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INTRODUCCYON o

Al revisar los objetivos de los programas de plddificacitn de la fami-
lia que actualmente se.desarrollan en diversos .paises del mundo, puede cons-
tatarse que en ellos se consideran no solamente objétivos de salud sino que
tambidn demograficos o de bienestar familiar en general.

En algunos paises-el rapido crecimiento de la poblacién ha decidido dl
gobierno a establecer estos programas con el propdsito de reducir la tasa de
crecimiento. Para lograrlo, esos programas han fijado como metas immediatas
el aumento .del grado de conocimiento de actitudes y de practicas anticoncep-
tivas en las mujeres o parejas de la poblacidn.

A 8u vez, este objetivo inmediato se ha logrado a través del estableci-
miento de objetivos de ejecucidn, creando un sistema adecuado de informacidén
sobre reproduccidn humana, suministro de anticonceptivos y -atencidn de clien-
tes, sea en las clinicaz o en sus domicilios, para mantenerlos activos.

No se dispone en la actualidad de métodos suficientemente sencillos y
seguros para peder determinar el impacto que estos programas estan logrando,
en especial sobre la reduccitn del crecimiento. En parte esto se debe a que
los gobiernos implementan paralelamente proyectos de desarrollo destinados a
elevar el nivel socioecondmico de la poblacibn,

Todo programa de planificacidn de la familia da origen a una diversidad
de actividades que se enfrentan con la contratacidn de un nimero de agentes
‘(médicos, matronas, visitadoras sociales) de acuerdo con las metas de clien-
tes. que se quiere alcanzar y mantener bajo control y de los rendimientos
esperados por unidad de tiempo trabajado. Esto origina necegidades de eva-.
luacidén administrativa, en primera instancia, y de efectos o impactos, pos-
teriormente, con el fin de poder saber si el programa se estd desarrollando
de acuerdo a las metas programadas y esti logrando el impacto deseado.

En el campo de la salud publica, la Asociac1on Americana de la Salud
ha definido 1la evaiuacién como el "proceso de determinar el valor o cantidad
de éxito logrado ﬂaxa alcanzar un, objetivo determxnado".l/

La evaluaciéa deade ege punto de vista, se orienta. fundamentalmente a
los agpectos de otganxzacion del programa (evaluacidn admiiistrdtiva) y es,
en gran medida, a través de las estadisticas de servicio que se puede rea-
lizar este tipo de evdluacidnm. .

En lo que & planificacian de la familia se refiere, cada programa puede
describirse en términos de los logros alcanzados respecto a los diversos ob-
jetivos planteados, los que se encuentran jerarquizados en orden de impor-
tancia decreciente y seglin el tiempo en el cual deben cobtenerse. . .

1/ ECAFE, “Report of the Regional Seminar on Evaluation of Family Planning
Programmes', en Asian Population Studies, Serie N* 5-E.
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La evaluacién no es otra cosa que un anélisis del grado de cumplimien-
to para cada una de las metas consideradas. Su realizacidn en forma perid-
dica nos permite ver cdémo se estin alcenzande las diversas metas y cbmo se
interrelacionan los diferentes logros entre si. Permite, aum mfs, modifi-
car las metas y los tiempos de cbtencifn:al disponer de cifras de rendimien-
to mas adecuado g la realidad del medio en que se desarrolla el programa.

Desde el punto de. vista de 'las ciencias sociales, la evaluacidn cen-
tra su 1nterés en conocer. el grado de cgmbio ‘de condicta, de actitud. Y.
motivacidn’ alcanzado, ¥y los factorea que est&n influyendo para ello,

. Como. 10s programas de planificacion de ia familia - tienen como. sujeto
de pratamiento a la ‘familia, a través de la pareja o de la madre, en la
evaluacidn deberg considerarse e&:e»enfoque social y recurrit a la aplica-
cibn de, técnicas de tnvestigacian socigl f”' : :

-Ea la evaluaci&n puede conslderarse ademas un enfoque de tipo econ&mico”‘
en que se trata de determinar el beneficio alcanzado en funcibn.de la inver-‘"
sibn. hecha (costo). “Ello implica una evaluaci&n en términos del anglisis
"costo-beneficio", o "costo-efﬁcto", en que se calcdlan los: costos de .todos
los insumos del progtams,’tales como. actividades' dé difusibm,: _contratacitn
de personal, mateiiales usados. y se, comparsn esas ‘tifras:con los benefigloS'f
logrados por el programa. La evaluacidn tiené por' propésito ver si estd
logrando el maximo de Bﬁueficio por..unidad de costo a nivel de cada etapa
operativa del programa " Para esto se hace necesario adjudicar un precio a
cada aspecto del programa y ‘un valor monetario a cada beneficxa logrado.q o

Sin duda que la evaluacién en términos monetarios es d1£1c11 para as-
pectos tales como los cambios en el conocimiento’y actitud.hacia.el uso'de"
anticonceptivos de’ la poblacifn. .Por esa razbm, buscando una salida mas ' °
promisoria, para la eévaluacibn, seJopﬂa por détarﬁinar 19§ ahﬁrrosv
generan debido a’ Ios nacidos wivos. que sa evitan.i B

De todas maneras, cualqudera seq el o lol objetivos de un programa de
planxfi;apion ‘de’ Ya'familia y- los. diversos enfoques de evaluaci&n, como’ {n-~
formacibn esencigl’ para egas. evaluaciones, ‘86%a necesario. conocer los divern
sos aspectos del progrsisa; -tales como actividades realizadas, materiales
anticonceptivos suministrados, caracteristicas de las personas atendides, )
permanencla en actividad de los aceptantes, etc, o

