacién innecesaria de wn servieio a un grupo que 1o nece-

sita., Una de las falacias de esta actitud es gue supone gque el programa es efeg-

‘tivo, Ias experiencias en la evaluacién de los programas OEQ son instructivas

(Weiss y Rein, 1969; Permen, 1969; Williams y Evems, 1969).

Lstos problemas se pueden resoclver solamente sl se considera la evaluacidn
con bastante anterioridad, de manera gue se puedan seleccionar cuidadosemente los
tépicos ¥y enfoques y se puedan disefiar con esmero los estudios y sistemas., El
problema de experimentacién-puede ser aliviado en parie usando cuasi~experimentos

¥ aprovechando los experimentos naturales,
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-Problemas técnicos

Ia inadecuacidn de lgs teorias genefales que relacionan los programas de
aceién social con la socieded es particularmente problematica para la EPFF, Ia -
teorfia del desarrollo constituye todavia un 4rea nueve'y las perspectivas de un
mayor avance en el futurc cercano no son alentadoras, dada la prolongada historia
de desacuerdos sobre 1as teorias econémicas del crecimiento, Existe también
bastente resistencia a muchas de estas teorias en las &reas en desarrollo (véase

Concerned Demographx, 1971). Esto hace diffcil ajustar los PPF en un marco global

de desarrollo econémico, social y planificado y, a la vez, hace diffeil la eva~
luacién 'del éxito., ‘

La teoria de la organigzacién también es relativamente nueva, y la mayor parte
del trabajo realizedo en este campo se ha cenirado en las empresas comerciales y
en la psicologia. Se ha hecho muy poco sobre las organizaciones piblicas fuera
de estudios de las burocracias, Uno de los probleméé més diffciles es el de rela-
cionar las orgénizaciones (y sus produétos) con su medio smbiente, La dificultad '
no se limita a la medicidn delqimpacto del programa sino que incluye la explicacién
de le interaccidén politica y socioldgica. Por ejemplo, ison los PPP variables
causales? Esta constituye una pregunta conceptual muy importante que ‘no ha sido
respondida adecuadamente, La mayoria de las evalusciones consideran los FPT como
la varlable causal 1ndepend1ente del descenso de la fecundldad. Esta parece ser
una perspectlva ingermua e 1n3ust1f10able. Muchos de los hallazgos anteriores
indican que los PPF no son 51empre necesarlos ni partlcularmente suficientes, Es
més probable que los PPF Sean una de las michas varlables 1nterv1n1entes que

contrlbuyen a la regula016n de la fecundldad ba1o cilertas condiciones. En vez de

expresar me stra evaluacién en térmlnos de causas dlrectas, podriamos estudiar

las condiciones baao las cuales los PEF contribuyen a la regulacién de la fecun-

didad (piense en evaluar el 1mpacto de un supermercado en los niveles de nutricién).

Hemos mencicnado bastantes problemas téenicos, problemas de los que también
se ha ocupado la llteratura sobre DPPF. Algunos de los més obvios son: personal
de terreno no entrenado ni consciente; uso de indices y técnicas de investigacién
cuya confiabilidad y validez se desconoce;:censos; estadisticas vitales y datos
inadecuados; encuestas; marcos y téenicas de muestreo deficientes; falsificacién
de los informes de ectividad del programa; fichas inexactas e incompletas; y suma
¥y sigue. Muchos de estos inconvenientes pueden solucionarse eventualmente contando

con une supervisién y un entrenamiento cuidadoso del personal.
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Otros problemas no pueden golucionarse tan fAcilmente. Por ejemplo, existe
una gran falta de Indices y de escamlas para medir la salud, la motivacidn, el

comportamiento anticoncepiivo y otras variables claves., No existen suficientes

‘técnicas analiticas para medir cambios pequefios a lo largo de periodos cortos, ni

se presta suficiente atencidn a las variaciones intraculturales, interculturales
¥ no programfticas. Es probable que los avances en estas éreas provengan de fuera

de las 4reas de EFPF, ya que son una preocupacidn de todos los cientificos sociales.

