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, FHTROCUCC [ON
£ste [nforme congigna, actualiza o modifica, al 31 de diciembre de 1959, los antecedentes y datos expues-
tos por la autoré en los documentos editades por CELADE A/97 MInforme sobre el astado de las Programas de
Planificacién Familiar en Anérica Latina: 1950" y §/449/10 y sus anexos "Programas de Planificacidn Familiar

en Anfrica Latinags 7353V,

CELADE roaliza desde 1963 esfuerzos por chiener &1 mayor ndmero posible de datos de las actividades dow
centes, de investigacifn y de ssrvicios de planificacifn familiar y otras, que realizan las entidades priva-
das o gubernamentales, on cada uno de Jos pafses. Serfas dificultades hemos afrontado para obtemer esta in-
forraci6n. Por una parte, las fuentes y calidad de los datos nos merccen toda suerte de dudas y, por otro
Tado, criterios no unifernes en su recoleccidn perturban cualquier tipo de sstudios que pretenda establecer
cierto grado de comparabilidad entre los pafses o entre grupss de dstos. Se ha contado para su redaccidn con
informacidn directa, de todos los pafses de 1a regidn, incluidos los cuatro nuevos pafses independientes de
habla inglesa, con Jas excepeioncs en alguncs rubros que se cansignan en los cuadres respectivos.

Hasta fines de 1368, s6lo en un grupo reducide de pafses de habla hispana {Costa Rica, Colombia, Chile, -
E1 Salvador, Honduras, Nicaragua y Replblica Dominicana), y en 1os cuatro de habla inglesa se desarrollaba es-
ta actividad mediants programas oficiales. MHuy répidamente en elcurse del afio 1969, este nimero se ha incre-
mentado de tal manera que se¢ hizo nocesario definir aperacionalmente cuando entiende CELADE que existe un

programa de planificacibn familiar.

"Existe un programa de planificacifn familiar cuando do una manera sistemdtica un gobierns ha adoptade .
nedidas fendientes a ofrecer servicios para recylar la natalidad mediante el uso de wétodos anticonceptivos.
En algunos casos, esos servicios estén complenentados con tratamientos para 1a infertilidad, Estas activida-
ves pueden directa o indirectamente ser dirigicas por un organismo gubernarental, a través de sus propios
centros asistenciales ¢ pueden ofrecerse por conducta de organizaciones privadas, con Tas cuales el gobierno
ha 1legado a acuardos, En general, estos programas incluyen algunos elemontos do educacidn, informacidn y
divelgacibn destinados a Jas mujeres, principalmente a aquéllas que toman contacts conm el prograsa y con los
servigios)

Esta definfcidn cporacional no implica que existan dentro de esos programas ﬁetas precisas, ni planes
de organizacifn y cvaluacidn de ellos, Al referirse a casos espocfficos, serd necesario consignar que los -
procedinfontes empleados on ada caso, nmuchas vecos imponen importantes limitacicnos y restricciones a esta
definicidn,

Dentra del espfritu de asta definicidn, quedan inciuidos 15 pafses de Ta regifn:

Amdrica del Surs Cclombia, Chile, Ecuador y Guyana.
hnérica Centrals Costa Rica, E1 Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panand,

Garibe: Garbades, Cuba, Haitf, Jamaica, Repfblica Dominicana y Trénidad y Tobage.
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En ol resto de los pafses, existen actividades de planificacifn familiar, en distinto grade de desarrollo,
dirigidas por organizaciones privados. En algunos casos dstcs reciben apoyo gubernamental, mediante Ta autow

rizacifn para utilizar Tos establecimientos do propiadad astatal o de las universidades,
Seis pafses ocstdn en asta situacidng

hrérica del Sury Argentina, Brasil, Uruguay, Pzraguay y Venezuela,
hndrica Centrals México.

En los otros dos nafses, Bolivia y Perf, 12 actividad privada de planificaci6n familiar no recibe ningfn

apoyo gubernamenial y se realiza en escala linitada contra 12 definicifn ofieial pro-nataMsta do sus-gobiurnos.

En Argentina, Brasil y Uruguay debe sefialarse o1 carfcter paradfjico de Ja situacisn ya qus dichas activie
dades so realizan pese 2 las claras definiciones contrarias 2 toda poiftica de control de la natalidad que

han axpresadoa Tes gobiernos.

Motas de los progranas

En goneral, no existen claras definfeiones do las metas fijadas por los programas, Estas varfan de un

pafs a otro, aun cuande existe como slenento comGn a tados ollcs alcanzar tos sigulentes objetivos de salud:

a) Disainueifn de Jos dafios de salud producidos por el aborts inducide;
b) Disminucifn de 1a mortalidad materna por aborto y la gran paridez;

¢) Disminucidn de 1a mortalidad infantil.

