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lo ANTECEDENTE

Los programas de planificaci6n familicr en la regifn lotinoamericana son muy recicates, pudiéndose
considerarlos como précticamente inexistentes hasta el aifo 1965, Hay que tencr on cuenta, adenfs, que la
nayorfa de cllos comenz6 por iniciativa de pequefios grupos de nédicos (ginccomobstetras e higienistas) quicnes

proponfan los métodos anticonceptivos como 1a alternativa para fratar de prevenir el aborto inducido,

S610 en afios recientes se ha ampliado esta actividad, mediante el aboyo de organismos internacionales
y nacionales, pGblicos o privados,

Sin embargo, a pesar de tratarse de una actividad relativamente nueva, se observa una creciente expansibn
del nlmero de clfnicas de planificacibn familiar en Tos pafscs de la regfdn, anoténdose cerca de 1 J0C, en
los diferentes pafses, en el afic 1969. E1 nfmero de pacicntes ctendidas, en las clinicas privadas y hospita-
les gubernamentales de los pafses de iabrica Latina, cn el perfodo 1865-1969, era de 864 UG0, seglin los datos

estad{sticos disponibles,

Teniendo en cucnta la poca experiencia existente en 1a administracién y evaluacibn de Tos programas de
planificacién familiar y considerando que los pafses de la regibn poseen caracterfsticas similares, en cuanto
a muchos aspectos, y que difieren, a su vez, de oiras regiones del aundo en las que s¢ ha ccumulado mayor -ex-
periencia en relacibn con dichos progranas, parece muy importante poder réunir ¢ intercambiar experiencias

a nivel regional,

Para Tograr este objctive, es necesario disponer de {nformaciones que presenten un nfnimo de uniformidad,
tanto en relacin a las variables investigadas como en lo que se refiere a conceptos y metodologfa. De ahf
la importancia de establecer patrones wfnimos a ser observados por los diferentes pafses de la regi6én latino-

americana, en relaci6n con las estadfsticas de servicio.
fl. DEFTHICIOH

Las estadfsticas de servicio estén representadas principalaente por la informacién obtenida por el per-
sonal del programa en la ejecucifn diaria de sus tarcas y ceben incluir datos de distinto tipo, tales como:
a) geogréficos {divisi6n adninistrativa de residencia de los clientes, 4rea urbana o rural); b) personales

(cdad, nGmero de hijos actuslmente vivos); ¢) servicios suministrados; d) perscnal empleados etco
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It UTILIDAD DE LS ESTADISTICAS DE SERVICIO

Se considera aue sin disponer de esta clase de registros es imposible manejar un programa de alguna mag-

nitud, Desde un punto de vista meramento administrativo, los registros permiten conocer, entre otros aspectos:

a) nlusro de nmujeres que estén participando del programa;
b) nfmero de mujeres atendidas en un perfodo dado, en cada consultorio o frea de atencifn;
¢) 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 estadfsticas de servicio permiten, ademfs, que se realicen estudios para aumentar 1a eficiencia del
pregrana, mediantc el conocimiento de ciertos aspectos especiales, tales como:
a) caracter{sticas demogréficas, culturales y socio-cconfaicas de las mujeres que ingresan al
programa y de 1as que de &1 se retiran; : : : C ’ ’

b} nivel de aceptaci6n de cada tipo de anticonceptivo empleado, seglin Tas caracter{sticas d¢
las nujeres;

"¢} eficacia de cada tipo de anticonceptivo empleado,

{V. COMDICIONES & LAS QUE DEBEN ATEMDER LS ESTADISTICAS DE SERVICIO

Seglin el Hanual de Estadfsticas de Servicios en los Pkogramas de Planificacién Familiér, editaco por Té
Asociacibn Colombiana de Facultades de Hedicina, "no existe un sistema Gnico .de estadfsticas de servicio que
pernita contar con todos 1os datoes para Ta valoraci6n detallada de cualquier programa de‘p1anif1caci6n fami-
liar, Las ﬁecesfdades sﬁn diversas y cambiantes, por o que se requicre una unidad de valeraci6n -independien-
te, distinta de la encargada de 1a operacibn diaria; dicha unidad debe integrarse a la estructura de la orga-
nizacibn én forma que pueda transmitir répida y Yibremente sus hallazgos y sugerencias a los administradorés

de alto nivel,

Adends de establocer el sistema y analizar las estadfsticas, la unidad pucde hacer cada dos o tres afios
encucstas detalladas de Conocimiento, .ctitudes y Préctica {C'P) entre 1a poblacibn general {no solamente
clientes) y efectuar los estudios de seguiniento de las usuarias, Tos que deberfn considerarse como parts

integrante de las estadfsticas de servicio,

Quizds valga a pena referir que, segln sus autorcs, en la preparacifn del Manual se tuvieron presentes

los siguientes principios:

"a} var nayor importancia a los resultados de informaciones que se deseaban obtener a partir del
sistena de registro y dejar nuchos de los detalles de c6rmo obtonerlos a la decisidn de cada
cual, de acucrdo con sus condiciones Jocales;

b) depender en To posible de métodos ya ensayados y que hubieran demostrade su conveniencia en
un programa a gran escala, por lo menos; ' :
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¢) recurrir a procedinicntos y formularios sencillos, susceptibles de ser utilizados en gran
diversidad de situaciones de campol,
Sin embargo, se considera que Yes muy importante 1legar a la estandarizacifn del sistema de registros
en los programas de planificacibn familiar®, para lograr la comparacifn de Jos datos dentro de un mismo pro-

grana y entre programas distintos.

Terninando la presentacibn del Hanual, reconocen sus autores que "en esta etapa todavfa temprana del
desarrollo de programas de planificacibn fawiliar cualquier manual de este tipo tiene que ser de cardcter
tentativo, pero precisamente es el momento en que més se necesita compartir experiencias, cosa casi imposibie,

de no existir procedinientos estandarizados de registros®,

Quisinos referirnos al Hanual publicado por la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina, porque
adenfis de ser uno de los pocos trabajos disponibles en el géugrg,poner de relieve dos aspectos que reputanos
muy jmportantes:

1. 1a necesidad de uniformar los procedimientos para obtenar una informacibn comparable en el

tiempo {entre Gpocas distintas de un mismo programa} y en el espacio {entre diferentes
progranas contempordneos), y :

2, el carfcter tentativo de todo Yo que estd haciendo en relacifn con las estadfsticas de
servicio,
En algunos casos los respensables de los programas de planificacibn familiar se han preocupade nés por
crear las hojas de "informaci6n estadfstica mensual® que Tos instrumentos bsicos para obtenci6n de 1a infor-
maci6n prinaria, dejando a criterio de los responsables de la ejecucibn del programa cierto margen de decisibn

en cuanto a la forma de obtener y registrar tos datos,

No sblo en estad{sticas .de servicio en programas de planificacibn familiar, sino que en cualquier tipo
de Jevantamiento de datos para fines estadfsticos, la informacién final serd tan buena o tan mala como Tos
datos en los cuales esté basada, Si hablamos de criterios uniformes para recoger y presentar estadfsticas

de servicio, los procedinientos de recoleccin adquicren aun mayor importancia,

En sfntesis, dirfazns que un buen instrumento de recoleccibn de datos debe atender a ciertas condiciones

bésicas, tales como:

1. Tamafio. Tener un ziafio que facilite su manipulaci6n en las distintas ctapas de trabajo y que facilite,

igualmente, su archivo, '

2, Sencillez. Ser lo suficientemente sencillo en cuanto a la forma y al contenido, como para ser comprendi~
do por todas las personas que 1o van a utilizar en las distintas etapas de trabajo, Con eso se ahorra tiempo

y so obtiene, a la vez, una infornacibn de mejor calidad.
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3. Adecuacifn, Ser adecuado a los fines para los cuales fue creado, es decir, contener toda la informacién
necesaria a Ja obiencifn de la informacién final que se requiere y no contence informaciones que no atiendan
a este prop6sito,

b, Universalidad. /justarse a las situvaciones, de tal modo que pueda aplicarse a distintog tipos de clfni-
cas y de programas dentro de un mismo pafs e incluso en diferentes pafses, S6lo as{ se podrd lograr la desea-
da comparabilidad,

5

Vo

Operatividad. Estar disefiado de modo de facilitar la operaci5n en distintas etapas de trabajo (1lenar,

codfficar, transferir los datos a tarjetas, etc.).

Podrfa ser G111 .para atender a las condiciones mencionadas, seguir en el disefio del instrumento de re-
coleccibn de datos para los programas de planificacibn familiar las mismas normas que se recomiendan para el

disefio del cuestionario en general.

Vo L\ EXPERTENCEA LATLHOMIERIC HA
Como 1o hermos mencionado al inicio de este trabajo. no se puede hablar propianente de una experiencia

latinoamericana en Yo que respecta a los programas de planificacifn familiar, por lo que tampoco se puede hablar

nucho de estadfsticas de servicio o de la evaluacidn de los programas.

funque algunos programas 1leven estadfsticas mfs desarrolladas que otros, podrfa decirse que todavfa
hay mucho quc hacer, antes de poder disponerse de datos que permitan acompadiar de cerca el desarrolle de los

progranas y, sobre todo, comparar los resultados obtenidos en regiones diferentes o en distintos pafses,

En trabajo que present6 al Seminario Sobre (iétodos de Evaluacifn de Programas de Planificaci6n Familiar
(SEHEV), realizado por CELIDE, el Dr. Anfbal Fafindes sefiala que "desgraciadamente, a medida que los programas
se extienden, se va perdiendo el control de las pacientes hasta el punto que se ignora habitualmente cuntas

de Tas que comenzaron una prictica anticonceptiva continfan en uso?, -

Sin embarge, algunos pafses han progresado mds que otros y han 1legado inclusive a realizar algunos

anflisis con base en datos obtenidos de Jos programas,

|nterpretames como positivo el hecho de que haya una conciencia unfnime de la importancia de disponer
de datos estadfsticos sobre el desarrollo de los pregramas, aunque ella se traduzca, en la prictica, en in-

tentos aislados o no coordinados por encontrar un procediniento adecuado para alcanzar este objetivo,

En cuanto a To que se cstd realizando en la regibn, en relaci6n con las estadfsticas de servicio, podrfa

decirse que de modo general ocurre lo siguiente:
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1. Se ha puesto nés Enfasis en lcs resuliados que sc desean obtener que en los detalles de
cono obtencirtos; .

2. En muchos casos se utilizan distintos tipos de formularios, tales como, por ejemplo: a} formulario
de adnisi6n; b) formulario de control (método oral); c¢) formulario de control (D[U), etc.;

3. itnque los "formularios de adwisibn®, o "fichas c1fnicas" contengan b4sicamente las nisuas
informaciones, por lo general no existe uiniformidad entre los modelos utilizados en distintos
pa{ses v quizés entre los que usan Tos diferentes prbgramas de ua nismo pafs;

4, Los formularios utilizados muchas veces no atienden a las condiciones o caracterfsticas que
debe tener este tipo de documenio, sobre todo en cuanto al disefio (distribucién de los espa-
cios, ore-codificacién, etc.); :

5. Parecerfa que no se establoci6 con anterioridad al disefio de les formularios de admisidn y de
control un plan de tabulaci6n o de anilisis de los datos que se van a obterer, Con eso, es
posible que algunas veces se estén recargando los formularios con informaciones que no tendrén
a la postre mayor utilidad, y que no se estén jncluyendo otras, de interés para fines de eva-

luacidn de los programas.

Sin duda, el Seminario sobre iétodos de Evaluacibn de Progranmas de Planificacifn Faniliar, organizade
por CELADE en mayo de 1970, fue la primera oporiunidad en que se reunicron para discutir problemas de natura-
leza técnica, especialistas directaments interesados en la organizaci6n y evaluaci6n de los programas de

planificacién familiar, en la regi6n Tatinoamericana,

Vi, LA EXPERIENCIA DE FORMOSA (TAlUAN)

ET programa de planificacibn faniliar que se desarrolla en Formosa utiliza un "sistema de cupones" como

base para obtencr estacfsticas de servicio.

Inicfalmente Tos dirigentes del programa se valieron de los registros médicos, pero luego se dieron

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

1. Los médicos que participaban ch el programa nu eran empleados del gobierno sino médices privados
que s6le recibfan una retribucién por los servicios prestados, 1o que hacfa diffcil obligarlos a
1levar registros especiales;

2. Parcce muy diffcil adiestrar nédicos privades para llenar documentos de registro;

3. Los registros nédicos no pueden usarse como un banco de datos que sirviera para las encuestas

de seguinicnto;

b, Los registros médicos s6lo se referfan a las mujeres que habfan ido a sus consultorios,
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Y Contro de Estudios de Poblacibn de Formosa desarroll6 el actual sistema de cupones con el objeto de
Tlenar las siguientes necesidades:
1. Aduinisirativas: proporciona un docusento probatorio de Ta fnsercién de un DIU, para fines

de pago; ,
7. Egusacional: ayuda a divulgar entre las aceptantes potenciales que el DIU puede proporcionarse

a un costo reducido;

3. De_evaluacifn: pernite establecer Tos patrones de aceptaciGn, mediante el conocimiento de las

caracterfsticas de Tas aceptantes y suministra informaciones sobre la eficiencia de las visi-

tadoras,

‘Contenido y formate de los cupones

Son los.siguientes los datos cbtenides por medio de los cupones:

1, ifonbre y direccibn de 1a aceptante;
2, Caracterfsticas personales: edad, nlmero de hijos vivos {por sexo), nivel de instruccién;

3. Persona que enitib el cupbn y fecha de la emisidn;

k, Fecha del G1timo nacimiento vivo;

5, Objetivo del control: limitacifn o espaciamiento;
6, HEtodo anticonceptivo usado antes;

7. Crden de 1a insercifn: primera o re-insercibn;

[ome]

. Fecha de 1a insercién;

9. Tigo de dispositive insertado,

Los cupones tienen aproximadamente 20 cms, de ancho por 20 cms; de largo y usualmente estén reunidos en
bloques de 20 unidades, Cada cupbn se divide on tres partes y cada una tiene impreso el mismo nlmero de serie.
La papts 1 se conserva en poder de la visitadora, en el mismo Yibro del cual se desprenden las.partes 2vy3
¥ es usada para fines de sequimiento, Geﬁeralmente un mes y medio § dos meses despufs de Ta fecha de entrega
del cupbn se hace la visita.para averiguar st la mujer fue al wédico, y si no fue, por qué razbn, Esta parte

centicne nombre y direcci6n de a usuaria potencial, fecha de Ta emisin y nimero del cupbn.