Esa informacién se logta con . adecuados documentos de registro, con la
publicacidn peribddica de determinado tipo de tabulaciones, y con.el an&lisis
de esa informacién. En este documento, se sugiere un juego de tabulaciones,
cuyo propdsito fundamental es permitir la evaluacidn administrativa y de im~
pactos del programa en funcidn del volumen de clientes ingresados, de sus
caracteristicas especificas (poblacidn elegible) y de la eficacza de los mé-

_todos anticonceptivos del programa

Antes de ‘entrar = anallzar las tabulaciones propismente tales y sus ob-
jetivos, ge procedera ‘a una somera rev1sian de los siguientes tipos de temas:
¢ Objetivos de un programa de planificaclﬁn de la famllia : o
Establecimiento de-metas- .

Algunos procedimientos para la cuantificacibn de los- ob;etivoa -
Estadisticas de servicio comd fuenté de’ datos para la evaluacidn.’

-t i

o

]
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I. OBJETIVOS DE UN PROGRAMA ‘DE FLANITICACION DE LA FAMILIA

1. Objetivos de un programa de plaonificacidn de la familia de acuerdo a
sus_finalidades

Con el fin de producir tabulaciones adecuadas para la evaluacidn de
los programas de planificacidn de la familia, es necesario conocer con
anterioridad los objetivos especificos que persigue el programa en parti-
cular, - .

Ya en la introduccifn se indicd que los objetivos pueden clasificar-
se de acuerdo al propdsito que persiguen por ejemplo, reducir el crecimien-
to de la poblacidn, o al tiempo al cual se desea alcanzar la meta implicita
en el objetivo (por ejemplo, cbjetivo a largo plazo).

Con respecto a los propdsitos, los abjetivos pueden clasificarse en
los siguientes grupos:

a) Pemograficos

Reduccidn del crecimiento poblacional,
Reduccidn de la poblacidn de menores de 5 afios.
Reduccidn de la fecundidad.

b) De salud pfiblica

Reduccidn del aborto inducido.

Reduccidbn de la.mortalidad materna.

Reduccidn de la mortalidad de menores de 5 aiios,
Reduccidn de la morbimortalidad de menores de 5 afios.
Mejoramiento de la atencidn materno infantil.
Elevacibn del nivel nutricional.:

¢) Sociales
Mejoramiento de la-educacidn de los hijos.
Mejor atencidn de los hijos por la madre.
Mejor inversidn de los ingresos. del hogsr.
Pogibilitar la planificacidn de la familia.

d) Econdmicos

Mayor inversidn en los programas de desarrollo..
Mayor capacidad de zhorro en la poblacidn,

2, Relacibn entre los objetivos

Todo programa de planificacidn de .1a familia trata de evitar que la mu-
jer se embarace mieuntras permanece en el programa. Esta permenencla puede
durar hasta que la mujer sale del periodo fértil o hasta que desea temer
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otro hijo, siempre que no se le hayan presentado problemas serios en el
ugo de los anticonceptivos.

En el primer caso, si la mujer ingresa.al programa con una paridez
baja, éste permitiré reducir el crécimiento poblacional. En el segundo
caso, el programa permitira a la muJEr tenet su hijo en la &poca queé lo
desee, eviiando de.ese modo que recurra:al aborto. Puede suceder que,
antes de la implantacidn del programa, el control de la natalidad se haya
estado realizando mediante el uso de métodos anticorceptivos poco efican
ces ¥ -que por- tal razbdn las mujeres hayan recurride al aborto. Como esta
intervencidén, en general, se hace en condiciones precarias; se originan
complicaciones que implican corrientemente hospitalizacidn de la paciente
o aun su muerte, El programa de planificacidn de la fsmilia evitaré el -
embarazo no deseado y el aborto correspondiente, solucionando un problema
de salud pGblica y manteniendo al mismo tiempo el descenso de la natalidad.

- .Desde hace unos 30 afios, en muchos paises.del mundo se observa . un
persistente descenso de la mortalidad que afecta, en forma. muy. diferente, -
a las personas segin la edad. Se puede constatar una reduccidn aprecia-
ble de la mortalidad infantil y de la mortalidad em los primeros 5 afios
de vida, con una reduccidn paralela de la mortalidad materna, gracias a
una mejor atencidém de las embarazadas y puérperas. Esto ha originado un
crecimiento apreciable de la poblacién de menores de 15 afios,-en algunos
paises, debido a que no ge ha reducido paralelamente el n1ve1 de la fe-
cundidad. : . :

3. Justificacidn de 1s emistencia de un programa de planificacibn.de la
fmmilia, Requisitos para su éxito

El crecimiento inesperado del tamafio de las familias, por ls baja de
la mortalidad infantil, ha creado una presidn de tipe sociorecondmicos que
ha impulsado a las parejas, a partir de cierta paridez. -a lnterrumpir BUS
embarazos recurriendo al aborto., : . R

Este comport&mlento inadecuado se dehe a la falta de conpcimiento que
tiene la pareja de la existencia y propiedades de les métodos anticoncep-
tivos y a la falta de disponibilidad de ellos en forms directa a un cos:o
reducido o gratis. S

De ahi ha nacido la necesidad de establecexr programas de planificacibn
de la familia, cuyo objetivo inmediato es aumentar el grado de copnocimien-
to, actitud y practicas anticonceptivas. -8i en lugar de que la mujer em-
piece a recurrir al aborto. cuando el nlimero de hijos sobrevivientes. es re-
lativamente alto, ingresa al programa, se lograra solamente un beneficio
en salud piiblica.