Cinco pafses: Barbados, Guatemala, Jamaica, Rapf@blica Dominicana y Trinidad y Tobago, adenfs de las me-
tas de salud, han incorporade objetivos demagréficos, sin que ello signifique que hayan definide una palftica
de pablacién, 1f

Organizacifn de los progranas

Un compleje y variado sistema de organizacisn admfmistrativa en 1a infraestructura de los servicios
de salud caracteriza a 1a mayorfa de los pafses de la regifn, cuya actividad est§ a veces encomendada 2 Minis~
terios de Salud, otras a troanizaciones de seguros sociales, algunas veces a entidades del sector privado y

en ocasiones se trata de servicios mixtns.

1/7 Darbados: raducir la  tasa de natalidad do 22 por w91 a 20 por mil, en & afios. (Fuanta: The Barbados
Family Planning Association, Té th. fnnual Report, 1959, Mimecgrafiazdo).
Guatemata: reducir el crecinients de la poblecidn de 3 por ciento a 2,2 por clenta, en un plazo de 5 afios,
(Fuentes Usorio, F. y lemus, H,0. La poblacidn vy el dasarrallo. Seminario sabre poblacidn y desarrollo eco-
nénico. Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Econdmicas, julio de 1863},
Jaraica: Disninuir Ta tasa de natalidad de 35,34 por @il 2 25 por nil en 3 aftos. (Fuenia: Jamaica Family
Planning Association, septiembre 19565, mimeografiade),
Reafblica Dominicana; Disminuir Ta tasa da natalidad de 40 por mil a 39 por wil en 5§ afios, (Fuente: Pro-
yacte de Programa de Planificacidn de la Familia, 1969-1973, Consejo Nacional de Pob?ac:ﬁn y Sajud del
Ministerio de Previsidn Social de la {lepdblica Dominicana. 1964) '
Teinidad y Tobagos disminuir ia tasa de natalidad de 25 4 20 por mil en 10 afios. (FuentesFanily Planning
hssociation of Trinidad and Tobago, 1569, mimecgrafiado), '
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Todo elle ha dificultade la integracifn da 1os programas de planificacidn familiar dentro de los sistemas
de salud y adnque tada pafs presenta modalidadas diferentes, los regfmencs de integracifn pueden agruparse en

dos grandes nétodss:

a) Creacidn de departamentos especiales, con equipos multidisciplinarics que dirigen los programas en

1faca vertical (Barbades, Costa Rica, Jamaica,, Rep@blica Dominicapa y Trinidad y Tobagel;
b} lIncerperacisn dentro de los Programas de Higiene HaternoInfantil en los once nafses restantess

" En ambas formas ce organizaciSn adminisirativa exisfen problemas que eventualmente const{tuyen obstfculos

para ¢] desarrolls integral de los programas.

En aquellos pafses en que la actividad privada o colabora con los programas gubernamentales o bien dew

sarrolla su actividad aisladamonie, ostas dos modalidades originan ciros tipos de preblemas organizatives.
Respecto del grade do desarrallo ds los programas, eabe adn dividir los pafses on:
a} Pafses que estfn en 1a fase de implantacifn del prograsa: Ecuador, Panand, Haitf;

b} Pafses que estfn en Ta fase mfs avanzada de integracibn de Tos programas an los sepvicios regulares
de salud, tratando de ampliar 1a cobertura a todo el terriiorio; Barbades, Costa Rica, Colombia, Cuba, Chile,

1 Selvador, Guatemala, Guyana, Honduras, Wicaragua, Repdblica Dominicana, Trinidad y Tobago ;

¢) Pafses que ostdn on atapa de mejorar 1a eficiencia del programa, reduciendo costos y aumentande e
rendiniento: Jamaica,

Fuentes de los dafos sobre actividades de planificacifn familiar

Como se sefizlf en Ta Introduccidn, se encusntra en poder de CEL/DE informacidn documental scbre estas acti-
vidades de todos los pafses de 1a regifn., Sin embargo, ostamos ¢iertas que estas informaciones adolecen de

errores, onisfones y sobreestimacionss porque los contiene inicialmente 1a recoleccibn do datos en los servi-
cios bésicos en cada pafs,

E1%0 se debe, do acuerds a nuestra experiencia y anflisis, principalmente a

a] Los formularios de registre continuo son inadecuados por muy sobrecarsades de detalles o muy simpli-

ficados, de modo que no incluyen datos b4sicos como edad, paridez, estads civil, abortos anteriores, etc.;

b} o existe un criterio uniforme para clasificar las cosplicaciones, las causas de cierres de pases o
las pérdidas de contral de las pacientes;

c) Mo extsten planes adecuados ni uniformes de seguimiento de las naciantes, o que dificulta sonocer el

nfmero de casos que contina bajo tratamiento eccn uno u otro proccdimiento anticonceptivo;

d) Las oficinas centrales de estadfstica no reciben ni oportunamente, ni completos los datos de las ae-

tfv1dades de los centros asistenciales;