La parte 2 es la nfs fmportante, Es retirada del 1ibro juntamente con Va parte 3 y entregada a la mujer
quo iianc interés en que se le haga una insercibn. Pasa después al médico, quien 1a envfa a la unidad central

del pregiena, con el fin de recibir la mitad de los honorarios que se pagan por 'a insercién.

LY irabajador de campo gencralmente 1lena durante 1a visita algunos datos sobre la mujor; tales como

nohre, edad, direccién, nivel de instruccifn, nluero de hijos vivos (por sexo) y fecha de emisi6n de) cupbn.
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E1 nédico 1lena los fteus relativos a la direccibn de ta clfnica, fecha de Ta insercin (o reiusercife),
tamafio del dispositivo intrauterino e jndicacibn sobre si fue bien insertado o no, A partir de 1966, 61
registra adenfs cierios datos, como la fecha en la que la nmujer tuvo su Gltimo nacimiento vive, si ella use

antes un anticonceptivo y si estd usando el DIU para espaciar los nacinientios o para evitarlos,

E1 cupbn es entonces enviado por correo ceriificado para la enfermora jefe del 4rea (municipio), quien
saca un total mensual para el frea y envfa tedo el naterial que le corresponde a la unfdad central del progras

na, donde se hacen los pagos y se procede a tabular los resulfados,

La parte 3 es una tarjeta para consulta médica. En ¢11a el doctor hace anotaciones.y puede ser usada

para contralar los pagos que €1 rocibe por el trabajo realizado,

El brocedfmiento puede ser resunido como sigue: - La mujer visitada (60 por ciento de aceptantes en 1966
y 1967) que demuestra interds en el uso de anticonceptivo, recibe de la visitadora las partes 2 y 3 del cupén,
Estas dos bartes son entregadas 2] médico en el momento de la consulta, Cuando el dispositivo es insertada
el nédico recibe de Ta nujer que atendi 1a mitad del pago y envfa la parte 2 a la unidad central del programa
para cobrar la scqunda mitad, Los pagos son efectuades mensualmente v los cupones son usades para fines de

contabilidad y de evaluacibn, en Ya unfdad central, Los médicos conservan la parte 3 del cupbi, para su control,

La parte 2, cue USua]mente 1lega a la unidad central dentro de Tos 10 dfas siguientes al fin del mes en

que se hizo la insercibn contiene una nota sobre la aceptante, mfs o menos asf:

"La sefiora Tsal ih ilei, de 30 afios, tiene 2 hijos, 1 nifia y 1 nifio, Su marido se 1lana Chung»Chené,
El1a vive en 1a casa H® 12 del barrio 8 en Ya villa Da An, ciudad de Pu Li, municipio de Taichung, Tiene 6
afios de educacibn formal y fue visitada por la sefiora Lo, una trabajadora de campo de tiempo completo, de la
misma ciussd de Pu L3, e] 1° de junio. Esta fue su primera insercibn. Ella dijo que esté espaciando y que

nunca us@ antes anticonceptivos, Tuvo su G1tino hijo el 1° de eners ds este afio”.

-Elaboracifn de los datos

Llegan mensuzlmente 10 000 cupones de las aceptantes a lo largo de la isla a la disociacibn de Salud
itaternal e Infantil, que es Ta institucién que adninistra el prograna. Despubs de los trémites administratie
vos y financicros, los cupanes van al Centro de Estudios de Poblacién, donde la informacién es elaborada y

analizada, Asf se describe ese procedimienio:

a) E1 primer pase es contar los cupones recibidos. Eso se hace reuniendo los cupones por Srea (ciudad
o nunicipio) y Tuego por visitadora, Se transfisren los datos de esa tabulacibn a una "hoja de eva-
tuacidn del trabajo® que indica para cada drea ¢l nlnero total de aceptantes, el porcentaje de Jo
realizado sobre 1a meta prevista, el nGuero de casos referidos por la visitadora y ol porcenfaje de
ellos sobre o previsto para el mes, Se comunican a les supervisores y a los trabajadores de canpo

Tos casos de descontinuacion (acceptance breskdown),
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& los irabajadores que frecuentenente no alcanzan a cumplir sus metas se les envfa una advertencia y se
pide a sus supervisores que conversen con ellos para determinar qué problemas han tenido,

b} & partir de 1966 se estd empleando el sistema |Bli para tabular los datos, Primero se utiliz§
una tarjeta adaptada para perforacifn y clasificacifn manual y ahora se utiliza un pequefio
equipb de perforacibn, verificaci6n meclnica y clasificacibn,

¢} Cuando Tas informaciones estén en las tarjetas se tabula el nlnero de aceptantes, segln:

1. Pueblo, por edad
2, Hunicipio, por edad, por nivel de instruccifn, por nlimero de hijos vivos

3. Pueblo (o 4rea), por nlmero de hijos vives (hombres y total)

"3

k, Pueblos (o &rea), por tipo de local de insercifn

-

5, Pueblos (o 4reas), por fuente de referencia,

Utilidad de los cupones

Como se ha dicho, los cupones atienden a disfintos fines: administratives, educativos y de_eva1uaci6no

Examinenos el G1timo, que es el que nos interesa nfs de cerca, en el caso presente.
Los cupones sirven a Ta evaluacin del programa de ires maneras:

1. Para pedir 1o realizado en relacibn a las metas. Con base en los cupones se obtienen datos sobre el

nimero de mujeres gque pasaron a usar dispositivos intrauterinos, por 4rea, y se obtiene igual dato por agente

y por médico, Estos dates vuelven a Yos supervisores, para las medidas del caso.

2, Para cstablecer patrones de aceplacin., Con base en los datos obtenidos de los cupones, se ha estudiade

qué tipos de mujeres se estln incorporande al programa, En 1966 se agregd a los cupones una pregunta sobre
el uso previo de anticonceptive y sobre el objetivo de la insercién: espaciar nacimientos o evitarlos,

También se hicieron estudios sobre la edad de las aceptantes, de modo a orientar la accibn del programa,

En 1954 se observé que 05 por ciente de las aceptantes de DIU posefan solamente instruccin primaria o
no ten{an instruccién formal, Eso indicaba que el dispositivo era aceptado principatmente por mujeres de

bajo nivel educativo, quienes, a 1a vez, eran tanbién de clase pobre,

Se consideran igualmente de icportancia tas tabulaciones cruzadas de tasas de aceptacibn por edad,
nivel de instruccién y nlmero de hijos vivos, Los estudios realizados por el Centro de Estudios de Poblacién
han revelado que la mayor parte de aceptantes estd entre Tos 30 y los 34 afios de edad y que las tasas de acep~
taciln aunentan en proporci6n directa al aunento del nlacro de hijes, en un misov grupo de edades, La tasa

de aceptacibn disminuye a medida que aumenta la edad, para las mujeres que tienen igual nfimero de hijos,

3. Para sequiniento. Llos cupones tambi6n son utilizados cono marco de muestreo para encuestas de sequiniento,
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Observaciones finales