El programa lograrh reducir el crecimieanto de 1la poblacidn en la me-
dida que se incorporen a 2l las mujeres de una paridez reducida, (por ejem-
plo, no miig de &4 hijos), o sea con el ingreso al programa de mujeres jove-
nes, Sin embargo, una proporcidn considerable de las mujeres joévenes y de
baja paridez ingresan al progrsma mas bien para espaciar sus nacimientos
que para limitarlos. En la medida que las mujeres jOvenes continllan con
los ideales de tamafio de familia acordes a la tradicidn de su medio, 1la
gituacibn recién descrita permite prever una discontinuvacidn de uso de -
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métodos, mhs alta que los deseos del administrador del programa. Como esas
mujeres poseen una alta fecundabilidad, la gran mayoria de ellas se embara-
zZara.

Aparece asi la necesidad de cambiar la actitud de Ia poblacidn a la
formacidn de familias de tamafio tradicionslmente alto, por la de otras més
pequefias. ‘De esa manéra, aunque uno de los objetivos inmediatos del pro-
grama sea el cambio de actitud hacia el uso de anticonceptivos, en la prac-
tica pueden considerarse adicionalmente los cambios de actitud de la mujer
(o la pareja) s la formscidn de familias de tamafio mas reducido. Este cam=
bio se lograra, en general, a largo plazo y poddra detectarse indirectamente,
a través de las estadisticas de servicio, én funcidn de los abandonos del
programa cuya causa es 'deseo de un nuevo hlgo”, o perdidas de seguimienio
(sin causa conocida).

3i se comprueba que las condiciones de desarrollo actual y futuro en
el pais no permiten la formacidon de familias demasiado grandes, ya que esas
condiciones no concuerdan ni concerdaran con el grado de aspiracidén que los
padres tienen para el futuro de sus hijos, se puede desarrollar un programa
que efectivamente sea de planlficacién de la familia, en que se concilien
los factores antes indicados.

Por otra parte, es facil comprobar que son las familias de niveles so-
cio—economicog mas bajos las que desconbcen, en mayor proporciém, las propie-
dades de los anticonceptivos, Ademas, las mujeres que los conocen usan
aquellos que tienen menor eficacia y en forma muy discontinua. En este ca-
80, el programa de planificacidon de la familia no solamente permitira dar a
conocer distintos métodos anticonceptivos a esos grupos famjiliares, sino que
ademés los suministraraén gratuitamente, Los logros que alcance el programa
en estos grupos decidiran el éxito del programa,

4. Diagndstico de la situacidn

Para justificar la puesta en marcha de un programa de planificacibn de
la familia, se necesita verificar si en la poblacidon se presentan los pro-
blemas antes sefialados y en las direcciones previstas. De ahi surge la ne-~
cesidad de realizar Encuestas de Diagndstico para conocer la velocidad de
formacidn de la familia, la medida en que las mujeres, que han slcanzado
cierto tamafic de familia, recurren gl aborto y el grado de conocimiento, ac-
titud y practica de anticonceptivos a nivel de poblacibn.

Estas encuestas de diagndstico pueden ser 'Encuestas de Fecundidad en
que se incorpora un mbdulo CAP, o bien Encuestas de Aborto Inducido, en que
se incluye la Historia sobre Embarazos y el CAP.2/

Eshas'encuéstas,‘sin embargo, presentan deficiencias en lo que respec~
ta a2 lg confiabilidad de 1a informacidn sobre el tipo de anticonceptivos
usados, como al de los tiempos de uso de cada método en particular CELADE

2/ CELADE Pro rama de Encuestas Comparatlvas de Fecundidad en 2fmérica Latina
{PECYTAL).
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ha introducido la Hisioria de-la Vida Sexual del Gltimo..afioc en las Encuestas
de Aborto Inducido, con lo cual se ha logrado reconsitruir adecuadamente la
vida anticonceptiva reciente de la mujer.3/ .

- Las encuestas. sobre aborto inducido que .corrientemente ge realizan son
de tipo retrospectivo y, . por lo tanto; no permiten obtener una adecuada. de-
claracion de los abortos. Es por.esta razén que-se han ensayado encuestas
prospectivas, entrevistando, mes a mes, una muestra aleatoria de mujeres de
la poblacidn para registrar la ocurrencia- de abortos. Aunque las pruebas.
realizadas en CELADE han demostrado que &ste es un sistema que logra acer~
carse baatante al nGmero "efectivo' de abortos, su realizacidn resulta de
alto costo y se ve afiectada por la pérdida de seguimiento de las mujeres. Se
puede pensar que parte de las mujeres que se pierden de la encuesta de segui-
miento son aquellas que han recurrido al aborto en el mes particular en que
se gsalieron de la observaclon.

