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l l lo UTILIDAD DE LAS ESTADISTICAS 0£ S £ R V l C Í O , „ . „ „ o « o , = 0 0 0 . 0 0 ; . 2 
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L ANTECEDEflTES 

Los programas de plañíficaciín familiar en la regiSn latinoamericana son muy recientes, pudiéndose 

considerarlos como prácticamente inexistentes hasta el año 1965o Hay que tener en cuenta, ademáss que la 

liiayorfa do ellos cooenzá por iniciativa de pequeños grupos de mádicos (gincco~obstetras e higienistas) quienes 

proponfan los móiodos anticonceptivos como la alternativa para tratar de prevenir el aborto inducido» 

Sólo en años recientes se ha aspliado esta actividad, mediante el apoyo de organismos internacionales 

y nacionales, páblicos o privados. 

' Sin embargo, a pesar de tratarse de una actividad reíativaiBonte nueva, se observa una creciente expansión 

del número de clínicas do planificación familiar en los países de la región, anotándose cerca de 1 OüC, en 

los diferentes países, en el año lS59o El nGmero de pacientes atendidas, en las clínicas privadas y hospita-

les gubernamental es de los países de América Latina, en el período 1965-1959, era de G54 000, según los datos 

estadísticos disponibles. 

Teniendo en cuenta la poca experiencia existente en la administración y evaluación de los programas do • 

planificación familiar y considerando que los países de la región poseen características sioilares, en cuanto 

a muchos aspectos, y que difieren, a su voz, de oirás regiones del rauado en las que se ha cxuraulado mayor-ex-

periencia en relación con dichos prograraas, parece muy importante poder reunir G intcrcar¡ibiar experiencias 

; a nivel regional. 

Para lograr este objetivo, es necesario disponer de informaciones que presenten un mínimo de uniformidad, 

^ tanto en relación a las variables investigadas corso en lo que se refiero a conceptos y metodología. De ahí 

la importancia de establecer patrones mínimos a ser observados por los diferentes países de la región latino-

^ americana, en relación con las estadísticas de servicio. 

i l . DEFINICION 

Las estadísticas de servicio están representadas principalmente por la información obtenida por el per-

sonal del prograraa en la ejecución diaria de sus tarcas y deben incluir datos de distinto tipo, tales como; 

a) geográficos (división administrativa do residencia de los clientes, área urbana o rural); b) personales 

(edad, número de hijos actualmente vivos); c) servicios suministrados; d) personal empleado;, etco 
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¡ l ío UTILIDAD DE LAS ESTADISTICAS DE SERVICIO 

Se considera qua sin disponer tíe esta clase de registros es iínposible manejar un programa de alguna mag-

niiudo Oesde un punto de vista meraraento administrativo, los registros permiten conocer, entre otros aspectos: 

a) n(jR9ro de mujeres que están participando del prograraa; 

b) nímero de mujeres atendidas en un período dado, en cada consultorio o área de atenci5n; 

c) necesidades de personal} a corto y mediano plazo,, de acuerdo al desarrollo del programa; 

d) necesidades'financieras a corto y a mediano plazo, etc» • ' 

Las estadísticas de servicio permiten, además, que se realicen estudios para aumentar la eficiencia del 

programa, mediante el conocimiento de ciertos aspectos especiales, tales coiao: 

a) características demográficas, culturales y socio-oconSmicas de las mujeres que ingresan al 
programa y de lás que de 61 se retiran; 

b) nivel do aceptaciSn de cada tipo de anticonceptivo empleado, según Tas características dé 
las mujeres; 

• c) eficacia de cada tipo de anticonceptivo empleado, 

1 V „ C O N D I C I O N E S A L A S QUE D E B E Ü A T E N D E R L . I S E S T A D I S T I C A S DE S E R V I C I O 

Segíín el Hanual de Estadísticas de Servicios en los Progracias de Planificación Familiar, editado por la 

Asociación Colombiana de Facultades de Hedicina, "no existe un sistema íinico da estadísticas de servicio que 

poriaita contar con todos los datos para la valoración detallada de cualquier programa de planificación fami-

liarc Las necesidades son diversa^ y cambiantes, por lo que se requiere una unidad de valoración independien-

te, distinta do la encargada de la operación diaria; dicha unidad debe integrarse a la estructura de la orga-

nización en forma que pueda transtnitir rápida y libremente sus hallazgos y sugerencias a los administradores 

de alto niveU 

Adoraós de establecer el sistema y analizar las estadísticas, la unidad puede hacer cada dos o tres años 

encuestas detalladas de Conocimiento, .ictitudes y Práctica (CAP) entre la población general (no solaraente 

clientes) y efectuar los estudios de seguimiento de las usuarias, los que dobcrón considerarse como parte 

integrante do las estadísticas de servicio"» 

Quizás valga la pena referir que, segón sus autores, en la preparación del ¡'hnual se tuvieron presentes 

los siguientes principios; 

"a) dar mayor importancia a los resultados de informaciones que so deseaban obtener a partir del 
sistonia de registro y dejar muchos de los detalles de cómo obtenerlos a la decisión de cada 
cual, de acuerdo con sus condiciones locales; 

fa) depender en lo posible de rAÓtodos ya ensayados y que hubieran demostrado su conveniencia en 
un programa a gran escala, por lo menos; 
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c) recurrir a procedinicnios y foriritilarios sencillos, susceptibles do ser utilizados en gran 
diversidad de situaciones de campo"» 

Sin ecibargo, se considera que "es muy importante llegar a la estandarización del sistema de registros 

en los programas de planificaciSn farailiar", para lograr la coraparaci6n de los datos dentro de un raiscio pro-

grama y entre programas distintos» 

Terninando la presentaciSn del íianual, reconocen sus autores que "en esta etapa todavía teiaprana del 

desarrollo de programas do planificaciSn familiar cualquier manual de este tipo tiene que ser de carácter 

tentativo, pero procisaíaento es el iBoocnto en que más se necesita conpartir experiencias, cosa casi imposible, 

de no exist i r procedimientos estandarizados da registros". 

Quisimos referirnos al Hanual publicado por la Asociación Coloisbiana de Facultades de ¡'¡sdicina, porque 

además da ser Uno de los pocos trabajos disponibles en el glfisrpsponer de relieve dos aspectos que reputarnos 

muy iinportantes: 

U la necesidad de uniformar los procedimientos para obtener una inforsiación comparable en el 
tierapo (entre épocas distintas de un raisrao programa) y en el espacio (entre diferentes 
programas contemporáneos)s y 

2e el carácter tentativo de todo lo que está haciendo en relación con las estadísticas do 
servicio. 

En algunos casos los responsables de los programas de planificacián familiar se han preocupado más por 

crear las hojas de "informaci6n estadística mensual" que los instrumentos básicos para obtención de la infor» 

macián primaria, dejando a criterio de los responsables de la ejecución del programa cierto margen de decisión 

en cuanto a la forma de obtener y registrar los datos„ 

Wo sólo en estadísticas de servicio en programas de planificación familiars, sino que en cualquier tipo 

de levantamiento de datos para fines estadísticos, la información final será tan buena o tan mala como los 

datos en los cuales esté basada. Si hablamos de criterios uniformes para recoger y presentar estadísticas 

de servicio, los procedimientos de recolección adquieren aun mayor importancia» 

En síntesis, dirfa::''s qiie un buen instrumento de recolección de datos dobe atender a ciertas condiciones 

básicas, tales como: 

L Tamaño, Tener i¡n iaiiaiio que facilite su manipulación en las distintas etapas de trabajo y que facilite, 

igualmente, su arch;vo, 

2o Sencillez. Ser lo suficientemente sencillo en cuanto a la forma y al contenido, como para ser comprendi-

do por todas las personas que lo van a util izar.en las distintas etapas de trabajo. Con oso se ahorra tiempo 

y so obtiene, a la vez, una infornoción de mejor calidad. 
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3o Adecuación, Ser adecuado a los fines para los cuales fue croado, es decir, contener toda la información 

necesaria a la obienciSn de la informacidn final que se requiere y no contener informaciones que no atiendan 

a este prop6sito„ 

Universalidad. Ajustarse a las situaciones, de tal modo que pueda aplicarse a distintos tipos de c l ín i -

cas y de programas dentro de un nismo país e incluso en diferentes pafcos,. Sólo así so podrá lograr la desea-

da cociparabilidado 

Operatividad» Estar diseñado de modo de facil itar la operación en distintas etapas de trabajo (llenar} 

codificar, transferir los datos a tarjetas, e t c j . 