) &
e} En aquellas pafses dende la actividad privada colabora con 1a gubernamental, existe duplicidad de

informaciones y genaralmente los datos proporcionados ne sen coincidentes;

f) MNo existen sistemas expaditos para 1a recoleceifn del dato primario y salve Jamaica, Repdblica Joain

nicana y Costa Rica, los dends pafses tabulan maruainmente los datos,

Con las salvedades expresadas y con el propfsito ds dar una visién panorémica de la s1tuﬁci6n de los
progranas y o1 ndmero de pacientas gue se incorporan a dstos, y la estimacifn de porcentajes de cobertura de
los programas, ss fnsertan‘a continuacidn Jos Cuadros 1y 2, E1 prinero contiene datos genorales de algunas
caracterfsticas poblacionales de los pafseé de 1a regifn y sirve bésicémente para la ¢omparacidn do Ja situa~
cidn sobre Ta cual se trabaja or cada uno do ellos, y el sagundo contiene la informacifn sobre pacientes aten-

didas y métodos usados,

No obstenta 1o advertidc acerca de 7a calidad de las cifras, la comparacifn cntre o1 cusdro da patientes
atendidas, eparecido en el docunenio de CELADE Af37 y que se referfa al azfic 1953, y el que so {nserta en

este documentc y que comprends 1969, demuestra que:

]”,.rlas t1{nicas de atenci6n privada han aumcntade ot la ragidn en un 63 por ciento;

2°, Las ¢lfnicas gubernamantales aumentaron en un &k por ciento;

. Las pacientes nuevas incorporadas a los diferentes programas han aumentado en un 33 por ciento;

b, A pesar do esto Gitimo, Tos porcentajes de cobertura de MEF en los diferentes pafses difieren poco
de Yos del afio pasado, salvo Chile que alcanza al 15,67 aar ciento, Losta Rica con el 9,33 por ciento, Tri-
nidad y Tobago 9,52 por ciento y Jamajea 7,03 por ciento. £n el resto de Jos pafses ]aé ¢ifras oscilan entre

el 0,5 por ciento y ol 4,3 por ciento;

5, E1 porcentaje total para la rogifn alcanza a 1,35 per cienfa,Acontra 1,21 por ciento del afio ante-

rior,

f.ste porcentaje de mujeres que ha sido alguna vez 1ncorporada a los programas no &ignifica que sea real-
mente o1 ndmero do mujeres en adad fértil protegidas. Hasta el momento do redactarse este informe nirgfn

Programa de 1a regién ha sido evaluado, dnico medio por ol cual podrfa conccerss este dato.

EducaciBn en Planificacidn Faniliar

Los programas educatives para planificacién familiar tienen dos caracterfsticas bien ¢iferentes: uncs
estén orientados al entrenamicnto de personal médies y paranédico y les ntros a 1a informacién y divulgacidn
nasiva o los propdsitos y nétodos de Tos programas, debiondo distinguirse en este Gltimo aspecto, aquellos

destinadas directamente a las mujeres gue acuden & los servicios y Tos dirigidos a la comunidad en general.

Respecto de 1a actividad en cursos de entreramient: de personal,se resumen a continuacién en ol cuadeo 3,

tas matas alcanzadas,



Luadro 1
AEERICA LATINA: - ALGUNAS TARACTERISTICAS OE LA POBLACIGH, A0 1970

L Foblacidn wrbanz a/ Tasa anual media b{  Esperanza Tasa anual 3 Pohlacién fesenina [en niles)
Poblacién — - - . Tasa bruta de - "
sotal dasro Porcentaje Crecimiento Morialidad de vida al nmedia de reproduccifn en edad $8reil £15-48 afios)
Pafses (en miles) (en afles) {por cien) {por mil}  nacer natalidad Total  Mfnero parcentaje en la
{afios) {por mil)b/ Poblacidn total