. Se ha argumentado que parte de la falta de conf1ab111dad de los datos

de encuestas de aborto se debe a que. las preguntas se hacen en forma directa
a las mujeres. Un procedimiento indirecto de obtencidn de informacidn po~
dria dar mejores resultados, lo cual puede lograrse haciendo que la mujer en-
cuestada tenga la posibilidad (conocida por el investigador) de elegir entre
dos preguntas: una de ellas es la pregunta conflictiva y la otra no guarda
nlnguna relaciﬁn con la anterior (método de la pregunta aleatorizada).4/

Dado que el sistema de. encuestas con preguntas aleatorizadas exige un
mayor nivel de educacidén .de las-mujeres encuestadas, el sistema aln no ha
31do probado en América Latina. : :

De todas maneras, la: presencia de cualquxer programa de planificacion
de la familia podra justificarse en la medida que se disponga de datos. que
permitan conocer la magnitud de los problemas demograficos, de salud pfiblica
o sociales, el tipo de personas que estan afectadas por elles, el grado de
aceptacidén que podran tener los métodos del programa, la disponibilidad de
agentes para realizar las actividades,. el desarrollo general del pais y las
organizaciones comunitarias, Parte de estos datos se lograrén con encuestas
en la poblacidén de los tipos que se han sefialado,.y otras, con ''pruebas pi-
lotos" en.algunas areas del. pais en que se desarrollan programas de planlfi—
cacibén de la familia. - . , Lo . . _ . .

5. Flanteamiento_dé ijetivds de acuerdo. al diqgnﬁstiéb

Con respecto.a la reduccidn de la.fecundidad, &sta.podra considerarse
un . objetivo de largo alcance, ya que para lograr un descenso importante . de
ella, se necesita no solamente una cobertura alta de mujeres en edad fértil
o de parejas en el programa, sino un ingreso muy temprano de las wmujeres
(mujeres j6venes) o de las parejas recién formadas. La contribucidn. neta

3/ CELADE , Programa de Estudios Comparativos sobre el Aborto Inducido y Uso
de Anticonceptivos_en América Latina (PEAL)

4/ Warner, S.L., 'Randomized Response: A Survey Technique for Eliminating
Evasive Answer B1as", en JOurnal of the American Statistzcal Associatxon
- 60: 63-69, 1965. . o :
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del programa a la reduccidn de la fecundidad, corrientemente serad dificil de
medir, ya que cambios extraprogramiiticos, tales como cambios en la nupcia-
lidad podran estar contribuyendo a la reduccidn de la fecundidad.

Suponiendo que el programa logra qﬁe las mijeres espacien sus hijos ade-
cuadamente, sin recdrrir al aborto, se estariaz logrando un objetivo de salud
piblica como el mejoramiento de la atencidn materno-infantil.

La necesaria transformacién de este tipo de objetivo en metas definidas
presentara bastantes problemas. Asimismo objetivos de salud, como la reduc-
cidén de la morbilidad de menores de 5 afios implica una reducciﬁn tal de la
natalidad que permita a la madre dar una mejor atencidn a sus hijos. Este
objetivo, tal como el indicado en eI parrafo anterior, esta ligado al de re-
duccidn de la fecundidad y, por lo tanto, se puede considerar un objetivo a
largo plazo (obtenible al cabo de 10 afios, por ejempla).

El cumplimiento del objetivo "reduccidn de la mortalidad materna'" se lo-

gra, en parte, con la reduccidn del aborto induc1do, en tal caso es posible
concretar metas deseadas.

Al igual que los objetivos de salud plblica recién comentados, el logro
de objetivos de tipo social implica que el programa permita reducir a corto
plazo la fecundidad aumentando apreciablemente el espaciamiento entre los
hijos, desde que la mujer ingresa al programa. El establecimiento de indica-
dores adecuados para medir el mayor grado de atencibn de las madres a sus
hijos y la mayor distribucién de ingresos dentro del hogar, no deja de ser
un problema de dificil solucidn. La creacidn de esos indicadores sera nece-

saria para poder establecer las metas y determinar posteriormente ‘el grado
de cumplimiento de ellas.

De lo anterior se desprende que no-serd posible establecer tan facilmen-
te una meta como reducir en un determinado tanto por ciento la mortalidad
para menores de 5 afios en (t) afios, aunque el programa puede estar logrando
ese tipo de impacto. De la misma manera beneficios sociales como "mayor bie-
nestar de la familia', deberén traducirse en metas concretas, para saber
cuanto se estd gvanzando en su cumplimiento. Convendria considerar poste-
riormente en la evaluacidn no solamente la reformulacidn de las metas pre-
vistas, 8ino que el estgblecimienta de metas concretas para aquellos objeti-
vos que no habian sido cuantificados.

Parte importsnte de la informacidn para la evaluacidn la darz el siste-
ma de estadisticas de servicio y la parte complementaria deberia forzosamente
obtenerse de encuestas especiales: encuestas de seguimiento por ejemplo, en
que se completa la parte desconocida de la experiencia anticonceptiva de la

mujer que ha abandonado el programa; encuestas de evaluacidn a nivel de pobla-
cidm, ete.
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TI. ESTABLECIMIENTO DE METAS

1. Las metas en funcibn de los objetivos propuestos

Cuaiquier tipo de objetivos que se quiera logtar mediante un programa
'de planificacién de 1a familia debera traducirse en metas ‘a corco, mediano

~y largo plazo. §1, por ejemplo, el objetivo del progtama es reducir fa ta-

.8a de crecimiento del paia, debera conocerse no solamente la tasa de creci-
miento iuicial ‘sino también a la que se. quiere llegar. Debera asimismo
indicarse el tiempo al cual desea alcanzarse la mets, periodo que en general
no podra ser menor de 5 afios. "

N - La reduccién del crecimiento ge lograra bajando la tasa de natalidad

" desde el nivel conocido inicial hasta un nivel que tome en cuenta el descen-
so de la mortalidad. Conociendo el nivel de la tasa dé crecimiento al que

. .8e quiere llegar y el tiempo que se estima demorara en obtenerse, esta meta
' podra, a su vez, convertirse en.metas de acep;acién de’ clientes al programa
por unidad de tiempo, presupuestando vaa _permanéencia minima como usuarios y
-una adecuada elegibilidad. '

Este 1ngreso deseado de clientes en tiempo y espacio, permitira estimar
el volumen de las actividades que debe realizar el personal de salud encar-
", gado del programa (médicos, matronas, educadores,.etc ), v el volumen corres-
pondiente de actividades administrativas.