Podría ser Qtll .para atender a las condiciones mencionadas, seguir en el diseño del instrumento de re-

colección de datos para los programas de planificación faniilfar las ¡ñism-^ normas que se recomendar) para el 

diseño del cuestionario en general, 

Vo L\ EXPERlEílCÍA LATiilOAüERlCAWA 

Como lo herios mencionado al inicio de este trabajo,, no se puede hablar propiauiente de una experiencia 

latinoamericana en lo que respecta a los programas de planificación familiar, por lo que tampoco se puedo hablar 

mucho de estadísticas de servicio o de la evaluación de los prograraas» 

Aunque algunos programas lleven estadísticas más desarrolladas que otros, podría decirse que todavía 

hay mucho quo hacer, antes de poder disponerse de datos que permitan acorapañar de cerca el desarrollo de los 

programas y, sobre todo, compararlos resultados obtenidos en regiones diferentes o en distintos países» 

En trabajo que presentó al Seminario Sobre liótodos de Evaluación de Programas de Planificación Familiar 

(SEliEV), realizado por CELADE, el Dr» Aníbal Faúndes señala que "desgraciadamente, a medida que los programas 

se extienden, se va perdiendo el control de las pacientes hasta el punto que se ignora habitualmente cuántas 

de las que comenzaron una práctica anticonceptiva continúan en uso". 

Sin embargo, algunos países han progresado más que otros y han llegado inclusive a realizar algunos 

análisis con base en datos obtenidos de los programas» 

Interpretamos como positivo el hecho de que haya una conciencia unánime de la importancia de disponer 

de datos estadísticos sobre el desarrollo de los programas, aunque ella se traduzca, en la práctica, en in-

tentos aislados o no coordinados por encontrar un procedimiento adecuado para alcanzar este objetivo. 

• En cuanto a lo que se está realizando on la región, en relación con las estadísticas de sorvicio, podría " 

decirse que de modo general ocurre lo siguiente: 
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lo Se ha puesío nás £nfasls en les resultados que so desean o[>tcner qoc on los detalles de 

c-Smo obtenerlos; 

2o En iHiichos casos se utilizan distintos tipos de formulariosi, tales contoj por ejeoplo: a) formulario 

de adraisiónj b) foraulario de control (níítodo oral); c) formulario de control (D|ü), etc.; 

3, Aunque los formulan os de admisión"} o "fichas clínicas" contengan báslcaüsnte las rlsraas 

informaciones, por lo general no existe uaiforinidad entre los rsodelos utilizados en distintos 

países y quizás entre los que usan los diferentes progranias de un mismo país; 

4o Los formularios utilizados muchas veces no atienden a las condiciones o características que 

debe tener este tipo de docuffiento, sobre todo en cuanto al diseño (distribución de los espa-

cios, pre-codificaci6n, etce); 

Parecería que no se establociS con anterioridad al diseño de los formularios de admisión y de 

control un plan de tabulación o de análisis de los datos que se van a obtener» Con eso, es 

posible que algunas veces se estén recargando los foriíiularios con informaciones que no tendrán 

a la postre mayor utilidad, y que no se estén incluyendo otras, de interés para fines de eva-

luación de los programas„ 

Sin duda, el Seminario sobre ¡iátodos de £valuaci6n de Progranas de Planificación Fatailiar, organizado 

por CELADE en mayo de 1970, fue la primera oportunidad en que se reunieron para discutir problemas de natura-

leza técnica, especialistas directamente interesados en la organización y evaluación de los programas de 

planificación familiar, en la región latinoamericana. 

l ' L lA EXPER1E!!C!,\ DE FORííOSÍi (UlllAü) 

El programa de planificación íaniiliar que se desarrolla en Formosa uti l iza un "sistema de cupones" como 

base para obtener estadísticas de servicio., 

Inicialraente los dirigentes del programa se valieron de los registros módicos, pero luego se dieron 

cuenta de que ello no era conveniente, principalmente por los siguientes motivos; 

lo Los módicos que participaban en el programa no eran empleados del gobierno sino módicos privados 

que sólo recibían una retribución por los servicios prestados, lo que hacía di f íc i l obligarlos a 

llevar registros especiales; 

2« Parece muy dif íci l adiestrar módicos privados para llenar documentos de registro; 

3„ Los registros médicos no pueden usarse como un banco de datos que sirviei'a para las encuestas 

do seguimiento; 

Los registros módicos sólo se referían a las mujeres que habían ido a sus consultorios. 
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[1 Centro de fistudlos de Población do foroiosa desarrollé el actual sistema de cupones con el objeto de 

llenar las siguientes necesidades; 

lo ni strati vas: proporciona un docu-nsnio probatorio do la insercián de un 01U, papa fines 

de pago; 

Eciusacional; ayuda a divulgar entre las aceptantes potencíalos que el OID puede proporcionarse 

a un costo reducido; 

3„ Ds evaluación: permite establecer los patrones de aceptaciónj mediante el conocimiento de las 

características de las aceptantes y suministra informaciones sobro la eficiencia de las visi"» 

tadoraso 

"Contsnido y formato do los cupones 

Son los-siguientes los datos obtenidos por medio de los cupones: 

1» iiombre y direcciSn de la aceptante; 

2„ Características personales: edad, n&ero de hijos vivos (por sexo), nivel de instrucciSn; 

3» Persona que eisitió el cupón y fecha de la emisión; 

Fecha del (íltimo nacimiento vivo; 

5., Objetivo del control: liiiiitaci6n o espaciairn'ento; 

6» HStodo anticonceptivo usado antes; 

h Crdcn de la inserción: primera o re-'insercifin; 

D. Fecha do la inserciSn; 

9, Tipo de dispositivo insertado» 

los cupones tienen aproximadamente 20 ciíis» de ancho por 20 eras, de largo y usualraente están reunidos en 

bloques de 20 unidades» Cada cupón se divide on tres partes y cada una tiene impreso el mismo nCmero de serie. 

H i l i l J . se conserva en poder do la visitadora, en el mismo l ibro del cual se desprenden las partes 2 y 3 

y es usada para fines de seguitaiontoo Generalnsente un raes y medio 6 dos meses, después de la fecha de entrega 

del cupón se hace la vis ita para averiguar s i la mujer fue al ragdico, y s i no fue, por qué razán. Esta parte 

coMÍitm; nombre y dirección de la usuaria potencial, fecha de la episión y número del cupón. 

" H I l i l - 2 es la niSs iiaportante. Es retirada del l ibro junxairiente con la parto 3 y entregada a la mujer 

quo lietio interés en que se le haga una inserción. Pasa después al raSdico, quien la envía a la unidad central 

del progrona, con el f in de recibir la mitad de los honorarios que se pagan por ''a insorciónc 

£1 trabajador de canipo generalmente llena durante la v is i ta algunos datos sobre la mujor, tales como 

no;:bro, edod, dirección, nivol de instrucción, n&ero de hijos vivos (por sexo) y fecha de einisión del cupón. 
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E] taádico llena los í íeí is relativos a la direcciSn de la clínica, fecha de la insorcífín (o reiiisepci6nj; 

ianaño del dispositivo intrauterino G indicación sobre s i fue bien insertado o no» A partir de 13G6j 61 

registra adstiás ciertos datos, COÜIQ la fecha en la que la mujer tuvo SU dltino nacifnienio vivo, s i ella usó' 

antes un anticonceptivo y s i está usando el Oiü para espaciar los nacipiientos o para evitarlos. 

E l cupfin es entonces enviado por correo certificado para la onfermora jefe del área (miitifcipiojs quien 

saca un total mensual para el área y envía todo el naterial que le corresponde a la unidad central del progra» 

ciâ  donde se hacen los pagos y se procede a tabular los resultados» 

1-3 parte 3 es una tarjeta para consulta niídica. En ella el doctor hace anotaciones,y puede ser usada 

para controlar los pagos que él recibe por el trabajo realizado» 

£1 procediniento puede ser resumido cono sigue: • La nujer visitada (GO por ciento de aceptantes en 1966 

y 1957) que demuestra interés en el uso da anticonceptivo, recibe de la visitadora las partes 2 y 3 del cupón» 

Estas dos partes son entregadas al mMico en el cionento de la consultaj Cuando el dispositivo es insertado 

.el ruSdico recibe do la nujer que atendid la raitad del pago y envía la parte 2 a la unidad central del programa 

para cobrar la segunda mitad. Los pagos son efectuados mensual siente y los cupones son usados para fines de 

contabilidad y de evaluación, en la unidad central. Los médicos conservan la parte 3 del cupSti, para su control. 