{1) (2 {3) {4) (5 8 . (7) . (8)
Rnfrica Latina 274 936 149 604 54,4 2,9 9,0 63,1 37,9 2,65 137 025 63 190 23,0
Argentina 2%352 1908 78,0 1,5 8,8 66, 4 22,9 1,52 12125 6035 24,8
Bolivia % 658 1652 35,5 2,5 18,3 46,8 44,0 3,00 2335 1087 23,3
Brasi) 93 245 k430 47,6 2,8 8,5 63,0 36,9 2,56 46 544 21 862 23,4
Colombia 2160 12785 57,7 3,5 9,0 50,8 43,9 3,20/ 11 6% 4 95 22,2
Chile g 780 5836 10,8 2,2 8,7 63,6 3,1 2N b 957 2 343 24,0
Ecuador § 028 2756 45,7 3,4 9,9 59,6 43,5 3,26 2999 1305 21,6
Paraguay 29 872 36,0 3,5 9,3 51,5 4, 3,20 1223 536 22,2
Pert 13 536 5630 - 49,2 3,1 8,8 62,0 19,8 2,94/ 6748 3019 22,2
Uruquay 2 869 238 1,9 1,2 9,0 10,1 2,9 1,42 1452 T2 2,6
Venezuela 10 735 131 M9 3,4 6,6 56,3 40,3 2,87 52718 2352 21,9
{osta Rica 1798 B0k 33,6 3,9 5,0 69,4 46,5 3,37 889 31 21,0
E1 SaTvador 3 441 1305 37,9 3,5 1,0 58,2 46,5 3,35 15 3 21,6
Guatenala 5178 1583 30,8 2,9 13,0 54,0 8,6 3,03 256 1139 22,0
Honduras 2 583 716 21,7 3,4 15,3 51,4 48,5 3,38 1 293 584 22,6
Yicaragua 2 021 808 40,0 3,2 16,7 52,5 46,8 3,28 1002 435 21,5
Panand 1 406 06 55,2 3,2 7, 65,8 38,2 2,69 590 306 21,8
fiéxico 5 M8 31 588 62,3 3,4 1,7 64,6 42,1 3,10 25 269 11 153 22,0
Cuba § 341 BHSD 53,4 1,9 6,9 59,0 26,1 . 5122 2 052 2%,6
Haitf 5 22% 907 . 17,3 2,6 11,6 47,5 43,6 3,00 2594 1 204 23,6
Rep, Dominfcana 4 348 1603 35,9 3,5 13,0 54, 6 4,1 3,51 2740 940 AN
Barbados ¢f 256 0,5 9,0 dof 65,08/ 29324/ 138 8 24,5
Guyana o T4k 2,8 910/ 61,08  40<41Ff LR 21,5
Janaica ¢f 1 9% 1,0 8-94df 65 30404 1013 13 20,7
Trinidad v Tobago ¢f} 070 1,7 8,0 d/ 56,3q/ 37-39d/ 535 249 23,3

R

Fuentes: (1), (5}, (8), CELADE, Baleifn_Demogrifico, Afio 11,0, 4
(2), (3), (&}, {6), CELADE, Boletfn demogrifico, Adic {l, Ho, 3.
©(7) CELACE, inédite,
a/ 0Oefinida como 1a gue habita en localidades de 2000 o mfs habitanies,
b/ Salvo indicacifn contraria se refieren a datos para el perfodo 1870-75 obtenides de proyecciones de poblacifn realizadas para cada pafs,
¢/ los datos para estos pafses fueron obtenidos de Haciones Unidas, Divisidn de poblacidn y de Naciones Unidas, Depographic Yearbook, 1967,

d/ Perfodo 1960-65  gf Perfodo 1959-6) i/ Perfodo 1960-67 gf 195k




PACIENTES MUE¥AS.ATEND!DAS EH LAS CLINICAS DE PLAUIF ICACION FATILIAR PRIVADAS Y GUBERNAHEMTALES BE 168
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Cuavro 2

- PAISES DZ AMERICA LATIWA, SZGUN BET0GD, 1965-1859

HE.F,

(en (1 fnicas fon D11 Gaotbyenos Gesthomos de Otros  Tolal e leh
* N BsSYdgenos aesiagenos de ros g1a Q
Pafs: niles) Privada Gubernamental Orales depfsito atendi das
Argentina (1) 6 035 6 20 12669 17102 471 153 30 345 0,50
Barbados {2) .68 13 124 2 012 213% 3,3
Balivia (3) 1.087 2 1 2 25 : 2251 0,2
Bras{l (4) 21 862 51 4 22030 47 28 179 M 0,33
Cotombia (5) §916 2 33 68 202 g 735 529 3000 80466 1,64
Coste Rica (B) 370 42 12539 24 338 195 3T 067 4,8
Cuba (7) 2 052 8 872 8872 0,43
Chile (8) 2 343 8 173 214 888 139 MO 12 125 367 323 15 67
Ecuador {9) 1305 29 1 16 436 18 486 0,15
E1 Salvador {10) w39 56 2833 15602 3% 840 39 599 5,32
Guatenala (11) 1139 10 23 10 035 7940 1 900 19 875 1,74
Guyana {12) 161 19 2 3 782 3 029 6811 4,3
Haitf {13) 1 204 150 14770 16300 1,35
Honduras (14) 584 1 61 12162 10 815 194 119 23200 3,9
Jamaica (15) 43 3 135 2358 24 626 2 047 %03 7, ,03
Héxico (186) 117153 19 15 9160 15 387 833 25380 0, ,23
Nicaragua (17) 435 4 b 5 4 3 350 M 887 z,m.f
Panan (18) 306 1 5 9 988 n3 G4 10755 3,5
Paraguay (19) 536 8 3 1299 624 8§ 1931 0,3
Parg (20) 3 019 2 137 187 3 321 0,01
R. Oominicana (21) 940 b 15 6 360 5 883 3657 15900 1,69
Trinidad y Tobago (22) 248 10 14 7286 11 33 50 5068 23711 9,52
Uruguay (23) N2 15 5 200 1 806 7000 0,98
Venozuela (24) .2 352 36 4 1 000 5 £30 50 17230 0,73
63 99) 280 124 488 572 460 920 5709 26 820 BG4 069 1,35