2. Informacifn requerida para verificar el cumpliqignto de metas

- Las estadisticas de servicio permitir&n conocer el 1ngreso efectivo de

clientes y su camparaclén con el ingreso degeado. También permitiran deter-
minar "indices de cumpllmienCO“ que no§. 1udicaran s5i. g€ estan alcanzando las
metas programadas

. "EL ‘grado de cumplimiento de las metas establecidas dependera de’ 1a reac-
cibn favorsble que se logre en la poblacién para las actividades de1 progra-
ma y de la adecuada labor de captacién de clientes hecha por los agentés de
referencia. .

El volumen de ingreso al programa, prOpuesto ‘como metas a nivel de areas
de salud depender& no solamente ‘de la poblacién de’ mujeres o parejas ‘elegi-
bles en esas areas sino del grado de cobertura qpe se desea ‘alcanzar. Para
poder conocer la poblacién de mujeres o parejas elegibles debera contarse con
datos de poblacidn (censos o encuestas muestrales) que nos provean, con cier-
to grado de aproximacidn, estimacidén de la distribucidn de mujeres en edad
fértil, segln caracteristicas especificas (edad, paridez, nivel sociorecondmi-
ca) y, ademas, la experiencla anticonceptiva previa al ingreso, tenido o que
tienen las mujeres, al momento de entrar en ejecucidn el programa.
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El conocimiento de cifras de poblacidn femenina "elegible" a nivel de
area de salud permitira establecer ''metas conservadoras"” que eviten la frus-
tracidn posterior de log administradores, si ellas se establecen muy por en-
¢ima de las realmente factibles de alcanzar.

3. Factores condicionantes del logro de las metas

El tipo de mujeres {o de parejas) mas adecugdo como clientes del progra-
ma dependera de los objetivos de éste, de modo que en funcidn de esos obje-
tivos puede ser necesario lograr el ingreso wmiximo posible de mujeres en
edad fértil de alta paridez (fecundabilidad alta) o bien las mujeres mbs
propensas a recurrir al aborto.

El ingreso de mujeres al programa (clientes nuevas) debera estar refor-
zado por una permanencia minima en &1, que asegure que los clientes tengan
un grado de proteceidn compatible con las cifras de rendimiento preestable-
cidas en el cédlculo estimativo de las metas. Esto permitiré asegurar que
la mujer no se embarace antes de un tiempo determinado, evitando de ese modo
que la mujer aborte o tenga un nacido vivo no deseado.

El ingreso (mensual) de clientes nuevos deberd tomar en cuenta aspectos
tales como:

a) caracteristicas demograficas de los clientes: edad, estado conyugal,
paridez, etc,.

b) experiencia anticonceptiva previa
c) experiencia abortiva previa

d) motivo o razbn para usar el programa: espaciamiento de los hijos, ¥y
limitacidon del tamafio de la familia

que, posteriormente, permitirzn separar grupos homogéneos de mujeres para es-
tudiar el efecto del programa en cada uno de ellos.

La reduccidn de la natalidad a un nivel predeterminado se puede lograr
mediante la reduccidn de los nacidos vivos a un nivel preestablecido, compa-
tible con 1a eficacis esperada en los anticonceptivos del programa.

En la eficacia de los anticonceptivos se toma en cuenta la permanencia
o continuidad de la mujer bajo tratamiento anticonceptivo y la tasa de fra-
caso (embarazo usando anticonceptivo) que se tiene en forma acumulada al ca-
bo de cierto tiempo.

Esta eficacla de los anticonceptivos no solamente depende del tipo de
anticonceptivo usado, sino de la motivacidén con que la mujer entra al progra-
ma. De ese modo, si una mujer entra al programa para n¢ tener mas hijos, se
espera que la permanencia seré significativamente diferente a la de una mu-
jer que entra solamente para espaciar sus hijos.
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Puede presentarse en 1os programas, el caso de mujeres que han estado
usando anticonceptivos antes del ingreso y que, habiendo tenido efectos se-
cundarios en:el uso de ellos, quieren verificar si los anticonceptivos del
programa no los praducen. S§i después de un cierto tiempo de permanencia... -
en el programs se prueba que los. anticonceptivos-que éste administra le pro-
ducen los mismos efectos secundarios que los anticouceptivos que estaban
usando, o aun mas, le originan otros mAs severos, es muy probable que se re-
tiren del programa y continGen con 1a practica previa. Es de mucho interés
conocer la proporcidn de mujeres. qué estan -entrando al ‘programa en: esta si-
tuacién, ya.gue-su posterior retiro contribuiria a dar una falsa imagen de :
fracaso de. estep ey - . - :

v
L . . - P e cienee i
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1II. ALGUNOS PﬁOCtDIMIENTOS PARA LA CUANTIFICACION
DE LOS OBJETIVOS

1. Procedimiento de 16§ gﬁds/pargjg de proteccidn (APP)

La determinacidn del nimero de ingresos que se desea en un programa de
planificacidn de la familia, cuyo objetivo tiltimo es la reduccidn de la na-
talidad, puede hacerse con cierta comodidad usando la técnica de los "afios/
pareja de proteccidn" desarrollada por §. M. Wishik. Aungue el uso de este
indicedor de eficacia anticonceptiva no es el mejor, si se compara con
aquellos que se apoyan en el método de tabla de' vida, resulta de muy facil
aplicaciénm. ;

El mismo indice sirve para justificar, indirectamente, la proposicidn
de ciertos tipos de tabulaciones que consideraremos mas adelante,

El afio/pareja de proteccién, tal como su nombre lo indica, es €l tiem-
po -en afios- que se estima como proteccidn media de la pareja por el uso de
un anticonceptivo determinado. Esta proteccion estd altamente relaciomada
con !a edad de la mujer a la cual, a su vez, estan asociadas diversas otras
variables: biolbogicas, de comportamiento, etc.