La parte 2, que usualmente llega a la unidad central dentro de los 10 días siguientes al f in del ntes en 

que se hizo la inserción contiene una nota sobre la aceptante, más o menos así: 

"La señora Tsai Ah í lei, de 30 años, tiene 2 hi jos, 1 niña y 1 niño. Su marido se llama Chung-Cheng, 

Ella vive en la casa \l° 12 del barrio ü en la v i l la Oa An, ciudad de Pu L i , municipio de Taichung» Tiene 5 

años de educación formal y fue visitada por la señora Lo, una trabajadora de caropo de tiempo conpleto, de la' 

intsna ciudad do Pu L i , el 1" de junio» Esta fue su primera insorciónc El la dijo que está espaciando y que . . 

nunca usó antes anticonceptivos. Tuvo su último hijo el 1° de enero de este año"» 

Elaboración de los datos 

Llegan mensual cíente 10 000 cupones de las aceptantes a lo largo de la i s la a la Asociación de Salud 

Haternal e Infanti l , que es la institución que administra el prograíia. Después de los trámites administrati-

vos y financieros, los cupones van al Centro de Estudios de Población, donde la información es elaborada y 

analizada» Así se describe ese procodinn'ento: 

a) El primer paso es contar los cupones recibidos» Eso se hace reuniendo los cupones por área (ciudad 

o municipio) y luego por visitadora. Se transfieren los datos do esa tabulación a una "hoja de eva-

luación del trabajo" que indica para cada área el número total de aceptantes, el porcentaje do lo 

realizado sobre la meta prevista, el núaero de casos referidos por la visitadora y el porcentaje da 

ellos sobre lo previsto para el mes. Ss comunican a los supervisores y a los trabajadores do canpo 

los caaos do doscontinuación (acceptance breakdown)» 
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los trabajadores que frccuentenetite no alcanzan a cumplir sus laetas se les envía una aclvcríoncia y se 

pide a sus supervisores que conversen con ellos para determinar qué problemas han tenidOo 

b) A partir de 1968 se está er.iplcando el sisíeiaa iBíi para tabular 1os datos, Primeho se uti l izó 

una tarjeta adaptada para perforación y clasificación manual y ahora so ut i l i za un pequeño 

equipo de pcrforacifin, verificación mecánica y clasificaciSnt. 

c) Cuando las informaciones están en las tarjetas se tabula el náraero de aceptantes, segfln; 

U Pueblo, por edad 

2„ ilunicipiOj por edad, por nivel de instrucción, por nfiniero de hijos vivos 

3. Pueblo (o área), por nficiero de hijos vivos (hombres y total) 

4o Pueblos (o 5rea), por tipo de local de inserción 

5, Pueblos (o áreas), por fuente de referencia,, 

Utilidad' de los cupones 

Como se ha dicho, los cupones atienden a distintos fines: administrativos, educativos y de evaluación. 

Examinemos el dltimo, que es el que nos interesa íiiás de cerca, en el caso presente. 

Los cupones sirven a la evaluación del progracia de tres maneras: 

Para laedir lo realizado en relación a las iTietas. Con base en los cupones se obtienen datos sobre el 

nCíraero de laujeres que pasaron a usar dispositivos intrauterinos^ por área, y se obtiene igual dato por agente 

y por mádicOo Estos datos vuelven a los supervisores, para las medidas del casOo 

2« Para establecer patrones de aceptación. Con base en los datos obtenidos de los cupones, se ha estudiado 

qué tipos de mujeres se están incorporando al programa. En 19G5 se agregó a los cupones una pregunta sobre 

el uso previo de anticonceptivo y sobre el objetivo de la inserción: espaciar nacimientos o evitarlos,^ 

Tambi§n se hicieron estudios sobre la edad de las aceptantes, de modo a orientar la acción del programa,, 

En 1954 se observó que C5 por ciento de las aceptantes de OIU posefan solamente instrucción primaria o 

no tenían instrucción forniaU Eso indicaba que el dispositivo era aceptado principalmente por mujeres de 

bajo nivel educativo, quienes, a la vez, eran también de clase pobre,, 

Se consideran igualmente de importancia las tabulaciones cruzadas de tasas de aceptación por edad, 

nivel de instrucción y número de hijos vivos» Los estudios realizados por el Centro de Estudios de Población 

han revelado que la mayor parte de aceptantes está entre los 30 y los 34 años de edad y que las tasas do acep-

tación aumentan en proporción directa al aumento del nfeero de hijos, en un raisno grupo do edades. La tasa 

de aceptación disminuye a medida que aumenta la edad, para las mujeres que tienen igual nCraero de hijos, 

3» Para seguí miento. Los cupones tambión son utilizados como marco de muestreo para encuestas de seguimiento. 
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Observacioriqs finales 

Se pueden pres&ntar algunas objeciones al enpleo del sisíenia de cupones utilizados en Formosa, cono se 

puede presentar objeciones a cualquier sisteiaa empleado para la obtención de datos» Los mismos responsables 

del programa de planificacifin familiar de la Isla han introducido liiodíficaciones en su sisteroa y piensan 

hacer qtras en el futuro¡, conio por ejeísplo agregar ciertas preguntas en la parte del cupSn que queda en poder 

del .trabajador de catapoj para la vis ita de seguimiento. 

Una objeción que se podría hacer al eíspleo del sistema en países menos desarrolladosp sería en relaciSn 

con el uso del correo para enviar los cuponesc 

Los B Í S E O S dirigentes del programa hacen algunas preguntas sobre el posible empleo del cupdn en sitúa» 

ciones especiales, y ellos propios las contestan: 

lo ¿Si las visitadoras son en muchos casos analfabetas? 

"Podría siraplificarse un poco los cupones, quizás ui^lizando sfsibolos para señalar con una X̂  

2„ ¿Si no se emplean visitadoras? 

-Los médicos podrían tener los cupones en las clínicas. Aún ahora en Taiwan un 10 por ciento de 

los cupones son llenados por los propios médicoso 

3o ¿Si los dispositivos son insertados por médicos particulares, que no reciben un pago extra por 

su trabajo? 

-En ese caso es de esperar que los mSdicos acepten la responsabilidad de llenar los cuponesj cono 

aceptan la de insertar los OIUs» El cup5n podría a lo liiejor reemplazar a otros registros, corao 

la ficha clínica. Quizás podría usarse carbSn, para sacar copia de los registros. 

4o ¿SI los cupones tienen que sor enviados a n;5s do una oficina, ffsicapicnto separadas? 

-Podría enviarse una copia a la otra oficina, o cambiar la parte 3, enviSndola para fines de 

evaluacióno 

Finalmente, los responsables por el prograsia opinan que el sistema de cupones ha resultado eficiente 

y admiten que otros países podrían probarlo, ajustSndolo a las circunstancias locales» 

Vilo SbmEfíCiAS PARA Uiv'PROGRM DE RECOLÍCCiCíf 0£ ÍAfOS ' 

En el caso de Foriaosa sólo se registra la aplicación de dispositivo intrauterino (D|U), y en los demís 

programas, por lo general, so sigue igual procedimiento o se utilizan instrumen+os de registros distintos 

para los diferentes nítodos» 

Entendemos que un prograna de planificaciín familiar, sea cual sea su objetivo final, puede emplear 

diferentes mfitodos de control de la natalidad. También parece cierto que las actividades desarrolladas 

dentro del prograna no siempre se refieren a la aplicaciSn de dispositivos, a la distribución de pildoras 
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2 la indicación dlrecia de un isÉtodo antlconc&ptlvo^ Hay que considerar, adcnís, ciertas acciones educa» 

;H-JS O profiiocionalesj de alcance Individua] j de grupo y do (nasa„ Es asf quo las vis i tas iniciales a posi-

aceptaníeSf y las vis itas de seguimiento, entre otras, son de interés y deben ser medidas de alguna 