ﬁinalmente, deseo. destacar dos inconvenientes importentes 'en la EPFPF, que se
han mencionado en diversas parte de este andlisis., El primero es que, en general,
se omite tomar en cuenta otras variables intervinientes ajenas a las ofrecidas por
el programs. El otro es afin: se omite tomar en cuenta los esfuerzos del sector
privado. Un estudio en marcha sobre el notable descenso de la fecundidad en
Costa Rica, ha tomado en consideracidn ambos factores ( TinMyaingThein, 1971)
Las conclusiones son bastante ilustrativas. Entre 1959 y 1965 el descenso se
debid, en gran parte, & ung proporcidén en descenso de mujeres gue inician uniones
sexuales, cosa que no tenia nada que ver con el progrema. De 1965 a 1969, este
factor, junto con el mayor uso de anticonceptivos y de la esterilizacién, fue
responsable de la mayor parte del descenso de la fecundided, FEl sector privado
contribuyd con alrededor del 60 por ciento de los anticonceptivos, y las esteri-

lizaciones no formaban parte del programa ofieial.

PERSPECTIVAS PARA LA EVALUACION DE LOS PROGRAMAS
DE PIANIFICACION DE LA FAMILIA

A pesar de fodos los problemas y limitaciones citados en las dos primeras
gecciones, podemos finalizar con uma nota optimista: en primer lugar, existe
bastante interés por la‘EPPF, y una cantidad cada vez mayor de dinero {que es
la rezén por la que existe bastante interés), Por lo tanto, podemos esperar, no
s6lo que aumente el ndmero de teles prograuas,; sine tawbién que se produzca un
compromisce interdiseiplinario mAs amplio en este campo en el futuro cercano., Esto
deberia beneficiar la EFPPF por lo menos en dos formas: primero, mediante una mayor
atencidn a la evaluacidén de los programas; ¥y, segundo, por la introduccidn de una
serie de conceptos de investigacién y de las ciencias sociales que pueden resultar
muy veliosos para la EFFP. Ya se observan entropdlogos, sociblogos, analistas de
sistemas, epidemiélogos, economistas, expertos en medios de comunicacidén, adminis-
tradores, ecblogos, educadores, nutricionistas, expertos en comercislizacién,

cientistas politicos, e incluso especislistas en ética y wna multitud de otros
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especialistas gue muestran interés por la investigacién en planificacién de la
familia, parte de cuyos esfuerzos deberfa, por lo menos ser,de alguma utilidad

para su evaluacidn.

En segundo lugar, existe un mayor interés por la evaluacién formal de los
programas, tento en el amplio campo de los de accién social como especificamente

en 1z EPPF, Varias universidades estén en la actualidad compromefidas en la eva-~ ¥

™

luacién operacional de brogramas a través de contratos de msesoria., Nuestra
propia Divisidn estd colaborando en el establecimiento de Unidades de Evaluacién *
 de Programas de Planificacidén de la Familia, en El Salvador, el Ecuador y- ”
Costa Rica. No se debe ignorar el enorme y valioso trabajo que se realiza en.

lugares tales como Corea, Taiwdn y Louisiena. Se estén llevando a cabo, con

creciente frecuencia, seminarios y cursos de capacitacién en EPFF tanto en los

Estados Unidos como en el extranjero y varias organizaciones estén tratando de

elaborar manuales pars la evaluacidn de programas.

Todos estos avances son positives, ¥y auguran un buenlfuturo a la EPPP. B8in
gmbargo, no debemos perder de vista los diffciles problemas sefialados en este ané-
lisis. Existe la urgente necesidad de establecer conceptos claros y definir
términos claves, mejorar la recoleccidn de datos existentes y los procedimientos
de andlisis, perfeccionar los instrumentos de investigacidn, perfeccionar y hacer
vélidas las mediciones, y, especimlmente, diseflar, probar e instalar sistemas de
evaluacidn y realizar estudios de evaluacién que proporcionardn informacién que
puedan ser usada para mejorar los programas de planificacidén de la familia. Ias
buenas intenciocnes y la dedicacifén no son suficientes. Como Hauser advirtid varios
afios atrds "... el entusiasmo sin una direccidn efectiva puede producir un gran
derroche, y el optimismo que distorsiona la visién puede ser muy dafiino" (Hauser,
1967, pig. 136). ‘ . '

]
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