Asi, por ejemplo, 8i el iaior del indice es de 0,75 para el primer afio
de uso de DIU, ello quiere decir que una pareja en que la mujer adopta el

método DIU como método anticonceptivo estari libre de embarazarse en 0,75
de ese afio,

‘81, por otra parte, el indice es de 1,25 para los dos primeros afios de
uso del DIU (24 meses) la eficacia media del método serd de 62,5 por ciento
(1,25 / 2,00) y la correspondiente al segundo afio de uso sera de 0,50 (1,25/

0,75) de modo que la pareja estara protegxda la "mitad del tiempo" en ese
segundo afio de uso.

1.1 Coneideraciones previas para la aplicacidn del procedimiento

En un programa jue todavia no estf en operacién, 10gicamente no se dis-
pondra de cifras reales de "gfios/pareja’ de proteccifn (APP), de modo que
no puede calcularse el volumen del ingreso (meta programada), aunque se ten-
ga una estimacidon del nimero de nacidos por evitar en el afio, compatible con
1la reduccién deseada en la fecundidad.



En este caso, puede seguirse dos caminos para estimar el volumen de in-
gresos necesarios. El primer método consiste en usar los APP de otra area o
de otro pais’en 'gue ‘se ha estads ﬁesarrollando un' programa semejante al que
se piensa implementar en el &rea 6 péis. El segundo método, mas adecuado
que el anterior, es realizar en algunas &reas del pais, pruebas "pilotos" pa-
ra determinar la eficacia de los anticonceptlvos. P

.. .. El valer del 1ndice APP depende, entre otros factores del tipo de anti-
_conceptivos usado y de la probabilxdad de disconﬁinuaci&n en e1 ulo.

Las causas de discontinuacién estan relacionadan con la razdn de ingreso,

"lla pnobabilidad de embarazos accidentales usando método y los efectos colate-

' rsles en el uso de antlconceptivos. o

1.2 Célculo del tiempo de proteccibn

"Bl calculo de los tiempos medios de proteccién APP pueden hacerse en for-
ma “gruesa'’, conociendo la proporcibn ‘dé Ugtarios (activos) de un snticoncep-
 tivo determinado desde e1 ingreso hasta una fecha determinada (1 mes, 12 me-
sés, etc ) e or ’

Aceptando que Ia curva de cont1nuac16n en.el uso de un metodo anticoncep-

" 'tivo es una exponencial decreciente 5/

R(t) =8 e -rE

'siéﬁdg “
R = tasas de continuacidn
B ;;'é ; constante a&bptada para tomar en cuenta la brusca caida de Ia curva
' -en el primer mes '
& s'base de 1os logaritmd’é daturaies

. T.= tasa menaual de continuaci6n

P
:

aerr A D

t = tiempo, _en meses transcurridos desde el ingreso

 3é;T§;éépp_med;qI¢e pro@ggqion_eg_gl:tpaﬂﬁcprsq dg't;qmpo qésd&;ﬁ’='té hasta

r . R

t = t, es igual ai

1 P R S . Lo L e
-rt -rt
™MP (t,, t1) =a(e ©-e 1) /r(t)-¢)
de modo que para cada mujer ingresada al progrsma durante el primer =afio se es-

pera un tiempo medio de proteccidn de:

APP, = a(l-eplzr) / 12r

5/ Mauldin, w.P., Nortman, D., Stephan, F.F., "Retention of IUDs: An Intermational
Comparison", en Studieg in Family Planning, 18: 1-12, abril, 1967
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¥ para el segundo y texrcer afios con respecto a la fecha de ingreso, de

S L2
APP2 e ‘”(A?Pl).

aPP, = ¢ % (PP,
lo que nos indica que, conociendo el tiempo medio de proteccidn para el pri-
mer aflo y la proporcidn_de mujeres activas al cabo de 12 meses de haber in-
greeado gl programa (e *“Y) se podra tener estimaciones para las protecciones
medias en los afios posteriores. Estas protecciones i mediados de los diver-
808- afios esté@n en progresidn geométrica de razén (e . Si adoptamoa los
valores 6/ a = 0,9313; e~ % = 0,9736 (r = 0,02675); se tlene los siguientes
valores para los (APP.) desde t = 1 hasta t = 10

1 2 3 4 5 6 9 8 g 10

APP_ - 0,797 0,578 0,419 0,304 0,221 0,160 0,116 0,08 0,061 0,044

para el caso que se dispone de una tabla de eficacia de uso de un DIU.