Sería bueno disponer de un instruciento básico de registro que perraitlcso hacer anotaciones de las acti-

vidades de distintos tipos desarrolladas en el programa, por todas las personas que intervienen en él: 

v'üicosi visitadoras, matronas, etc„ Eso requiere el empleo de un documento nSs genérico, en el cual se 

rueda anotar, de manera sistesiSticaniente uniforme, cualquier tipo de acci6n desarrollada» Dicho registro 

á.t;Q hacerse directamente en códigos, con lo que se reducen las posibilidades de divergencias de criterios 

y, a la vez, se facil ita el trabajo en etapas posteriores (codificaciSn, porforacién, etcj» 

El docuraento que se presenta más adelante (Inforc.e Diario de Actividad -ID/.) está diseñado de modo que 

c.ii una sola hoja formato carta (22 ciii„ x 30 cin., aproximadamente) se anoten cinco acciones o cinco activida-

Jes desarrolladas por una misma persona, aunque sean do diferentes naturalezas. Se incluye, adenás, un espa-

cio para el registro de frecuencia, es decir, el nílraero de isujores atendidas. En actividades-individuales 

ese nfiraero será siempre 1, pero podrS variar en las actividades de grupo„ 

El IDA dará origen a tarjetas perforadas a las que se agregarán otros datos, provonientes de la Ficha 

de Inscripción (F l ) , en el caso de mujeres que ya estén inscritas en el prograwa. 

Otro punto inportante es la existencia de un catastro central de las mujeres que entrarán al progpaaa¡, 

i.n base a la FI que se llena en el noísento del ingreso do cada nujero 

La información registrada en la Fl será transcrita a tarjetas de perforacién (Tarjeta padrén), con las 

informaciones que sean requeridas. 

Estas tarjetas serán usadas con tres objetivoso 

U Coniplementar la informacién registrada en el Infortrie Diario de Actividad, COÍÍIO se ha dicho anteriormente, 

«•¿ra permitir tabulaciones más completas sobre las mujeres atendidas en un período determinado; 

Obtener datos de las mujeres que ingresaron al programa y de las que do él se retiran (características 

i-j'ucativas, demográficas y socio-económicas); y 

Proporcionar l i s tas do las mujeres que no comparecieron a las unidades de atención, en un período deter-

••inado, para fines de análisis y seguí mi entô  

El punto 1, a su voz, puede atender a dos aspectos: 

a) Evaluación de los trabajos realizados por los Agentes; y 

b) Evaluación clínica, la que se haría al fina] de cada cierto período de tiempOc 

Tanto para la reunión de los datos de la Ficha de inscripción con los del informe Diario de Actividad 

•• a para las vis itas do soguindento se requiere e1 número de inscripción de las mujeres» 

A continuación'so presentan 1os formularios propuestos, así como los códigos, l.os proyectos de tarjetas 

• ¡lorfofaclón y un prograna tentativo de tabulación» 



PROGRAHA OF. PLAÍÍlFiCAClOíi FAHÍLIAR 

]„ Agente: a) Hoiére . . . . 
b) Categoría: 

cial í 

nforne Diario,.de Actí vi dad (lO/i) 

Asistente so-Hédico j |1 l-iatrona 
^ Educador sanitario Otro 

Unidad ds atenciSn:, 

ÍJSCRIPCIOÜ 
k IJoinbre 

DirecciSn 

IfjSCRlPCiOíJ 
k Nombre 

Dirección 

Actividad personas Observaciones 

] 5 Unidc AtenciSn 

Actividad IP personas Observaciones 

ÍNSCRIPC!0I>1 
á Norabre 

! 1 1 Dirección 

Actividad fP personas Observaciones 

IflSCRlPCICli 

I J 
6 Nombre 

Dirección-

Actividad fj° personas Observaciones 

iíiSCRlPClOü 
ii flombre 

Dirección 

Actividad IP personas 

Revi si ín 
Perforación 
Verificación 

Observaciones 

F u c H q üflío/̂ ofto/o e o c-ü 
Fccha 
Fc'ch?i í, / «acoo/otooc 

Firma 
Fi rina 
Fi rraa 

V Silo S3 oíiota cuando su traía de actividad individual y no se tieno e! iiCnero do inscripción» 
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•Tsmmk DE PLAIIIFICACIOÍI FAIIILIAR 

Ficha de Inscripción (F l ) 

le Condicián de ingreso flusva ¡1 

2. Unidad de atcrición v.-,-.-.-.-..-.-.-.-.-,-.-.,,,-, 

Fecha de entrada al programa . 

h, tlíifiiero de inscripci6n 

Reingreso 

T E II S 

5. Hombre 

Para uso de la oficina 

2, 

3. / 

OATOS A REGISTRAR 

6. Dirección 

7, Edad (años cumplidos) 

8. f'livel de instrucción 

9. Erabarazos tenidos: 
Total 

Abortos (total) 

Hijos nacidos isuertos 

Hijos actual(lionte vivos 

10» Tierapo en moses (anotar con uno de los 
siguientes códigos: MENOS DE 6 liESES, 1; 
S íiESES A 1 ,1ÍÍG, 2; 1 AÑO A 2 ASOS, 3¡ 
1 AÑOS A 3 AOOS, 3 AÑOS O HAS, 5) 

ninguno Zi 1 
h años y isás 

Prliitario: menos de 4 años 

Secundario QJ 4 Superior 
112 

Düsde el (11 timo nacimiento vivo 

Desde el últituo aborto 

oo«oi3ooopoob 

11« HStodo (anotar con uno de los siguientes 
códigos: UlílGUi'lO, 0; DIU, I j GESTAGEÜO, 
2; DlAFRAfiilA, 3; COilDOil, 4; OTRO, 5) 

Anterior (en uso .antes del ingreso) 

Que inicia en q1 programa »<, DOOpOtfOOCPO 

Revisión: Fecha ¿ i 

Perforación: Fecha ¿ L 

Verificación: Fecha L ¿ 

Firma; 

F i r na: 

Flroa: 
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PROGRAÍÜ DE PLAUIFICACIOÜ FAíilLIAR 

Ficha de Inscripción (F1) 

lo Condici6n de ingreso Mueva 1 

2c. Unidad de aíenci6n 

3o Fecha de entrada al prograrria .̂ •.•w.-,-, 

Núniero de inscripciSn ..•..-.••.•.•w.-.vr.-, 

Reingreso Para uso de la oficina 

3. / 

T E f-1 S 

Se - Nombre 

6» Direcci6n 

7» Edad (años cuisplidos) 

8. Nivel da instrucción 

9„ Embarazos tenidos: 
Total 

Abortos (total) 

Hijos nacidos wuertos 

Hijos actualmente vivos 

10o Tiempo en meses (anotar con uno de los 
siQuientes códigos: H E M S D E 6 F Í E S E S , 1 ; 

6 ¡ Í E S E S A 1 J O , 2 ; 1 A Ñ O « 2 A I Í O S , 3 ; 

2 Á F I O S A J A Í I O S , 3 A Ñ O S O H A S , 5 ) 

l U Método (anotar con uno de los siguientes 
códigos: ¡JlüGUHO, 0; DIU, 1; GESTAGEN 

ORAL. 2; GEST̂ EllO lilYECTABL^ 3; DiAFRAGHA, 
A; C0tíDCí!,'5; Ü Í R 0 7 ^ " ' ~ 

D A T O S A R E G I S T R A R 

ninguno Q i Primario: menos de \ años [~"]2 

4 años y más j~"j 3 Secundario Q ] 4 SuperiorQjs 

Dasde el íltinio naciisiento vivo 

Desde el di timo aborto 

oooftooceocoo 

0 0 & 0 0 6 0 F R 0 0 6 

Anterior (en uso antes del ingreso) 

Que Inicia en el programa ,,„„ooo(,>.o, 

o 6 <j e o o o 

Revisión; Fecha 

Perforación: Fecha 

Verificación: Fecha J ^ J . 

Firma: 

Firiiia: 

F^rca: 
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Definuión de t6rainos usados 

Actividad; Cualquier acción desarrollada en el programa de plan1f1caci6n fanii l larj por cualquier agente. 

Agente: Persona que desarrolla una accifinj independíente de su condición profesional (oSdicOj enfermera, 

matrona, asistente social ^ e t c j . 