Prlaforinuiy

So pueden presentar algunas sbjeciones al empleo del sistema de cupones utilizados en Formosa, como se

puede presentar cbjeciones a cualquier sistema empleado para la obtencibn de datos. Los mismos responsables
del prograna de planificacibn familiar de la |sla han introducido modificaciones en su sistema y piensan
hacer qtras en el futurc, como por ejenple agregar ciertas proguntas en la parte del cupfn que queda en poder

del trabajador de campo, para la visita de‘éeguimientoa

Una objecifn que se podrfa hacer al empleo del sistema en pafses menos desarrollades, serfa en relacin

con el uso del correo para enviar Tos cupones,

Los uissos dirigentes del programa hacen algunas preguntas sobre ¢l posible empies del cupbn en sifua-

ciones especiales, y ellos propios 1as contestan:

1o ;Si las visitadoras son en muchos casos analfabelas?
. ~Podrfa simplificarse un poco los cupones, quizés utilizando sfmbolos para sefialar con una X.
2, ;Si no se enplean visitadoras? )
- -Los médicos podrfan {ener Tos cupones en las clfnicas, Alin ahora en Taiwan un 10 por cien{o de
Tos cupones son 1lenados por los propios médicos,
3. ;ST los dispositivos son insertados por médicos particulares, que no reciben un pago extra por

su trabajo? . ) '

-En ese caso es de espsrar que los mbdicos aceptéh 1a responsabilidad de TTenar Tos cuponas, como
aceptan la de insertar los DiUs, E1 cupén podria a lo mejor reemplazar a otros registros, como
1a ficha ¢1fnica, Quizés podrfa usarse carbfn, para sacar copia de los registros,

b, - ;51 Tos cupones ticnan que sor enviados a =fs do unz oficine, ffsicemente scparadas?
-Podrfa enviarse una copia a la otra oficina, o cambiar la parte 3, envifndola para fines de

evaluacibn,

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

y adniten que otros pafses podrfan probarlo, ajustfndolo a las circunstancias locales,

VIl, SYGERENCIAS PARS UH PROGRAMA DE RECOLECCION DE DAYOS

7. 3 . » » r > 1] . ;
? - En el caso de Fornosa solo se registra la aplicaci6n de dispositive intrauterino (DIU), y en los denfs
programas, por lo gencral, se sigue igual procedimiento o se utilizan instrumentos de registros distintos

para los diferentes nétodos,

Entendemos que un programa de planificaci6n familiar, sea cual sea su objetive final, pueds emplear
diferentes métodos de control de 1a natalidad, También parece cierto que las actividades desarrolladas

dentro del programa no siempre se refieren a la aplicacibn de dispositivos, a la distribucidn de p{idoras
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2 1a indicaci6n directa de un wélodo anticonceptive, Hay que considerar, adenfs, cierias acciones educa~
‘syas o promocionates, de alcance individual, de grupo y de masa, Es asf que las visitas iniciales a posi-
.y aceptantes, y las visitas de seguiniento, entre otras, son de interés y deben ser medidas de alguna

st

Carerda

Serfa bueno disponer de un instrumento bésico de ragistro que permitiese haecer anotaciones de Tas acti=
yidades de distintos tipos desarrollades en el programa, por todas las personas que intervienen cn €1:
rdicos; visitadoras, matronas, eic. Eso requiere el empieo de un docusmenio més genérico, en el cual se
rucda anotar, de manera sistenfticamente uniforme, cualquier tipo de accibn desarreliada, Dicho registro
‘cbe hacerse directamente en c6digos, con lo que se reducen las posibilidades de divergencias de criterios

y, 2 la vez, se facilita el trabajo en etapas posteriores {codificacibn, perforacién, etc.).

E1 documento que se presenta nis adelante (Informe Diario de .ictividad -I1Dn) estd disefiado de modo que

e una sola hoja formato carta (22 cm, x 30 cn., aproximadamentie) se anoten cinco acciones o cinco activida~

- des desarrolladas por una misma persona, aungue sean de diferentes naturalezas. Se fncluye, adends, un espa-

cie para el registro de frecuencia, es decir, el nlmero de mujercs atendidas, En actividades individuales

cse nlmero serf siempre 1, pero podré variar en las actividades de grupo.

ET IDA dard origen a tarjetas perforadas a Tas que se agregardn oiros datos, provenientes de Ya-Ficha

de Inscripcidn (F1), en el caso de mujeres que ya estén inscritas en el pragrana.

;
Otro punto fuportante es la existencia de un catasire central de las mujeres que entrarén al programa,

«n base a 1a Fl que se Ylena en el nomento del ingreso de cada nujer.

€

La informacibn registrada en la Fl serd transcrita a tarjetas de perforacidn (Tarjeta padrén), con las

infornaciones que sean regqueridas,
Estas tarjetas serfn usadas con tres objetivos,

1. Complementar la informacifn registrada en el lnforme Diario de Actividad, como se ha dicho anteriormente,
wira permitir tabulaciones més completas sobre las mujeres atendidas en un peﬁfodo deterainado;

¢y Obtener datos de las mujeres que ingresaron al programa y de las que de 61 se retiran {caracterfsticas
ticativas, demogréficas y socio-oconbmicas); vy

i Proporcionai listas de las mujeres que no comparccieront a las unidades de atenci6n, en un perfodo deter-

“inzdo, para fines de anflisis y sequiniento,

EY . punto 1, a su vez, puede atender a dos aspectos:
a) Evaluaci6n do los trabajos realizados por los Agentes; y

b) Evaluacién clfnica, 1a que se harfa al final de cada cierto perfode de tiempo,

Tanto para Yz reunibn de los datos de la Ficha de lnscripcibn con les del Informe Diario de Aciividad

=

pora las visitas do seouimiento se requiere el nlmero de inscripcin de las mujeres.

A continuaci6n sc presentan Tos formularios propuestos, asf como los cbdigus, los proyectos de tarjetas

serforacion y un prograna lentative do 1abulacibn,
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Otro |__]5

-
mf

RO

[LSCRIPCICH

s

1]

A“ .

l{ombre

Unid, Atencién

Direccibn

¥ S6lo s¢ anota cuando se rata de activided individual y no
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Ficha de lnscripeibn

(F1)

1. Condicién de ingreso flueva [:] 1 Reingreso [::} ? Para uso de la oficina
20 Un?dad dc atenci6n R A R L A A A R S RISl Ul P S PN 2 3l 2 T S o RYCL S RV AL SR B PTraN 20
3, Fecha de entrada 2l Programa ..civervesvorsverevmreresebemeas snoon 3s / /

4, Hlmero de Inscripeifin iveewvevesevereaoororccoo aass

e eve

fTEHS DATOS A REGISTRAR
5. Hombre
6, Direccibn
7. Edad (afios cumplidos)
8, Hivel de instruccibn tHnguno [} Primario: menos de & afios [ )2
b afios y nds [ |3 Secundario [ & Superior[”}3
§, Embarazos tenidos: ‘ ' |
' Total. o
Mbortos (total) ... 1 .
Hijos nacidos muertos ... b
Hijos actualmente vives ...~ |
10, Tiempo en moses (anotar con uno de 10s
siguientes c6digos: HENOS OE 6 HESES, 1; Dosde el Gltimo naciniento Vive cocencocsses
6 HESES A ] }@5, 251 A@O A2 AHOS, 33 ‘ e
2 AROS A 3 A0S, 43 3 AROS 0 HAS, 5) Desde el Gitimo aborto  cevcocececs
11. Rétodo (anotar con uno de Yos siguientes