Si se conoce la proporcidn de mujeres activas al cabo de 1 y 12 meses,
se tiene

-12r

-r
ae =1 ae = 112

1
de modo que

~1lr . - T
e 112 / 113 a 11(e )

usando los valores 11 = 0;9185; 112 = 00,6878 se tiene que
a=0,9; r = 0,024
estimaciones menos eficientes que las usadas anteriormente, pero desde un pun-

to de vista practico, muy semejantes. Con esos valores de los parametros (a)
y {r) se tiene el siguiente juego de APP

¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
APP_ 0,816 0,611 0,458 0,343 0,257 0,19 0,144 0,108 0,081 0,060

valores superiores a los indicados anteriormente por tener un (a) mayor y
una tasa mensual de continuacidén {e°T) tambiédn mayor.

Las relaciones anteriores nos indican que seri necesarioc disponer de
tabulaciones que nos permitan conocer la proporcidén de mujeres activas para

6/ Wolfers, D., "The Demographic Effects of a Contraception Programme , €n’
Population Studies, Vol. 23, N’ 1, marzo 1969, tabla 7, pag. 121.
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el fin .del afio, para las mujeres ingresadassen:el miswmo: afio. o en afios anterio-
res. Ello permitiré conocer el grade de proteccidém que se esta consiguiendo,
sea que las mujeres hayan estado usando un, solo anticonceptivo o bien, que
por razdn de complicaciones, hayan estado usando mas de un método,

Para el caso de la experiencia del método DIU en Pakistén,7/ se tieme:
a= 0,90 r = 0,0325 de modo: que los.APPt adquieren-los siguieﬁtes'valores:

e
. v e s - PR . P - PR e A
[ (R B 2 . - + . Sy

'lt"l o s e e B g e 10
ape, . 0, 460,505 :0,342 . 0,231 0,157..0,106 0,072 0,0486 0,0329 - 0,022

5t . 1‘ R ¢ R S

1.3 Estimacién de nacidos vi§o§ evitados

.- 81 se puede estimar la fecpndidgd "potencial" de lag mujeres que ingresan
al programa, o sea la fecundidad que habrian tenido 81 no estuvieran en el
programa, se puede multiplicar estas tasas de fecundidad potencial por: los
APP correspondientes, para lograr estimaciones del nlmero de nacidos vivos
evitados en un periodo determinado. de operacibm. del:programa.. - . -

Las estimaciones de la fecundidad potencial pueden deducirse usando los
datos de paridez con.que ingresan las mu jetes y log "indices de progresidn de
esas parideces'. Estos indices estimarfmn el aumento de la paridez que se ha-
bria producido 8i la mujer no hubiera ingresado al programa. Se puede argu-
mentar que este procedimiento no es del todo adecuado, ya que el comportamien-
to de las mujerep‘'de mayor edad, que se’ usa para estimar el aumento de la pa-
ridez de mujeres de menor edad, no seria el mismo que tendrian estas mujeres
cuando alcancen la edad de las mujeres que han ingresado al programa a una
edad mayor. ; - oo T : Lot

si (f )es la tasa de fecundidad potencial en el afio (t) para mujeres de

- edad (x),. analagas a las ingresadas. x -e8 -e]l nimmero-de: mujeres -de édad (x) -

Ll

;1ngresadaa al programa en el aﬁo (z) APP . es el indice dé protecciﬁn'para

la pareja (o mujer) al cabo de (t-z) aﬂos. el nfmero de nacidos vivos evita-
dos . en el aﬁo (r) seré 1gual a: - : g :
TG : TR “ .- Do R .

. e e et e ey e ,AP o I ..:‘.‘;f-._ T PU SR
il v = .00 :_ ‘. rmt o 1;5 -Pg-z ,‘?:;_xt_:, e e _

GO et e M EY T T oenoL L et menmio

o P . A et - L osaee e LI
oot Ty L L _ 3 : vt o . T P
i Z r .. X

1/ Adil, E, "Measurement of Family Planning Progress in Pskistan', en Demography
N® 2, pags. 659-665.
Ross,; - J.A., Stephan, FE.E., Hatuon, W.: B., A Handbook for Service Statist1cs
in Family Planning -Programs. ’ The Population Council,‘Nggva York, gpggdice B,
pags. 87-90.
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en que por razones practicas conviene usar hasta un valor de {(t-z) = k, no
superior a 5 & 10 afios, por ejemplo.

La relacién indicada méis arriba, sobre estimaciones de nacidos vivos
evitados, nos indica que al establecer las metas deben hacerse estimaciones
“"a priori"” del ingreso de mmjeres en los diferentes afios del programa que
permita verificar si ese volumen de ingreso lograra el impacto demogréfico
establecido como meta para el afio t. 8/

Posteriormente con el uso de tabulaciones del sistema de estadisticas
de servicio, se podra hacer nuevas estimaciones del nmero de "macidos vi-
vos evitados" que permitira calcular los indices de cumplimiento,

Estas tabulaciones deberan indicarnos el nfmerc de activas, por edad y
métodos usados en el programa, considerando ademas la &poca en que ingresa-
ron al programa. Dado que la continuidad de la anticoncepcidn depende, de
alguna manera, de la experiencia anticonceptiva previa, en las tabulaciones
se consideraran, en forma separada, las mujeres que reingresan al programa,
ya que sus APP seran generalmente mayores.