Padrón: RclaciSn o l i s ta de las mujeres que están o han estado en el programa. El padrSn se cofiipono de 

dos partes: activas (las mujeres que están en el programa) y retiradas (las mujeres que por cualquier inotivo 

se han retirado del prograraa)c . ' 

Entrada (o ingreso) al progracia; Primera práctica anticonceptiva (ver cSdigos de actividad] que se aplica 

o indica a una mujer» La entrada puedo darse por "ingreso" o "reingreso"o 

Inscripción; íiímero que se asigna a una mujer en el raooento on que entra al programa, es doclr, en el 

moinento en que se efectfla una "práctica anticonceptiva". Se asigna un nuevo número de inscripción en los 

casos de reingreso. 

Reingreso: Ingreso al programa de una mujer que de ál había salido, por cualquier, razón. 

Salida del programa: Se considera que una mujer salió del programa cuando no ha vuelto a una unidad de 

atención en un cierto período de tiempo, según el mótodo anticonceptivo indicado: 01U, de 3 a S meses des-

pués de la fecha de la última citación; gestágenos erales, 2 a 3 mesas dospuós del último control; gestágenos 

de depósito, el día siguiente a la fecha en que fue citada para colocarle una nueva inyección. 

Unidad de atención: Lugar (consultorio, clínica u hospital) donde se desarrollan actividades asistenciales 

módicas o prácticas anticonceptlvaso Se compone de dos partes: a) Tipo de unidad, y b) nombre» 

Usuaria o aceptante; Ilujer que entra al progrsiaa^ por ingreso o reingresOo-

Uso de los formularios Ficha do Inscripción ( F l ) e Informe Diarlo de /ictividad (IDA) 

La Ficha de Inscripción debe ser llenada en el momento en que la mujer ingresa al programa, por la 

persona (generalmente módico) que desarrolla la acción correspondiente. La F| sirve de base al "padrón de 

usuarias" y las informaciones contenidas en ella serán Utilizadas en diferentes oportunidades, para dist in-

tos fines, cada F! corresponderá un registro oii el Inforse Diario do Actividad (!DA)o 

Fprna de Iknar la Fl 

I - Condición de ingreso: Señalar con X la casilla que corresponda, os decir, s i la mujer está ingre-

sando al prograaa por primera vez o s i está volviendo despuSs de haberse retirado^ 

Unidad de atención: Si se trata do clínica u hospital, indicar el nombre; s i consultorio, indicar 

el nombro del médico responsable, despuós de la palabra "consultorio". El código de "unidad de atención" 
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SG compone do dos partes: la primera indica la categoría (clínica u hospital, consultorio, etcj y la segun-

da el nfoero de orden de la unidad (unidad 01, unidad 02, etco)„ 

3„ Fecha de entrada al programa; Anotar dfa, mes y año de la primera atenciSno 

Nfaero de inscripción: El nfinero de inscripciSn es la característica que peraitirá identificar 

cada usuaria» Por lo tanto no deberá haber más de una niujer con el nisrao número de inscripcidnc La numera-

ci6n puede ser establecida de modi) a permitir la identificación de la unidad o del área de atencifino Por 

ejeniplo: inscripciones 00001 a 09899, zona A; 10000 a 19999, zona 6, etc„ Cada usuaria, al entrar al progra-

ma debe recibir una tarjeta de identificación con el níniero de inscripción y demás características considera-

das necesarias» Periddica.nente so hará un chequeo entre nonibres y nílneras de inscripción, con el objeto de 

eliisinar los ndracros en duplicadô  

El rectángulo a la derecha de la FI está destinado a los códigos y a la transcripción de la fecha y 

nOiiiero de inscripciónj y será llenado con posterioridad. 

5o i'iombre: Registrar el nombre completo de la mujer» 

Difección; Registrar la dirección, de modo que se pueda ubicar a la mujer (calle, nQr.,ero, barrio, 

unidad administrativa)» 

Edad; Registrar la edad, en ariosc 

l'Üvcl de instrucción; Señalar la casilla que corresponda» 

9c Embarazos tenidos: Anotar, en la columna "Datos a registrar" lo que sea debido. 

10o Tiempo en meses; Anotar el código que corresponda al tiempo transcurrido desde el filtimo nacimiento 

vivo y desde el filtimo aborto. Registrar O cuando no haya habido nacimiento o aborto» 

l io llótodo; Anotar el código que corresponda al mótodo usado anteriormente y al que inicia en el programa» 

En la unidad central se hace una revisión de las F|s y, en el caso de que se utilice un equipo mecánico 

o electrónico se transfieren las informaciones a tarjetas de perforacióno Las F ls se archivan por nombre 

de la usuaria» 

Se hacen tabulaciones (ver cuadros de tabulación) con las tarjetas correspondientes a las mujeres que 

ingresaron al programa, segfln características personales y raótodoso iiensualmente se incorporan las nuevas 

fichas al "padrón do usuarias"» 

El Informe Diario de Actividad (IDA) se llena uno para cada acción o actividad, sea esta asistoncial 

médica, de práctica anliconceptiva o educativa»' A cada Ficha de Inscripción corresponde un Informe Diario 

do Actividad, poro habrá i OAs sin F1 correspondiente, siempre que so refieran a mujeres que no so conside-

ran como entradas al progrsna o para aquellas que ingresaron antes y para las cuales ya se lleno la FI» 
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Forna de llenar ol IDA 

Ic iigef̂ l®' Se anota el nombre de la persona que desarrollé la 8cci6n y señálase con una X la casilla 

quD coí'respoiide a su caiugofia (Eiádico, fiiaíronae stCc)o Et? el caso de que se dasee hacer tabulaciones poj' 

agente, se asignará un código a cada persona que trabaje en el prograna» De lo contraHOs se harSn tabula-

ciones pof categoría del agente» 

• 2c Unidad de atcncidn: Se anota la unidad de atencién do la nisnia forma indicada para la Ficha de 

|nscrifici6no Cuando la accign se desarrolle en otro lugar que no sea consultorio, clínica u hospital, s6 

anotaráf conforme sea el casô  doaicilio, etco 

3p Fecha; Sg anotará el dfâ  raes y año en que se desarrollS la 0CCí6n<. 

Inscripejgn; Siempre qua se trate de «na aceptante (raujer qua ya estS en el programa) se anotará 

su nfuíero de Inscripciénj en base a la tarjeta de identificación que le fue entregada al ingresar al prograaac 

En ol caso de que la mujer no sepa sL» nfcero de inscripción, se le anotará el nombre completo, con el objeto 

de registrar el nfaero, en la oficina centraU Si la aujep no está en el programa no hace.falta anotar el 

nfiínero de inscripción ni el nombre, 

Moíiibre y diraccISn; Se anotarán ambas informaciones sol asiente en el caso de una ¡nujer qua esté ea 

el programa y para la cual no se sepa el níSiuero de inscripción, 

5„ Actividad; La actividad o acción desarrollada será registrada en código, de modo a facilitar el 

registro y permitir mayor uniformidad de criteriOc El código se compone de tres partes: a) alcance; b) 1«= 

(Sondo se desarrolló la acción (unidad da atención); y c) tipo de actividad» 

Así, el "examen previo a la iniciación de un procedimiento anticonceptivo" realizado en el consultorio 

ndísero 02 de un programa, se codifica: 1 202 111 que corresponde a: 

Alcance Unidad de 
atención 

Tipo de 
acti vi dad 

1 . . 2 02 111 

7» Hgmero da personas: Anotar el nfiraero de personas a las que so destinó la accióno Ser¿ siempre uno 

para las acciones individuales, pero no en el caso de actividades de grupo» 

^̂  Observaciones; Se anotarán en esta parte las observaciones que sean necesarias, relacionadas con 

la acción,, • 

En la unidad central se hace la revisión de los |OAs, antes de proceder a elaborar los cuadros estadís-

ticos que correspondano Esa revisión consiste en: a) verificar s i se llenaron todos los iteras; b) verificar 

la consistencia do la información, y c) registrar el nCraero de inscripción de las usuarias que no lo indica-

r-onj Bcdiante la cooparación del norabro registrado en el lüA con el que se anotó en la Fi„ 
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DaspisSs de hacer las tabulaciones f;«e sean del easo, so oHena» las ier'jfttas que coffsspoíie'en a ios 

iOÁs fo los B-ísfios inforracs) por r.feefo de inscHpcíén y se rearisn dichas tarjetas coo I s s quo coivosposiderj 

a las F1 de ítjual ¡ifeerOf con el objeto de tratisfep^p a los ÍDAs algunos de los datos contenidos en las F í s 

que les corresponden. 