¢6digos: NIRGUNO, 05 DIU, 13 GESTAGEND,
2: DIAFRAGIA, 3; COIDOH, 4; 0TRO, 5)

Anterior (en uso antes del ingreso)

Que fnicia en el programa

bDotmoon

000000 0DC OO

Revisibn: Fecha __/ __/ Firma:
Perforacibn: Fecha ___/ __/ Firna:
Verificacién: Fecha YN Firaa:
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)

Ficha de lnscripeién (Fi
. 1. Condicibn de ingreso Hueva [:j ] Reingreso [:] 2 Para uso de la oficina
2.. Unidad de atencifn wicvvevervevsrsvesvrrvemersaeves e v 2,
3. Fecha de entrada al programa . cevvervesvvevve vy oo mriesms oo, 3. / /
L'rc Hﬁmef‘o de inSCripCi6n B EE VXV OV T NFTCOCF0 s E0DCATP 00 R " i ‘
I TEHS ; DATOS A REGISTRAR
5. ~Hombre
6. Direccibn
7. Edad (affos cumplidos)
8, MNivel de instruccién finguno [T 1 Prinarfo: menos de 4 afios [ 2
k afios y nfs [ |3 Secundario ] 4 Superior{ 5
9. Embarazos ienidos:
Total e b
Abortos (total) . .. . ...}
Hijos nacidos muertos v
 Hijos actuaimente vivos S
10, Tiempo en meses (anotar con uno de los
siguientes c6digos: HEKOS DC 6 HESES, 13 Desde el G1timo nacimiento Vivo oocecoccosss
6 BESES A1 MG, 25 YARO A 2 A0S, %y o e
2 AROS A 3 AfiGS, &; 3 AHOS 0 HAS, 5) Desde el G1timo aborto  ceecocessce
11, H6todo (anotar con uno de los siguientes
cGdigoss NIUGUHD, O3 DIY, 1; GESTAGEHO Anterior (en use antes del ingreso) csesoco
GRAL, 2; GESTAGENO LIYECTABLE, 2; DIAFRAGHA, e
by COMDBN,” 5: OTRD. BT Que inicia en el programa .socecocssce

Revisién: Fecha Y4 Firmas
Perforacibn: Fecha __/ _ / Firnas
Verificacifn: Fecha /[ / Firnas
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Definicibn de términos usados

Actividad: Cualquicr accibn desarrollada en ol programa de planificacifn familiar, por cualquier agente,

Agente: Persona que desarrolla una acei6n; independicnte de su condicién profesional (édico, enfermera,

matrona, asistente social, ete.).

Padrbn: Relacién o lista de Tas mujeres que estén o han estade en el programa, EI padrbn se componge de
dos partes: activas (las nujeres que estfn en el programa) y retirades (las mujeres que por cualqufer motivo

se han retirado del programa).

ntrada {0 ingreso) al programas Primera préctica anticonceptiva (ver c3digos de actividad) que se aplica

Sme—con N

]

da
0 indica a una mujer. La entrada puede darse por "ingreso! ¢ "reingresol,

Inscripcién:  Nlmero que se asigna a una mujer en el momento on que entra al programa, es decir, en el
momento en que se cfectfa una "prictica anticonceptiva®, Se asigna un nuevo nlmero de inscripcibn en los

casos de reingreso,
Reingreso: [ngreso al programa de una mujer que de 61 habfa salido, por cualquier, razbn.

Salida del programa: Se considera que una mujoer salié del programa cuando no ha vuelto a una unidad de

atencibn en un cierto perfodo de tiempo, seglin el nétodo anticonceptive indicade: DIU, de 3 a 6 meses desw
pués de la fecha de la Gltima citaci6n; gestfgenos crales, 2 a 3 meses dospubs del G1timo control; gestégencs

de dep6sito, el dfa siguiente a 1a fecha en que fue citada para colocarle una nueva inyeccifn,

Unidad de afenciénf Lugar (consultorio, c1{nica u hospital) donde se desarrollan actividades asistenciales

nédicas o précticas anticonceptivas. Se compone de dos partes: a) Tipo de unidad, y b) nombre,

Usuaria o aceptante: lujer que entra al programa, por ingreso o reingreso,

Uso de los formularios Ficha de lnscripcifn (F1) e Informe Diario de ictividad {1Di)

La Ficha de Inscripcifn debe ser 1lenada en el momento en que la mujer ingresa al programa, por la
persona (generalmente médico) que desarrolla la accibn correspondiente. La F| sirve de base al wadrbn de
usuarias® y las infornaciones contenidas en ella serfin utilizadas en diferentes oportunidades, para distin-

tos fines. ., cada F| corrosponders un registro en el Informe Diario de ictividad (}DA),

Forma de 1lenar 1a Fl

1. Condicifn de ingreso: Sefialar con X Ta casille que correspenda, es decir, si la nujer estf ingre-

sande al programa por primera vez o si estd volviendo después de haberse retirade,

2, Unidad de atancifn: Si se trata de clfnica u hospital, indicar el nombre; si consultorio, indicar

el nombre del médico responsable, después de la palabra "censultorio®, £} cbdigo de "unidad de atencifn®
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se compone de dos partes: la primera indica la categorfa (clfnica u hospital, consultorio, etc.) y la segun..

da el nfinero de orden de 1a unidad (unidad 01, unicad 02, ete.)s

3, Fecha de cntrada al programa: Anotor dfa, mes y afio de la primera atencifn,

L, Ndmero de inscripcifn: E1 nlnero de inscripcifn es la caracterfstica que pernitird identificar

cada usuaria, Por lo tanto no deberd haber m4s de una nujer con el mismo nlmero de inscripci6n. La numera-
ci6n puede ser establecida de modo a permitir Ta identificacién de 1a unidad o del &rea de atencibn, Por
ejemplb: inscripciones 00001 a (19999, zona A; 10000 a 19999, zona B, etc. Cada usuaria, al entrar al progra-
na debe recibir una tarjeta de jdentificacibn con el nlmero de inscripcifn y demds caracterfsticas considera-
das necesarias. Ferifdicamente se harf un chegueo entre nombres y nlmerus de fnscripeidn, con el objeto de

elininar Tos nfmeros cn dyplicado,

£l recténgulo a la derecha de la F] est4 destinado a Jos c6digos y a la transcripcibn de la fecha y
nmero de inscripcin, y serd 1lenado con posterioridad,

5, Hombre: Registrar el nombre complefo de 1a mujer,

6. Direccibn: Registrar la direccién, de modo que se pueda ubicar a la mujer (calle, nluero, barrio,

unidad administratival),

7. Edad: Registrar 1a edad, en afios,

—

3, Hivel de instruccibn: Sefialar la casilla que corresponda,

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

10, Tiempo en mesess Anotar el c6digo que corresponda al tiempo transcurride desde el Gltimo nacimiento

vivo y desde el (1timo aborto, Registrar 0 cuando no haya habido nacimiento o aborto,
11, Hétodo: Anotar el cfdige que corresponda al método usade anteriormente y al que inicia en el programa.