Fuantes

{1) informs de 1a Asociacifn Argentina de proteccin a la familia 1960 (hasta ler, semestre 1969),

(2} Barbados, Programas privades se realizen dentrs del Hosp, del Gobierns, hasta ler, semestre 1969, Fuente,

The Barbados Family Plan Association Fourteanth Annual Repcrt 1969 (liineografiade}{3)o se disponen datos 1959,
(4} Informs Benfan 1968,
50% €yeran atendidas en 1969, {5} Datos hasta 3G de junio 5959, Asociacin pro bienestar Fanmilia Colombiana,

octubre 1963,

Del Total acumulade de pacientes iratadas con gestégenos arales, entre 1966-1969, el

Faltan datos de c1fnicas gubernamentales, (5] Fuentes, !Inforre Asocizcifn demogrifica costaw

. reicense (A,0,C.), 3 afios de labor 198659 (enerowjunio), 3an José, Costa Rica 1959, Las clfnicas de A.0.C, han«
disminuido debido a que muchas de ellas han pasado a Cepender de Ya Ofjcina de poblacidn del ninisterio de o
Je este porcentaje el
807 fue en clfnicas gubernamentales, {7) Ho hay datos 195659, Fuente: CELADL, Seris A, No, 97. {8) Asociacifn
Chilena Proteccidn de 1a Familia {AP.R,0,F.A, ) que incluve atencidn de clfnicas privadas y gubernamsntales,
Cifras provinciales sujetas a revisifn por ¢l Servicio Hacional de Salud, (9) Ecuador: no hay datos para 1969,
(10} tnforme de Ya Asociacidn damogr&fica salvadorefa. Oet, 1969 (AOS) del total de pacientes atendidas 1366-69,

salubridad del total de pacientes, el 407 ha side atendido en e ler, semestre de 1969,

E1 25 7 corresponde al ler, semestre 1969, (11} Asociacifn Pro Biensstar Fanilia de Guatemala {AP,B.F, ).
me de actividades de planificacifn familiar,

tion faailiar DMalti;

Inf, Dep. de Salud-agosto 1969,

Guatemala 1369 (AP.B.F, ).

{12} Stn datos,

Infpre

{(13) Bulletin du Conw
soil Nat, de Developpaent de planification (C,U,H,4,0,E8,) Ho 3, 22 oct, 1969; Infegdndralo sur 1a planifica-

£1 gobferno de Haitf ha solicitado Asistencia [éenica

a 0,P.5./0,1.8, para 1ncrementar prograna gubernarental, Informe de misidn de Haciones Unidas 1989 (nov,}. Cone

fidencial,

(14) Asociacifn hondureiia de planificacién de 12 familia, Diciembre 1965, Del fota) de pacientes

nuevas tratadas durante 1963 a 1968 ol 607 corresponden a parfentes tratadas en la ctfnica de 1z AL PF, ta
{15} Jemaicas Report of the Family Planning

venta libre de gestfgenos para 1960 sd estina en 81 654 ciclos,
Association, 23 Sept. 1968 (niueograf,) Hational Family Planning Board, Statistics Report for Sept, 1969,

Jamaica, & noviemore 1963, {(16) informe, Cifnicu de Estulio de reproduccifn humana, Instifuto nacional de nu
tricidn 1969 (10,0, ) Inforre del lnstituto mexicano de seguro social, 1963 (Pragrama da previsidn de aborto

{continfa)

inducwdo)

Inforne de 1a Fundacin para estudie

de 1a poblacidn 1969,
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Cuadro 2 {conelusidn}

{17) informe de actividad del Programa probienestar de Ta familia, Hinisterio de Salud Pdblica 1968, De
marze de 1968 a junic da 1969 el 24 % de pacisntes tratadas con gestfgenos han suspendide el tratamients

y sflo e 5 % de 0, 1.0, han sido retiradas del Prograna,

(18} Asociacifn Panawefia para 81 Planeamiento de ta Familia,lnforme AP L AF.A,

(19) Informe de] Centro Paraguayo del Estudio de la Poblacién (£,E,P,E,P,); 1959,

(20} Informa de 1a Asociacifn Peruana de Proteccidn Familiar (AP.P.F,). Las funciones de esta asociacifn
fueron suspendidas al igual que el trabajo gubernamental en diciembre de 1968, tiempo durante el cual 14
tifnicas gubernamentales habfan colocade 6 633 B, 1.U,. Los datos de 1969 son de la Asocizcidn Peruvana del
15 de agosto al 3} de diciembre 1960,

{21) Informe de 1a Asociacifn Dominicana Pra Bienestar de 1a Familia.Oct. 1989, laf. del Conssjo de Poblacidn
y Fawilia del Hinfsterio de Previsidn Social,; 1969,

(22) Hational Family Planning Program of Trinidad Tobago, 1958~72, HireografialolHiNA, S, Family Planning
in Trinidad Tobago, ~informs Confidencial, (23} CLLAJE, Serie A, H® 97, lio hay datos 1969,