Las tarjetas IDA sin tarjetas F1 se refieren a las aujefas atendidas que ñO hsti ingresado al programâ  

y quBspor lo tanto,no han recibido nfeero de inocrípcióno ^ su vsZf habrá tarjetas F{ s in tarjetas IDA qua 

les corrcspondano Estas se refieren a sujeres entradas al programa con anterioridad y que no füsroñ atendi-» 

das en el período de P3ferencia„ Cuando sea el caso5 estas fíltiinas pasarán a constituir eí grupo de fiujeres 

salidas del prograsiso 

Se harán tres grupos ds tabulaciones: 

1„ Con las tarjetas IDA, para estudiar las actividades desarrolladas es el perfodop segfin diferentes 

aspectos: 

a) Características individuales de las mujeres atendidas; 

b) Cantidad de trabajo realizado por Uñidad de atención; 

c) Actividades o acciones, por tipo y por Agente, etc,> 

Con las tarjetas correspondientes a las nuevas F I s , para estudiar: 

a) Características de las usuarias entradas al progpaiiaj 

b) Hujeres entradas al prograraaf por unidad de atención; 

c) tlfiraero de mujeres entradasp según tipo de anticonceptiyo indicado, etCo 

3, Con las tarjetas F| correspondientes a las mujeres quo salieron del prograaaj con el objeto de 

conocer: 

a) Número y características de las isisjeres salidas del programa; 

b) Causas de salidas; 

c) SalidaSf por zona o unidad de atencifin, etco 

Además, se saca una raoestra de estas Cltúias tai'jetasj para entrevistar uñ níSiaero representativo da 

mujeres que se retiraron del programas con el objeto de detarmínar las principales causas de salida» 

Se separan las tarjetas Fi ds las lOA y se archivan ambos tipos. 

Con el f in de eyitar que hayan tarjetas Fl (aujeres en el progranta) en duplicado, se cociparan periédi'̂  

cadente las tarjetas por noabre de las rsujerss¡, Se retiran los duplicados y se reincorporan las tarjetas 

Fl al padrán, ciantenvSndolo dividido en dos partes: aujeres en el prograaa y mujeres salidas dsl progfaraac 



PROGR,\H,\ DE PLAHlFICAClOfí F/U'llllAR 
FLUJOGRAHA DE LOS ÍWFORrlES DIARIOS DE ACTiViDAO A) OF, CENTRAL 

A) CAMPO 

Acci6n o ocrivídad 
quG no inplica entra-
da al programa 

¡nforsie Diario ds 
-/ictividad !0A 

B) OF. CEÍITF AL 

Crfifca 
Pcrforacifin 
VerificaciSn de 
las tarjetas TI 

72 \ Tarjeta F1 

n ^ T T T - r r r r r 

Tarjeta IDA 

A) 0F„ CEÜTRAL 
Perfora;i5n en la 
tir jota 1 de los datos 
i'c la tarjeta 2 

Preparaciín de 
inforíüGs 

Análisis resultados 
Revisión de planes 
Divul gaciSnj etc„ 

Cuadros cstadfsticos 
Archivo de informes 

) • -) • -) • -/ 

Padrón 
Archivo provisional 

A f t A 

A 

-í T'l 

7 

^ X / 

A] OF, CEÜ [RAL 

Tafaulaci'Sn ds las 
tarjetas 1 



FROG'í.u'IA DE PLAfllFiCAClOii FAblLlAR 
CAÜFQ 

si {in o actividad 
U'3 inpUca entrada 
1 progrcr.a 

©i inforiTiC Diario de 
1 Actividad 

Ficha ' 
rio !no-
cripsi6n 

¡DA 

F! 

y 
8] üf„ CEÍJÍRAL 

\ 

Crítica 
PorforaciSn 
Verificación de las 
tarjetas í l y T2 

TI 1 
V 

Tarjetas 1 y 2 

í Tz t 

B) CF, ííimd. 

FLÜJOGRAÍIA DE LAS FICHAS DE if̂ SCRlPClON 

Cuadros estadísticos 

TabulaciSn de las 
tarjetas 2 (nuevas) 

Cuadro ] 

Cuadro 2 

Archivo de informes 

A.. 

A 

B) 0F„ CEÜTRAL 

Aní l i s i s da las siujoras 
en el programa 
informes, ote. 

A 

Cuadros estadísticos 
Cuadro 1 

Padr6n 

Cuadro 2 

. / T2 

B) OF. CENTRAL 

PreparaciSn de i nfornes 
Análisis de resultados 
Rcvisi6n de planos, etc, 

/ 

T2 N 
DI OF, CtilTRAL 

T^Y 

TabulaciJn de las 
tarjetas 2 (nuevas y 
antiguas) 
Eliiiinaci6n do dupli-
cados. 
Listado para acosoaña-

ento 
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Códigos utilizados 

Tipo de tarjeta 

L itiforrne 01 ario de Actividad 

20 Ficha de Inscripción 

Actividad 

Alcancc 

lo individual 

21 De grupo 

3c De raasa 

Unidad de atención (lugar) 

Categoría 

U Clínica u hospital 

2o Consultorio 

3o Domicilio 

ho Otro 

Nombre 

01 

02 

03, etco 

Tipo 

1 c Actividades ds asistencia inódica 

l U GinecolSqicas 

111 o Examon previo a la iniciación de un procedimiento anticonceptivo 

112„ Examen por esterilidad 

113 Tratamiento 

12o Consulta por embarazo 

13o Otras actividades do asistencia médica 

.2o Practicas anticonceptivas 

Djü ' 

211„ Primera aplicación 

212c Control normal 

213o Extracción por motivos personales (sin cierre) 

2Uo Extracción por motivos personales (con cierre) 

215„ Extracción por motivo módico (sin cierre) 

21Go, Extracción por motivo módico (con cierro) 

217. Expulsión 

?!(] . ,'?c>inr.r;rciún 
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22c C-cstáqenos 

221 o Indicaciáti por primora vez 

222. Control nornal (sin entrega de pildoras) 

223o Control norinal (con entrega de pildoras) 

22'fo Complicaciones (sin cierre) 

225, Complicaciones (con cierre) 

225o Reiniciación del tratarniento 

227o Suspensión del tratamiento por ciotivos personales 

230„ ££!#JL 

Diafraqcia 

250o Jalea o supositorio 

ilî todos combinados 

270o Otros inótodos 

2Go Cambio de mótodo 

281o D!U a gestágeno 

202o DIU a otro (no gestágeno) 

203o Gestágeno a 0!Ü 

284o Gestágeno a otro (no 01U) 

205o Otro (no gestágeno) a DIU 

286„ Otro (no OiU) a gestágeno» 

So Actividades educativas y de motivación 

31 o Directas 

311o Charlas, películas¡, representaciones, etc„ 

32o .indirectas 

321o Prensa 

322o Radio 

323o Televisión 

324o Publicaciones periódicas del programa 

325o Otras 
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Tarjeta de perforación |P.'Í 

(Inforae Oiario del Agente) 

ITEÜS COLUHflAS 

l o Tipo úb tarj e t a o o o c íío ú o «&o c o o & o tf <j o o 9 oo oo o c o » o T 

2o Categoría del agente<,ooo<io.<..í>«o(!ti,oo(iooqooooo6o 2 

3. Unidad de E(tenci6n.ooooo»ooc.o<.,<io<.c.o.p<ioooooeoo 3 a 5 

Fecha de la actividad = 6 y 7 

5o ildciero de inscripcidf)áoooc.oo.o»<.<.c..».<i»=.ot.co..oo • O a 12 

60 /Icti vi d a d o & o o o o 00 o OJ>0 00 6 c 6 o o t Í> e o c o o o o o.no.ec o.ofi 13 3 19 

7 = [•lOmero do p Q r s o r i a s „ p . „ „ t „ o < , c . o t . o c » < . o « , < . o » o < . o o » í . 2 0 , y 21 

8() Edsdo o ao c o c e 6 ú < c p o o 1> o o o o o ® o o « o o & C o d o o o OD o c o o ff y ^^ 