En Ta unidad central se hace una revisibn de las Fls y, en el caso de que se utilice un cquipo mecinico
o elecirbnico se transficren las informaciones a tarjetas de perforaci6n, Las Fls se archivan por nombre

de 1a usuaria,

Se hacen tabulaciones (ver cuadros de tabulacibn) con Tas tarjetas correspondientes a las mujeres que
ingresaron al programa, seqln caracterfsticas personales y métodos, Hensualmente se incorporan las nuevas

fichas al "padr6n de usuarias?’,

El Informe Diario de Actividad {{D\) se 11ena uno para cada accin o actividad, sea csta asistoncial
médica, de préctica anliconceptiva o educativa,” .\ cada Ficha de [nscripei6n corresponde un |nforme Diario
de ictividad, pero habr§ {DAs sin Fl correspondiente, sicnpre que se refieran a mujeres que ng se conside-

ran como entradas al prograna o para aqufllas que ingresaron antes y para las cuales ya se 1len§ la i,
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Forna de Tlenar el 10A

1, Agente: Se ancta el nombre de la persona que desarroll6 la accibn y sefiflase con vaa X la casilla

que ceiresponde a su categoria {nédico, matrona, etc.), Enm el caso de que se desee hacer tabulacicnes pop

. agente, se asignard un c6digo a cada persona que trabaje en el pirograma, De To conirario, se hardn tabula-

ciones por categorfa del agente,

. 2. Unidad de atencidn: Se anota la uridad de atencifn de Ya nisma forma indfcadé para la Ficha de

Inscrificidn, Cuando lz accin se desarrolle en otro tugar que no sea consuliorio, clfnica u hespital, se

anotard, conforme sea ¢l caso, domicilio; etc,
3. Fecha: Se anotari el dfa, mes y afic en que se desarrollé la accién,

4, Inscripeibn: Siempre que se trate de una acepiante (mujér qua ya esté én el programa)Ase anotar
s¥ nlrero de fnscripcidn, en base a la tarjeta de jdentificacifn que le fuo entregada al ingresar al programa,
En el caso de que 1a mujer no sepa su nlmero de fascripcidn, se le anotarf el nombre completo, con el objeto
de registrar el nfimero, en la oficina central, S 1a mujer no estf en el programa no hace.falta anotar el

nlrero de 1nscripcifn ni el nombre,

5. Hombre y direccifn: Se anotarfn ambas informaciones solamente en el caso de una mujer que esté ea

el programa y para la cual no se sepa el nlmero de inscripcibn,

6, Actividad: La actividad o accidn desarrollada seré registrada en cfdigo, de medo a facilitar el
registre y pernitir mayor uniformidad de criterio, E1 c¢6digo se compone de tres partes: a) alcance; b) Tu=

gar dondo se desarrollf Ya acci6n (unidad de atencibn); y c¢) tipo de actividad,

Asf, el "examen previo a 1a fniciacibn de un procedimiento anticonceptivo® realizade en el consultorio

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

Unidad de Tipo de
atencibn actividad

1 202 m

Alcance

7. Knero do personas: Anotar el nlinero de personas a las que se desting la accibn, Serd siempre uno

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

0. Observaciones: Se anotarfn en esta parte las observaciones que sean necesarias, relacionadas con

1a accibn,

En 1a unidad central se hace la revisi6n ds Yos {Dis, antes de proceder a elaborar los cuadros estadf{s~
ticos que correspondan, Esa revisifn consiste en: a) verificar si se 1lenaron todos los ftems: b) verfficar
1a consistoncia do la informacibn, y c¢) registrar el nlmero de inscripcidn de las uswarias que no lo fndica

ron, mediante la comparaci6n del nonbre registrado en el 10A con el que se anoif en la Fi,
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Despufs de hacer Vas tabulaciones cue sean del caso, so ovdanan Tas terjotas que cerraspoiden a Vos

iDis go Yos niseos informes) por nfinero de inscripcibn y se reunsn dichas tarjetas con las gug corrospenden
a Yas'F{ de igual nfmero, con el objeto de iransferie a los {DAs alqunos de los datos conienidos en fas Fis
que les corresponden, '

Las tarjetas {D\ sin tarjetas Fl se refieren a Tas wujeres atendidas que no hah ingresado al programa;
y que.por Yo tanto,nc han recibide afuero de inscripeifn. A su vaz, habrf tarjetas Fl sin tarjetas IDA quo
tes correspondan, Estas se refieren a mujeres entradas al programa con anterioridad y que no fusron atendi-
das eﬁ el perfodo de referencia. Cuando sea el case, estas fliimas pasarfn a censtituir el grupo de mujeres

salidas del programa,
Se harin tres grupos de tabulaciones:

1. Con ias tarjetas DA, para estudier las actividades desarrolladas en et perfodo, segfn diferentes
aspectios: -
a) Caracterfsticas individuales de Tas mujeres atendides:
b) Cantidad de trabajo realizade por unidad de atencibn;

¢) Actividades o acciones, por tipo y per Agente, etc.

2. Con Yas tarjetas corraspondientes 2 las nuevas Fls, para estudiar;
a) Caracterfsticas de Yas usvarias entradas al prograna;
b) Hujeres entradas al programa, por unidad de atencibn;

¢) lbmero de mujeres entradas, seglin tipo de anticonceptivo indicado, etc.

3. Con las tarjetas Fl correspondientes a las mujeres quo salieron del programa, con el objeto de
congcer: '
a) Nlmero y caracterfsticas de las mujeres salidas del programag
b) Causas de salidas;

¢) Salidas, por zona o unidad de atencibn, etc,

lidenfs, se saca una muestra de estas Gitimas tarjetas, para entrevistar va nfimero representativo de

mujeres que se rotiraron del programa, con el chjeto de detzrminar las principales causas de salida,
Se separan las tarjetas Fi de las DA y se archivan ambos tipos.

Con el fin de evitar que hayan tarjetas Fi (rujeres en el programa)} en duplicado, se comparan periddi-
canente las tarjetas por noubre de las mujeres, Se retiran los duplicades y se reincorporan Yas tarjetas

Fl al padrbn, mantenibndolo dividido en dos partes: mujeres en el programa y mejeres salidas del programa.
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Cate
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01
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2,
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Examen previo a la iniciacifn de un procedimiento anticonceptivo
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Tratanisnto

Consulta por embarazo
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0iy

Primera aplicacién

Control normal

Extraccién por motivos personales {sin cicrre)
Extraccién por motivos personales (con cierre)
Extraccibn por motivo médico (sin cierre)
Extraccién por motive médico (con cierfc)
Expulsibn

Retnsarcidn



31,

32,

32,
322,
323,
324,
325,

)20 (

Gestigenos

{ndicacibn por orimcra vez

Control normal (sin entrega de pfldoras)
Control normal (con entrega de pfldoras)
Complicaciones {sin cierre)
Complicaciones {con cierre)

Reiniciacifn del trataniento

Suspensibn del tratamiento por motivos personales

Condén
Uiafragea

Jalea o supositorio

" UBtodos combinados

Utros mpélodes

(ambio de método

DIV a gestégeno
DIU a otro (no gestégeno)
Gestégeno a DIU
Gest&geno a otro (no DIU)
Otro (no gestfgeno) a DIU
Otro {no DIU) a gestfgeno,