{24} Asociacién Venszalana de Planificacifn Faniliar, Informe de actividades, oct, 1969, Faltan datos pa=
ra 1969 de la maternidad Concepeidn Palacios que tiene el mayor velumen de atencifn en el pafs,



Cuadrs 3

PERSOMAL MEDICO Y PARAVEDACO ADIESTRADS Eff PLANIFICECION FAMILIAR, £ CURSOS IWTERNACIINALES Y MAC (ONALES £N LA REGIGN, DURANTE EL PERIGDG 1965-1969

Némare de afiestrades en Jos tursos internacionales
do Chile, Salvador, Colembia, Héxico

Ndsers de adiestrados en cursos nacionales

Pafs - - - - . =
, Hatronas y Asistontes Educador.  Muxiliar de Matronas y Asisfentes Educador. Auxiliar de
Wédicos onfermeras sociales sanftarios enfermer{a Otros} Wédicos enfermaras sociates sanitarios . enfermerfa Otros

firgentinag (¥) 25 9 55 5 3 4
Barbados {2) 120
Bolivia 12 i 1
Brasil 36 14 230 5¢ : 229(3)
Colambia (4} 37 5 3 T 043 261 3 1249 5
Costa Rica (5} 32 & 120 53 Eli 3 m 14
Cuba {6} 3
Lhile {7 25) T4 11 4 30 :
Eeuader (3} 7 22 5 3 1 32 40 21 B Y : | A
E1 Salvador {3) 21 7 32 60 2 145 g
Guatemala (10} 71 15 1 58 h3
Suyena {1m)
Raitf {12} 2 ,
Honduras {13) 2 10 1 i 10 13 70 15
Jamalea (1%}
Héxico {15} 56 35 59 20
Nicaragua {16} 90 35 4 22 11 17 4 36 1
Panand (17} 21 o 3 51
Paraguay (12 20 34 2 ] 29 1 i A
Perd (19) 3 16 25
Rep.Dominie, (20) 6 2 24 16 2 19 36
Trinidad=Tob. (21} 1 200
Uruguay {(22) g 4 g 20
Venezuela (23} 6 141 393

Total @ @ ou 2 AN VR S T SR S K (O -

{continda)



Cuadro 3 (continuacidn)

Tatal adisstrades
Pafs Matronas y Asistentes Elucadores  fuxiliar

hddtcos enfermeras sociales sanitarios de enfermerfa Ctros Total
Argentina {1} g0 14 3 o b 101
Barbados {2) 120 120
Jolivia 12 § i _ 17
drasil 256 62 229 557
Colambia (&) 108 266 3 3 1299 5 2 656
Costa Rica (5) 152 57 3 3 M 174 128
Cuba (6) 3 3
Chile (7) 250 T4 1 b 30 369
Eguader (3} 54 12 25 15 1 12 22¢
EY Salvader {9} 113 15 ' 2 S L 414
Guatemala (13) 77 53 1 1 132
Guyana {11)
Haitf {12} 2 2
Honduras (13} 34 23 1 2 i) 15 145
Jamaica {14) ' :
México {15) 115 35 20 110
Hicaragua {15) 9% 74 4 22 23 17 239
Panang () = 30 3 51 19
Paraguay (10} &0 45 8 ] I 99
Perd (19) 34 16 25 i5
flep.Joninfe, {20} 30 13 2 19 36 105
TrintdadoTon{21] 201 201
Uruguay (22} 44 24 60
Venezuela (23) 197 399 596
Tatal 2905 1465 w2 IS SR E

Fuentest (1) Fuente: Informe ®fsocizcifn argentina de proteccidn a Ya familia®™( . AP.F.) 1955,

{2} Sin informecisn sobre personal de salud adiestrado . E) nfmero correspandiente

a "otros" es do profesores. Ffuentes The Darbados Family Planning fAssaciation
fourteenth annual report 1969 (mimoografiado)., Todo el persanal de Salud ha rocia
bido alglin tipe de adiestramiento.

{3} Durants 1959 en un curso de un mos de deracién se adiestrarcn 229 profesionales,

sin espocificar su tipe, por asta circunstancia se tabuTaron come MGtros®,

(4) Fuonte: Informe fsaciacidn Pro Cicnestar de 1a Femilia Colombiana y de la Asocia-
¢idn Colombiana de Facultades de Hedicina, Jivisidn de Estudios do Peblacidn.
Dicionbre 1963,

(5) Fuenter Informe Curso Centro de Estudios Scciales y de Poblacifn (CESPO). 1959,
5) Fuentos CELME A/97. Informe sabre ol cstade de Yas progratas de Planificacién
Famitiar en indrica Latina, 1963, Mo hay datos para 1969,
(7) informe hsociacidn Chilena Proteccidn Familia. Oiciesbre 1958,
{8) Fuente: Informe de Asociacidn Chilena Proteccisn Familia y de la hsoeiacién
Pro Biancstar de la Familia Colombizna. inforae Hinisteric Salud de Ecuador, 1969,
{9} Fuente: /sociacisn Damogrdfica Salvaduredia. 1959,
(15} Fuontos Curses Rogionales del Salvador, Curso Latincamericanc de Planificacidn
Fapiliar, Chile. hsociacifn GuatemaTtoca de Proteccidn Familia,
{11) sin datos,
{12) Datos insuficientes.