9„ IJivel'de instrucci6n<,<,.„,«„oo<.«.5^o<,ooo.o.oo. .. .24 

10„ Total de G i 5 b a r a z o s „ o „ o < , , o „ » . , „ » o » „ o o o c . . o o o < . « c 25 y 25̂ ' 

l i o / i b o r t o s 11 o o o o « o o to o « 9 o <í o o « o 6 CI o a « « o o o o o o o ft o o c C o <1 27 

12» Hijos rsacidos n)uertos<,,,„foc<,oooo¿<io<>o<.<>»oo<.o 20 

13„ Hijos actualciente viv0So<,oo.<,<.ooo<,o»o<.<...o<,o. 29 y 

14̂  Tiempo desdo el liltiíüo naciísiento v i y O o , p < . < , p o 31 

15o Tiempo desde el 61 t i 

nio sbortoíi o o o o o o o c 6 o po iff o oo 32 

IGo í'létodo aníerior(,Bí>eooop»»oPooo<iíi(joeoooootooe=<i 33 

17o HÉtodo que iniciaoo<,ooooooíoooo<.oo»coo<.ooo-,oo 34 

M Transferidas de la tarjeta 2 (Ficha de lnscripcidn)c 
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Tsripta ds pei'foracián 

• da InscripciSn) 

ilEHS C0LÜÍ1ÍMS 

l o l l f ' O c i s l i s r j 6 t S o C 0 0 o OOO 0 o 0 o o 0 o o o e o « o C o o o 1 

2q Condición de ingfesOo„c£,ooooóooocoooíPot>oi>oo 2 

3c Unidad de atencíSn^ C-O CJ> PO o OO DO fc o & ̂  o Q &l> a o C tJ o o *J tA V/ 

Fecha de ingreso (riiesjooooocooooooooooooooco 6 y 7 

5o Mfaepo de ir)scfipcl6iio<,<ipooceooo»<.oooooooo<.o O a 12 

6 o Edad de la f r i U j ñ r p o O f f i ó c c r o o a o o e o o e a o ^ ^ V 

7a Nivel de 1 lis trUCCi áfle ¿i c-opooo&eoooooQropoofroo 

Oo Total de erabarazoSoocc. • 25 y 26 

OOOÓ 

10o Hijos nacidos raueriosoooooooooocooooo.oijoiioi:. 20 

l io Hijos acíualaente V I VO S <s c. o o o o o o o o o o o e - o o f o O o O •29 y 30 

12,, Tiesipo desde el Ííliirao nacimiento vivOecoooo 31 

13o Tienpo desde el íltifi io abortOoo«.ooooooo»o<.o 32 

íl̂ todo anteri 

15o Hétodo 34 
1 6 o i'loiiibre de la n i U j S r p - c o c o o o c o o c o o o e d í l o e c o c o ' o e . e 3 5 a 6 5 

Hota; Quedarán en blanco las columnas 13 a 2K 
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ALGUIJAS TABUI.ACiOfJES PROPUESTAS 

$9 presenta a continuación, un programa tentativo de tabulaciSn» El capítulo se divide.en dos partes; 

A) criterios de clasificaciónj y 8} cuadroso 

U presentaciín de los criterios do clasificación adoptados para las distintas variables que intervie-

nen en las tabulaciones permiten una n¡ejor coniprensián de §síaSo 

Al pie de cada cuadro se indican los símbolos correspondientes a las variables y el néraero de clases 

o celdas excluyentes. El símbolo presentado entre p.réntesis indica la subcl?!sificacii5n del tomac Así, 

por ejeraplos el cuadro 1 (Actividades desarrolladas, por categoría del agente y tipo de actividad, segín 

alcance de la actividad) se hará uno para cada "Unidad de atencídn" (símbolo U2)o 

A) Criterios de clasificaciín 

Variables 

Abortos (total) 

Alcance de la actividad 

Categoría del agente 

Causa de la salida 

Edad 

Embarazos 

Fecha de ingreso al 
programa (mes) 

Hijos vivos en la 
fecha 

Inserí peí6n 

Hgtodo 

Mível de Insíruccidn 

Tieupo transcurrido 
desde el í lti jr io na-
cimiento o aborto 

SÍMbolo 

D 

Al 

C 

S 

XI 

ClasificaciSn 

X2 

W 

E 

ninguno^ ); 2; 3; h; 5; 6 y bSs, 

individual; grupo; masa»„„„„„„.. 

116dico; matrona; asistenta social; educador sanitario; 
Oírodoc^&coocooooooooootjcíboooooooooeo'oooooéoeeecooooooo 

Erabarazo; otras causas; personal; 

15-19; 20-24; 25-29; 30-34; 35-39; 40-W; 45-M; 50 y 
f i l á i s o o o o o-f o o o e o o o o o o o o c o o o o o o o o . o o o o f f o o o o o o - s o o o o f t c o f t o o c K X i 

15-19; 20-24; 25-29; 30-39; 40-49; 50 y 

Ninguno; 1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9 y másoooo.oP.cocooo 

1 | 2 l J j 6 j 7 j 9 j l O j l l j 1 2 t e , o o o e . o o c » o o o c o o o o 

Í O O © W Q O « » O E O O O R O O E O O © < » E O O O 

Ninguno; 1; 2; 3; 4; 5; G y ináso.„co«.o»í 

Inscritas; no inscritas,,. 

Ninguno; Olü; gos'.Sgeno; diafragma; condón; ctro.^.»» 

I'lingíín curso; primario: menos de 4 anos| 4 añcs y más; 
socundsn'o; supopioroob»,>, • ^ « « « O O O O C O O O Í C . S O Í Í O C O O O 

Henos de 6 meses; o meses a menos de 1 ano; 1 año a me= 
nos de 2 años; 2 años a menos de 3 anos; 3 años y aSsc 

(contlKKi) 

el asea 
excluyontes 

7 

3 

5 

3 

O 

G 

10 

12 

7 

2 

6 
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A) Criierio cle clasificación {co¡ic]usión) 

Variables Sícibo'lo CI asi ficac i ín Clases 
excluyentes 

Tipo de actividad 

Unidad de atención 
(Lugar) 

A2 

A3 

U1 

U2 

Ginecológicas; anticonceptivos; educativas o de nio-
tlVSCiÓrioe.oooocoflooe.ooeoí.oeooisodíí-í'feooeocoff^ooooioce 

Ginecológicas: examen previo a la iniciación de un 
líótodo; exaioen por estir i l idad; tratamiento; otras 
actividades asístenciales raSdicas; 

Prácticas anticoncoptivas; (D!U) pri.nera aplicación; 
control nornal; embarazo; extracción por aotivos per-
sonales, s in cierre; extracción por motivos persona-
les p con cierre; extracción por notivo médico, sin 
cierre; extracción por notivo raódico, con cierre; 
expulsión; rcinserción; (gestSgenos) indicación por 
primera vez; control normal, sin entrega de pildoras; 
control normal, con entrega de pildoras; embarazo; 
complicaciones, sin cierre; cosiplicr.ciones, ccn cierre;! 
reiniciación del trataciiento; suspensión del tratamien-
to por motivos personales; (otros fiiótodos) condón; dia-
fragma; jalea o supositorio; mótodos corflbinados; otros 
mStodos; (cambio de niSíodo) DIU a gestágeno; DIU a 
otro; gestSgeno a D|U; gestágeno a otro; otro a OiU; 
otro a gestágeno; 

Educativas o do motivación: directas; indirectase.»» 