Aetividades educativas y de mofivacibn

Directas

Charlas, pelfculas, representaciones, etc,

Indirectas

Prensa

Radio

Televisin

Publicaciones periédicas del programa
Otras
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Tarieta de perforacin I° 1

{Inforae Diario del .igente)

[ TEHS

COLURNAS

1,
12,
13.
1k,
15,
16,
11,

Tipo de Jcar'je‘tat;oocn»ovao‘u,oocqo.on_‘soqoqoqwqocvuo
Categorfa del agenté,c.ecocccccososcoasooocsn
inidad de atenciSn,oaooa,aoooqq;aqqonaeoongo;
Fecha de la actividad (mes}ossecocoocscoocacs
Hbmero de inscripeibfnioecsocaccoososncesoacne’
Activi dadbhonoonoooyoo(oon?avobo&oa[}ouoo_o.n.ooo.ob
liimero de personaScessorcsonsoocoosaonscscase
Edadoouaooccaacoouoooo.ooo'o,opooooooonoooonooao
Nivel de instruccibn.esoaosccssegesconoscescse
Total de embarazo§,404°,onagnoagyoyap.,acoaoo
/\bor‘tOSnooo”aocoov‘o._oooc;u.g?';ap_?pagoonneeo
Hijos nacidos muertoScceccoococooscacocaceoas
Hijos actualmenie Viv0Sososscocseoscoesssacos
Tiempo desde el d1timo nacimicnto vivosepacoo
Tiempo desde el Gitimo aborto,oogoecocecocacos
Hétodo anterior.uocesooossrccocaccscercesosce

[‘ié‘tOdo que inici8000000GDOﬁUDODOD'OTJDOGDOEGDGO

& Transferidas de 1a tarjeta 2 (Ficha de Inscripci6n),
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Tarieta de pepforacibn 12 2

X

- {Ficha do Inscripeidn)

{TEHS

COLUHNAS

Q o

)

o

[~}

-umm(;bmm—-‘

-

Ge

8
10,
1.
12,
13.
14,
15,
16,

Vipo de tarjeta.coschoocooosscbooooccosacooo
Condicifn de i"gresouooooocc;eooonaaooooouoo
Unidad de atencifficcucooooacoccosonasacacoos
Fecha de ingreso (nes)ucocsccoocossoasossass
Kinero de fascripctbnicoccoccooboococancocan
Edad de la mbjerooeccosvsocooscoasoasposcssc
Nivel de instruccibtoscorcoosonoocoasosbosan
Total de embarazes.cocessscossososocosisoosa
ADOrt0Soesosvoansonovooascsdonsosooacacsoacd
iijos nacidos muerios,.eccocsnocoocoassorcacs
Hijos actualmente vivoS.ecacossosooocconssos
Tiempo desde el Gitimo nacimiento vivoocosoe
Yienpo desde el i1timo abort0eoasocovasccsoso
li6todo anterior..ecocovoonssovosoosoacosvass
létodo que inicidccssoncsssooossvooaovosvsra

NOlﬂbY‘e de ]a muje?"pgocaooaaoooooeoaoaaoaoono

Ja b
6y 17
8al2
22y 23
2k
25y 26
21
28
29y 30
31
32
33

3

35 a 65

Hotas Quedar&n en blanco las columnas 13 a 21,
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ALGUNAS TABULACIORES PROPUESTAS -

Se presenta a continuacifn, un programa tentative de tabulacifn. E1 capfiule se divide en dos paries:
A) criterios de clasificaciény y B) ceadros,
La presentaci6n de los criterios de clasificaci6n adoptados para las distintas variables que intervies

nen en las tabulacicnes permiten una mejor comprensién de éstas,

31 pie de cada cuadro se indican los sfabolos correspondientes a Jas variables y el nfmero de clases
o celdas excluyentes, E1 sfmbolo presentado entre p.réntesis indica la subclasificacidn de) tema, Asf,
por ejemplo, el cuadro 1 (Actividades desarrolladas, por categorfa del agente y tipo de actividad, seglin

alcance de la actividad) se har§ uno para cada "Unidad de atencién” {sfabolo U2).

A) Criterios de clasificacifn

. ! < s s Claegs
Variables Sfubolo : Ciasificacibn anLSJ
. excluyentes
Abortos (total) D Mingunoy 13 2; 3; 4 5; 6 ¥ MASecceccoscoosaccesanacnos 1
Alcance de 1a actividad M Individual; grupo; mas@coccecesccccsssassccanssscocacss 3
Categorfa del agente e Hédico; matrona; asistents social; educador sanitario;
OtFOoo»ocnoooooooauooouuob-aooooonoaeoaoopoooeoaco-ouooon 5
Causa de la salida S Enbarazo; otras causas; personal; médic,eevsvcocomsace 3
Edad X 15-19; 20-24; 25-29; 30-34; 35-39; 40-bh; 45-49; 50 y
méSOGODO-OUODOUOGODG0OOOOQDDOGO-DO00000000000000090000000 8
X2 ]5"]9; 28"24; 25"29; 30"39; IfO“"l“g; 50 y méSogo»aooooooo 6
Enbarazos B Ningune; 13 23 35 4; 53 6; 75 8: 9 ¥ n8Seccoocoscocone 10
Fecha de ingreso al
programa {mes) ! P 15 25 3; 5; 5; 65 7; 83 93 105 115 120ccvceoocssncvose 12
Hijos vivos en la :
fecha H Hingunos T3 23 33 43 55 6 ¥ MScascooncvococesscsnsess | 7
B t
Inscripeibn | ~ Inscritas; 06 inscritascessoecsovescsoasaorcososonsoos 2
Hétodo i Hinguno; DIU; ges.8geno; diafragma; condfng etroeecose 6
Hvel de instreccidn £ Ningln curso; primario: menos de & afiosy & afies y nés;
SOCUndam'(); SUPCF‘iOi‘oubwa 90 TP0B0P000CDCBO0C00ECL000D 5
Tienpo transcurrido T Henos de 6 neses; & meses a menos de 1 affo; 1 afio a meo
desde ¢l (ltimo na= nos de 2 afios; 2 afios a menos de 3 afics; 3 afios y mis, 5
cinfento o aberto

(continda)
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A} Criterio de clasi{icacién (conclusién)

Variables

{nbolo

{lasificacibn

Clases

excluyentes

Tipo de actividad

Unidad de atencibn
{Lugar)

A3

U1
uz

a

Ginecolfgicas; anticonceptives; educativas o de me-

t1vac]6”0&0930000000ooooooaconoonorcoaoocacbooooéaeo

Ginecolbgicas: examen previe a la iniciacibn de un
método; exawen por estirilidad; tratamiento; otras
actividades asistenciales médicas;

Préicticas anticonceptivas: {D{U) primera aplicacifn;
conirol nornal; embarazo; extraccién per motivos per-
sonales, sin cierre; cxtraccibn por motivos persona-
les, con cierre; extraccifn por motivo médico, sin
cierre; extraccibp por motive médico, con cierre;
expulsibn; rcinsercibn; (gestfgenos) indicacibn por
primera vez; control normal, sin entrega de pfldoras;
control normel, con entrega de pfldoras; embarazo;
complicaciones, sin cierre; complicaciones, cen cierre;.
reiniciacibn del tratamiento; suspensifn del tratamien-
to por motivos perscnales; {otros nétodos) condbn; dia-
fragma; jalea o supositorio; métodos combinados; otros
métodos; (cambio de método) DIU a gestégeno; DIU a
otro; gestdgeno a DIU; gestégeno a otre; otro a DIU;
otro a gestégeno;

Educativas o do motivacifn: directas; indirectasc...