{continda)



Cuadro 3 (eonclusidn)

(13) Fuente: ([nfiraess Curso Regienal €1 Salvador. Curso Latinoamericana de Adiestramiento,
Planificacién Familia Chile. Sin datos nacionales 1959.

(14) Se carece de datos.

(18} Fuente: {informe Anual de Fundacifn Estudio Poblacidn, 1959,

(15) Fuentes Informe de actividales Hinisteric Salud P@biica. 1369,

(17) Fuentes Asoviacién Panamefiz Piancamiento Femilia (APLAFA}. 1955, ®ltros": Profesores.
(10) fuente: Informe Centro Paraguayo Estudio Poblacidn, 1959,

{19) Fuente: Asociaci6n Feruama Planificacidn Familiar. 1969,

{23) Se realizaron atemfs Jos cursilles de Educacifn Sexual para estudiantes y pdblice en

geheral, hAsistioron 195 alumnas. Duracifn del cursos 5 dfas. A cargo de fspciacidn
Daminicana Pre Dienestar Familia (fOPUF). Fuentes informe Asociacifn Cominicana
Pre Bicnestar Familia £950 (diciembre).

(21) Fuentes Training Course for Fanily Yosker of the Caribbean. Family Planning fAssce
c¢iation of Trinidad-Tobago 1969 {mimengrafiado). Oraft for Educational Jevelopment,
Trinidad~Tobago.1950-1903, Todo el personal que trabaja en 2lanificacidn Famriliar ha
side entronado on cursos cspeciales. Escuelas Je Medicina, Obstetricia y Enfermsrfa.
Proparciona entrenamiento intensivoe a sus alumnos.

(22} Sin dates, en 1959 do los programas racionales.

{23) Fuente: Informe Asociacifn Venezolara Planificacidn Familiar 1969, Las Enfermeras
y Hatronas ha sido incluide come personal para-médice.
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La evidencia que se vesprende Je Ya comparacifn de las actividades en entrenanisnto de personal nédico
y paramédice durante ) perfodo 1965-195., consignadas en el documente Af97, ya citada (Cuadro &) y el aiic

1963, os que an todes sus aspectos el mayor esfuerzo fue hecho por los Cursos Nacionales.

En efecto, a1 mayor porcentaje de Médicos entrenados en cursos internacionales subid s81o en un 35 por
cionto y en los cursos nacionales sn un 72 por ¢iento. Respecto do Hatranas y Enfermeras el porcentaje subid
de 21,5 en cursos infernacionalas a 217 por cienta en los eursos nacionales, En gemeral, ] total de perso-~ -

nal adiestrado, tanto médico come paramfdico, en cursos nacionales e internacionales, aumenté en 3% por ciento,

En este tipo de adiestramlenta colaboran especialmonte las universidades en sus cursos de postegrado y
algunas institeciones irteraacionales como ef Centro Latinoamericano de Demograffa, tanto en su sede de

Santiago de Chile como sn 1a Subsede de San José Je Tosta Rica.

fiparte de los cursos que se hanconsignado , Jos pafses con el propdsito de infopmar 2l personal de salud
han vealizade, con periodicidad diversa y en distintos puntos de sus ferritorios, seminarios, mesas redondas,
jornadas de trabajo, ete, sobre planificacifn familiar, a nival nacional, y a nivel internacional, duranie
1963, un seminario para personal paramédico del Caribe, en Trinidad y Tobago, y otro para sdutadores en salud
al cual asistieron 75 represontantss de todos los pafses de Ta reqifn, fmbos fueran auspiciades por la

drganizacidén Panamericana de Ta Salud, Oficina Regional e 1a CHS.

Salvo el casc do Colombia ~aunque también cuenta con apoye internacional privada- en todes los otres
pafses de la regién, afin en aquéllos como Chile y £1 Salvador donde existen programas gubernamentales, los
cursos de adiestramiento del personal han sido resultado exelusivo del esfuerzo financiero intermacional pri-

vado, da IPPF, 41D, Population Council a travfs de tas respectivas crganizaciones nacionales.