Clínica u hospital; consultorio; domicilio; otro.»»» 
A. R. r . > OPOJ 

34 
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B) Cuadros 

Fuente: Inforae OiarÍQ de Actividad 
Periodicidad: ücnsual 

Cuadro ] 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS, POR CATEGORIA DEL AGENTE Y TiPO DE ACTIVIDAD, 
SEGUíl ALCANCE DE LA ACTIVIDAD 

a) Unidad 01 

Categoría del 
agente y tipo 

Mujeres atendidas 
Categoría del 
agente y tipo Total 

Alcance do la actividad 

de actividad. Total 

1 ndi vi dual Grupo ¡ Hasa 

ClasificaciSn: Al; C, A3 {ü2). Clases excluyentesí 510 

Cuadro 2 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS, POR CATEGORIA DEL AGENTE Y TIPO DE ACTIVIDAD, 
SEGUfi UNIDAD DE ATEüCIOtJ 

a} Unidad 01 

Categoría del 
agente y tipo 

Mujeres atendidas 
Categoría del 
agente y tipo 

Total 
Unidad de atención 

de actividad Total 
Clínica u 
hospital 

Consultorio Domicilio Otro 

Clasificación: DI; C, A3 (ll2) Clases excluyeníes: 600 

Cuadro 3 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS, POR CATEGORÍA DEL AGEÜTE Y TIPO DE ACTIVIDAD, 
SEGUN IKCRIPCiOIl Eí̂  EL PROGRAMA 

a) Unidad 01 

Categoría del 
agente y tipo 

iiujeres atendidas 
Categoría del 
agente y tipo 

Total 
Inscripción 

de actividad Total 
Inscritas en ol 

prograiTia 
f!o inscritas 

Clasificaci6n: 1; C, A3 {U2) Clases excluyentes: 3'tO 
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Cuadro 4 

IIWERES QUE lílTERRUíiPIEROÜ EL TR,iTA¡!|£íirO, POR ÍÍETOÜÜ ;\00PÍ,100 Y CAUSA DE LA SUSPEÍIStOIl, 
SEGUÍ! GRUPOS DE EDADES 

a) Unidad 01 

Háiodo y causa 
de la 

Nüisero de isüjeres 
Háiodo y causa 

de la Toéal 
Grupos de edades (años) 

suspensión Toéal 

15-19 20-25 25-.29 30-39 50 y más 

Clasificación: X2; ¡ I , S (U2) Clases excluyenícs: 72 

Fuente: Ficha de Inserípci6n 
Periodicidad: Seraesíral 

Cuadro 1 

MUJERES ENTRADAS AL PROGRAMA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUH ílH'EL DE INSTRUCCION 

ílímero de isujeres 

Edad 
Total 

Mivel de instrucción 
Total Pritaarlo 

j 
1 
i 

Hinguno Henos de 4 | 'f anos y 
años i más 

Secundario Superior 

Clasif1cac16n: E; Xl Clases excluyentes: 40 

Cuadro 2 

'i'iUJERES EiíTRAOAS AL PROGRAMA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUM EL liUKiERD DE EMBARAZOS TEMIOOS 

í'Jíínero'de ¡nujeres 

Edad 
Total 

Nímero de enibarazos 
Total 

Mingu-. 
. no ^ I 

3 s 7 8 9 y más 

Clasificaci5n: B; XI Clases excluyop.tes: 
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Cuadro 3 

íiLUtRES El'¡Tñ,'.0;;S AL PROGR/ií-Lip POR GRUPOS OC EDADES, SEfiüfl Eí. íiUíiERO 0£ KiJOS SOBREN!VIEÍJTES 

íiíífflero de iniijores 

Edad 
Toial 

Hijos sobrevivientes 

i 
! 

Toial 
ninguno 1 2, 3 4 5 6 y tn5s 

Clasificación: H| XI Clases excluyenies: 56 

Cuadro 4 

• MUJERES ENTRADAS-AL PROGRAMA, POR GRUPOS DE EDADEŜ  SEGUfl £L NUHERO DE ABORTOS TEüIDOS 

Húmero de mujeres 

Edad Total 
Abortos tenidos 

Total 
lü ngudo .1 2 3 

j 

4 5 6 y ¡nSs 

Clasificacifin: D; XI Clases excluyentes: 55 

Cuadro 5 

IIÜJERES EHTRADAS AL PROGRAMA, POR GRUPOS DE EDADES Y üETOOO USADO ABTES, 
SEGUiJ ÍIETODO QÜE PASARON A USAR 

a) Hinguno 

Edad y nÉtodo 
usado antes 

í 

[Ifoero de mujeres 
Edad y nÉtodo 
usado antes 

í 

Total 

, .. ' i 

(¡átodo que pasiS a usar 
Edad y nÉtodo 
usado antes 

í 

Total 

, .. ' i 

DIU Gestágeno Diafragma Condfín Otro 

Clasificación: H; XI ,í-l (E) Clases oxcTuyontes: 288 
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Cuadro 6 

ilUJlRES EüTRAOAS AL PRGRAIIA, POR GRUPOS DE EDADES Y TÍEilPO TRAIISCURRIDO DESDE 
ULTIiiO [lACiiiiEIlTO l'iVO, SEGUíi fllVEL OE llJSTRUCClOIi 

Edad y ticnno 
llfeero do mujeres 

filvel de instruccián 

rao nací 131 oRvo Total Triraario i 

vivo 
flinguno Henos de 4 1 i 4 años y Secundario Superior 

! ! 
1 1 

años más 

¡ 

Clasifícacifo: E; X2,T Clases excluyentes: 125 

Cuadro 7 

liü.JERES EilTRADAS AL PROGRAilA, POR GRUPOS DE EDADES Y TlEí'lPO TR/ifiSCURRlDO DESDE EL 
ULTIi-iO ABORTO, SEGUÍ! NIVEL DE IIISTRÜCCIO!! 

Edad y tiempo 
desde el (¡1 t i -

Número de iriujeres 
Edad y tiempo 
desde el (¡1 t i - Total 

Hivel de instruccifin 

no aborto Total Primario 

ninguno llenos de 4 
años 

h años y 
más 

Secundario Superior 

Clasificación: E; X2,T Clases excluyentes; 125 

Cuadro 8 

MUJERES ENTRADAS AL PROGRAílA, POR UNÍDAD OE ATElIClOfj Y i-lES, SEGUN GRUPOS DE EDADES 

iíCinero de raujcres 

Unidad de 
atención 
y mes 

Total 
Grupos de edades (anosj Unidad de 

atención 
y mes 

Total 
15-19 

í 

20-24 

1 

25-29 30-39 40-49 50 y más 

Clasificación: X2; U2,P Clases excluyentes: ôc-
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Cuadro 9 

IlUJEíiES SALiOAS DEL PtlÜGRAllÁ, POR FECHA DE EHTRaOA V DE SALIDA, SEGUI! LOS IIETOOOS USADOS 

Fechas de 
entrada y 
ü8 salida Tota] r 

DIU 

Clasif1caci5p: H; P,P 

llúiiiero de mcieres 

fláíodos usados 

Gestágeno Díafragina 

ClasGs excluyeníes: 720 

Condón Otro 

Cuadro 10 

¡iüJERES SALIOAS OEL PROGRAilA, POR FECHA OE EilTRAOA Y SALIDA, SEGUIi LAS,CAUSAS 

Fechas de 
entrada y 

llCmero ae mujeres 
Fechas de 
entrada y Total 

Causas de salida 

de salida Total 

Embarazo 
Otras 

Embarazo 
Personales ílédicas 

Clasificación: S j p,p Clases excluyentes: 432 

Cuadro 11 

nUJERES SALIDAS DEL PROGRAÍiA, POR UüiOAO OE ATEüClOíl Y GRUPOS OE EOAOES, SEGUM ÜETOOO USADO 

Unidad de 
atención 

IJúmero de mujeres 
Unidad de 
atención 

Total 
[•létodo usado 

y edad Total 

DIU Gestágeno Diafragma Condón Ocro 

Clastficación: 11; U2,X1 Clases excluyentes: 



)30 ( 

B I B L I O G R A F I A 

Gercfa, i-iarfa L„, Inforae sobre c1 estado de los Ppograi-nas cis Planificación Fjiailfar en Aniárica latina, 
1350,, CíiLADE, Serie A, 97, Segundo ¡nforrae, Santiago de C Í I Í I G , nayo, 1969„ 

Ross, John /U, Síephan, Frederick F, y l'atson, l.'alíer B., Hanual de Esíadfstfcas de Servicios en Jos 
Prograirias (!e PTanifícacidn Faiailiar. Asociación Colombiana de Facultades de fled1cina„ 

Gonvda, G, y CWo'.:, The Coupofi System in an Ong-ing Faaily Planning Program, Bangkok, junio, 1950» 

Associa^ao Brasileira de Cí:5í+" ¿-.r.-ís-lencia Rural (ABCAfi), Sisteraatica de Relatónos, Rio de Janeiro, 
Bras i l j 19G8. 

>o\ FaóndGs, Aníbal, Proposiciones para la organización de prograi,.:- de planificación faiTiiliar sn America 
Latina CELADE, Serie O5 rF 5Sj Santiago, Chila, Fiayo, il.'?':. 

Bogue, Donald, Sunnestions for a system of collecting service statist ics from 'hmily planning clinic on 
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