C1fnica u hospital; consultorio; domicilio; otro....

Ay By G5 ooes

34

oso
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B) Cuadros
Fuente: {nforne Diaric de Actividad
Periodicidad: flensual

Cuadro 1

ACTIVIDABES DES\RROLLADAS, POR CATEGOR{A DEL AGEWTE Y TiPO DE ACTIVIDAD,
SEGUII ALGAHCE DE LA SCTIVIDAD

a) Unidad 01

Hujeres atendidas
Cafegor{a ?el | Alcance de ta actividad
agente y tipo Total o
de actividad. ?
{ndividual Grupo | Masa
| ’.
Clasificacibn: A1; C, &3 (U2). Clases excluyentes: 510
Cuadro 2
ACTIVIDADES DESARROLLADAS, POR CATEGORIA DEL AGEMTE Y TIPO DE ACT{VIDAD,
SEGUN UNIDAD DE ATEHCIOH
a) Unidad 01
: ) Hujeres atendidas
Categorfa del - " - .
agente y.iipo Total . Unidad de atencin |
de actividad Clfnica’u Consultorio Domicilio i Otro
hospital ’
Clasificacifn: Ul; C, Aé (U2) Clases excluyentes: 630
Cuadro 3
: ACTEVIDADES DESARRCLLADAS, PCR CATEGOR|A DEL AGENTE Y T(PO DE ACT{VIDAD,
L2 ~ SEGUH INSCR{PCION Eff EL PROGRAMA
. A a) Unidad 01
%
iiujeres atendidas
v Categorfd del r -
. agente y tipo Total ! Inseripcibn
de actividad ota ' . : . .
Inscritas en ol flo inscritas
programa

——

Clasificacibn: |3 C, A3 (U2) Clases excluyentes: 340
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Cuadro 4

HUJERES QUE INTERRUKPLERO! EL TRATARIENTO, POR METO00 ADOPTADO Y CAUSA DE LA SUSPEHSION,

SEGUH GRUPOS BE EDADES

a) Unidad 01

Hétodo y causa
de la
suspensibn

7

Ngmero de mujeres

Total

Grupos de edades (afios)

)

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

l

),

Clasificacibn: X2; i1, S (U2)

Fuente: Ficha de |nscripcifn
Periodicidad: Semestral

Clases excluyentesy 72

Cuadro 1

HUJERES EHTRADAS AL PROGRAHA, POR GRUPGS DE LDADES, SEGUH HIVEL DE [NSTRUCCIOH

“Edad

flGmero de mujeres

Nivel de instruccién

Total

Hinguno

Primarto } i
t

Henos de & ! k afios y
afios nés

.

Secundario Superior

Clasificacibn: Eg ¥

Clases excluyentes: 40

Cuadro 2

MUJERES ERTRADAS AL PROGRAMA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN EL HUHERD DE EMBARAZOS TENIDOS

Edad

NGnero de mujeres

Total

NGmero de embarazos

Ningu-
.ne

8 9y nés

Clasificacibn: B; X1

Clases excluyentes: &0
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fuadro 3

HUJERES EHIRADAS AL PROGRALS, POR GRUPQS OF EDADES, SEGUil EL NHUKERQ DE HIJOS SOBREVIVIEHTES

IESVY

lmero de mujeres

tdad Hijos sobrevivientes
‘ : Total -~
: I nguno 1 2 3 4 5y amis
Clasificacions Hy X1 Clases excluyentes; 56
. Cuadro &
“HUJERES EWTRADAS AL PROGRAMA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN EL KUMERO DE ABORTOS TEMIDOS
HGmero de mujeres
- ibortos tenides
Fdad Total ‘
Hinguno N 2 3. ¥ 4 5 6y nés
Clasificacién: B; X1 (lases excluyentes: 56
Cuadro 5 _
- HUJERES EMTRADAS AL PROGRAHA, POR GRUPOS DE EDADES Y IETODO USADO AHTES,
SEGUN MEYODO QUE PASAROCH A USAR
a) Winguno
Hlimero de mujcres
Edad y nétod -
‘uzadz Zntzso Hétodo que pas6 a usar
: Total
DI Gestigeno | Diafragma Cond6n Otro

Clasificacidn: My X1,0 (F)

Clases oxcluyentes: 283



GUJLRES ENTRADAS AL PRGRAHA, POR GRUPGS DE EDADES Y TIEHPO TRAHSCURRIDO DLSDE £l

) 2e(

Cuadro 6

ULTIHO MACIHIENTO VIV, SEGUH BIVEL DE THSTRUCTION

litmero de mujeres

Edad v tiempe |

desde ol 6itfe '
e Total

Hivel de instruccibn

‘x
mo nacimiento i i | “rimario i
+ |
vive t i Ninguno ! Henos de & | & afios y } Secundario ~Superior
| { ' afios { nés t
| | .
! i !
Clasificacibn: E; XZ,7 Clases excluyentes: 125
Cuadro 7
TLJERES EHTRADAS AL PROGRAIA, POR GRUPOS DE EDADES Y TIEHPO TRANSCURRIDQ DESDE EL
ULTH10 ABORTO, SEGUH NIVEL DE IHSTRUCCION
: lmero de mujeres
sg:geye$1§?§?~ ot Nivel de ins%ru?fién
no aborto a Primaric
i )
fiinguno flenos de & i L afios y Secundario Superior
afios i nds
Clasificacibn: E; X2,7 {lases excluyentass 125
Cuadro 8 )
HUJERES EHTRADAS AL PROGRANA, POR UMIDAD DE ATENCIOH Y HES, SEGUH GRUPCS DE EDADES
_ flGmero de nujeres
Unidad de Grupos de edades (afivs)
atencibn Total
y mes 1519 ’ 2024 25-29 3039 40-49 50 y més

Clasificacidn: X2; UZ,P

Clases excluyentes: ...
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Cuadro 9

NUJERES SALIDAS DEL PROGRAMA, POR FECHA DE EHTRADA Y DE SALIDA, SEGUH LOS ETOD0S USADOS

.

Aoos

Hmero de meieres

Eiigzsadi f {i€todos usados
de salida Total | . ‘ - i
0ty Gestégeno Diafragma Condén Otro
Clasificacibn: s P,P Clases excluyentes: 720
Cuadro 10
HUJERES SALTDAS OEL PROGRAHMA, POR FECHA DE EHTRADA Y SALIDA, SEGUI LAS, CAUSAS
inero ge mujeres
Fechas de o ; T
entrada y ol ausas de salida
de salida ¢ (tras
Enmbarazo : :
Personales l1édicas
Clasificacibn: §; P,P Clases excluyentes: 432
Cuadro 11

HUJERES SALIDAS DEL PROGRAMA, POR UHIDAD DE ATEWCION Y GRUPOS DE EDADZS, SEGUN NETODO USADO

Hamero de mujeres

linidad de
atencibn
y edad

Total

flétodo usado

0Ly

Gestigeno Diafragma

Condbn

Uero

Clastficacibn: #; U2,X1

Glases excluyentes: ...
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