CELADE y Yos organismes internacionales han colaborade en los cursos Tatinoanericanos que se han reali-
zado on Chile y alguros nacionales come Tos que realiza el CESPC de Ta Universidad de Costa Rica. OPS ha

tolabopado en algunos cursos latinoamericanos de Educacién Sanitaria en Ecuador (1969) y e} Caribe {1969),

Los niveles de Ta ensefianza impartida tanto en los cursos internacionzles como nacionales varfan funda=-
mentalmente de uno a otro, dependiends tanto de la profundidad del eurriculum como de Ja disponibilidad de

personal docente y materfal diddetico adecuado, asf comc de Ja duracidn de cada uto de o1los,

En las chtedras do obstetricia y ginecologfa se ha incorporade la ensefianza de planificacidn familiar, en
12 educacidn universitaria pre-grado de las FacuTtades de Hedicina do las Universidades de la Argentina, Dar=

bados, Crasil, Costa Rica, Colombia, Cuba, Chile, €1 Salvador, Jamaica, Panand, Trinidad y Tobage y Uruguay,

fespecto del material didfctico a emplearse, el ideal serfa 1legar a una uniformidad regional qus garan
tico su contenido cientfficc, de modo de poder utilizarlo en cualquier pafs y en cualquier curss fanta a nivel

da cltedras universitarias de medicina o salud pébiica, como en los cursos especiales que se imparten.
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Para la informacibn y divulgacidn masivas, tanto 2 nivel de las mujeres que concurren a los servicics,
cono para la conunidad toda, son, en general, las orjanizaciones privadas quienes producsn y distribuyen fo=
Netos, afiches, programas raciales y de televisisn, cintas cinematogrdficas, etg., muchas veces mediante la

simple traduccidn al espafiol de matertal que habrfa side preparado para otras regidnes,

{iertas caracterfsticas par:iculares de cada pafs de Ya regidn, especialmento on cuanto al Tenguaje po=
pular, haten indispensable que este material sea ob’oto de una reyisifn y adaptacién nacional que Te otorgue

su néxima eficacia,

Mo existe on Ja regidn o) suficiente personal adiestrado en la preparacifn de este tipo de material de .
d4vulgacifn, que podrfames considerar como una especizlizacifn dentro de la publicidad, Tampoco o existe pa-
ra 1a proparacifn do material diddctico para adolescentes y nifios, a nivel de escuelas bdsicas y medias, en
cuya alabaractén deberfa caber directa participactdn y fésﬁonsabflidad a los respectivos ministerios do edus

cacifn.

Gomentarios generalss

Ds todo To dicho antoriormente, as{ como da Jas cifras presentadas, parese desprenderse de manera indis-
cutible que la nacesidad de eveluar los programas de planificacidn faniHar constituye uno do Tos aspeclos

nés urgentes dentro de fstos,

Sin embargo, para poder realizar esta evaluacifn es indispensable que los programas ¢umplan con diversog

requisitos:

a) Deben definir claramente metas y objetivo a alcanzar a corto, mediano y largo. plazo, qus hagan posis

ble 1a gomparacidn da éstes con Tos logros alcanzades;

b} fejorar Yos datos demogréficos bisicos, qus pernitirdn conocer, por un lade, el ndwerc de ®poblacién
alegible® y sus variacionos en el tiempo, y por el otro, los cambios de la focundidad que en corto @ largo

porfodo de tiempo, pucdan ser atribuidos al programa;

¢) Disponer de un sistema de registro contfnuo de Jas actividades, quo permita recoger la informacién.

uniforne y oportunanente;

d) Establocer una central do evaluacifn, que recoia 1z informacifn estadfstica, Ta analice y la devuel-
va en forma pépida a Jog adninistradores de programas, a fin de corregir oportunamente los errores que puedan
estarse cometiendo y que, 21 nismo tiempo, permita medir el rendimiento {costo/efacta) y la talidad de los.

servicios prestados;

o) Uniformar los planes de sequimiente do las paciontes que abarionan los pragramas, que permiian dise

ponar da informacifn sobpe las causas de abandono;
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f) Desarrollar metodologfa da investigacidn, mediante encuestas por muestreo de conocimiento, actitud

y prégtica respecto del uso de anticoncepiivos, que se realicen en forma perfodica a nivel nacional;

g} Establecer sistemas de control de Ta venta do gestfgenos, que actualmente se oxpenden précticamente
en forma 1ibre en las farmacias de todos los pafses de la regidn, y cuyo consumo modifica, al margen de Jos
programas, ¢ nfmera real de YEF protegidas. Tal hocho ha {mposibilitado que en este dogumento se pueda

sonsignar para los diverses pafses ni siquiera cifres aproximativas del comsumo do gestgenos, 2/

Debe concluirse an que, lamentablemente y pese al creciente desarrallo de Tos programas,esios aspectos
bdsicos para realizar una evaluacidn que, adends do incidir en la sficiencfa de los progranas mismas, pernita

medir sus efoctos demogréficos, han sido muy superficialmente considerados cuando no ignorades por completo,

2/ los datos obtenidos son los siguientos: ligxico, 390 005 dosis mensuales {Fuente; Instituto Nacional de
Mutrici6n, 1959); Honduras,31 G54 dosis mensuales (Fuentes Lsociacidn Hondurefia de Proteceidn de la Fanfe
1ia); Chite, 230 00C dosis mensvales (Fuentes Servicio Hacional de Salud); Paraguay, 3 700 dosis mensua~
Tes {Fuente: Hinisterio de Salud),
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