Con respecto al calculo del indice APP, Bean y Seltzer, / ;han llamado
la atencidn acerca de la situacifn que se presenta cuando un programa parti-
cular entrega anticonceptivos ‘orales, por ejemplo, en que se desconoce la
proporcidn de mujeres que realmente los usan, S1i se estima el APP en fun-
cion directa del volumen de los anticonceptivos entregados (gestégenos o an-~
ticonceptivos couvencionales) se llegari a valores de sobreestimacidn de la
proteccidn y, por lo tanto, a una exageracifn en el nGmero "estimado' de na-
cidos vivos evitados. AdemBs, debe tomarse em cuenta que ciertos clientes
usan muy irregularmente los anticonceptivos y en ese caso el APP, calculado
usando las cifras I,, de ingreso (aceptantes) de edad x en el afio 2, condu-
cirid también a sobreestimaciones.

De alli, que sin recurrir al uso de tablas de eficacia de uso, Bean y
Seltzer han indicado ciertas relaciones para el calculo de los APP que to-
man en cuenta esta modalidad de suministro de los anticonceptivos y el uso
irregular de los aceptantes.

1.4 Estimaciones de los ingresos necesarios para lograr el nGmero de-
seado_de nacidos vivos evitados

Resulta de bastante interés invertir el indicador APP para contestar
preguntas como jCuantas inserciones de DIU se necesitan para evitar un naci-
do vivo?

8/ Si en lugar de usar tasas de fecundidad se usan tasas de embarazo o tasas
de aborto, se logra determinar, en forma analoga, el nfmero de ewmbarazos
o de abortos que se estén evitando por el usc de anticonceptivos,

9/ Bean, Ll., Seltzer, W., "Couple Years of Protection and Births Prevented:
A Methodological Examination", en Demography, Vol 5, N°2, pags. 947-959,
afio 1968. PO
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81 (f ) es la tasa de fecundidad potencial para mujerea de edad (x)

en el afio (t) y APPk es el valor del 1ndice de protecci&n de Wishik para
mujeres ingreaadas hace (k) ‘afios al programa,.en eae aﬁo (k) se evitara
un nacido v;vo si cada (k) aﬁos ae hicieron . L“"n:b e ir e

n, = 1/(Arpk L)

inserciones. De modo que si-para el tercer afio el valor del APP es de
06,35 v la tasa de fecundidad potencial de un determinado grupo de muje-
res es de 0, 300 o ' .

n_y = 1/(0 35)-(0 30)'- 2,5 (10)
se necesitaria haber realizado 10 insercicnea ‘hace 3 afios. atras.h_ij '

De la misma manera, usando ese valor medio de fecundidad potencial
(0, 3) se tendra con APPI = O 75y APP = (,50 que se necesitan entre 5 a

7 1naercionea ‘para evltar un nacido vivo durante el tranacurso del ptimer
y segundo aﬁos. . .

. Con reapecto-a los anticonceptives' convericionales debe también tratar-
se de determinar el APP con base en informatidn de otras freas o con base
en ensayos pilotos previos a la implantacidn definitiva del programa. En
la experiencia dée Pgkistén s€ ha adoptado 1la hipétesis que cien amnticon-~
ceptivos convencionales tendrian el mismo efecto que un anticonceptivo )
eficaz. (DIVU, por ejemplo). $i adoptamos la cifra de proteccibn del orden

de 0,01 con una fecundidad media de 0,30, se tendri que el uso de 333 con- &

dones, por ejemplo, logrark evitar un nacido vivo por afio. (Esto coinci-
de en cierta medida con las cifras de Taiwan en que se afirma que entre
300 a. 400 anticonceptlvoa convenclonales evitan ‘un nacido vivo)

En resumen, - eI‘uSo del - indicador APP permitira eatimar el ntmero de
clientes que deben ingresar al programa para lograr a partir de ese momen-
to y al cabo de 1, 2 6 mas aﬁos, un determxnado niimero de nacidos vivos
evitados. -

2. Grado de aceptabilidad de un p;qgrama de planificac16n de “1la fami- ”
; - lia en la poblacibm 10/ -

Es importante sefialar que un programa de planificacidn no necesaria-
mente puede temer éxito para alcanzar algunos de los objetivos propuestos,
Por ejemplo, puede suceder que el’ progrﬁma no logre reducir ‘suficientemen-
te la fecundidad, ro cbstante qué en el plan de operaciones se consideren
actividades de dxfuaién y promoci&n. o

10/ Tabbarsh, R.B., "Birth Control and Population Policy", en Population
Studies, Vol. 18, N'2, pags. 187-196.



)y 17 ¢

Es importante poder predecir si las actividades de educacibn, por
ejemplo, lograrfn crear conciencia en la pareja acerca del nfmero idealde
hijos 4e #:0d0 que se genere "un deseo positivo™ para controlar lg nata-
iidad. Antes de la implantacifn de un programa de planificacién de la
familia existen sectores de la poblacifn que tienen una idea relativamen-
te sblida acerca del nfmero deseado de hijos y gque, poxr lo tanto, practi-
can eficientémeénte la anticoncepcidn,

Usando los conceptos de "nfmero deseado de hijos" y 'desec de contro-
lar 14 datalidad” pueden deducirse algunas relacicmes sencillas pdra pre-
vet #i la pdesta em operacién de un programa de planificacién de 1d fami-
lia logtars el imphcts demégréfico deseado e la fetundidad.

Si HD = nfmero de hijos deseados por la pareja _
S = probabilidad de supervivencia de un nacido vivo hasta el co-
mienzo de edad fértil (15 aos)
I = intervalo medio entre nacidos vivos (en adfios)
w = edad de té&rmino del periodo fértil

m edad (media) a la que se casan las mujeres

El nGmero (NM) de nacidos necesarios para asegurar el ntmexc de hijos
sobrevivientes hasta la edad 15 seri igual a

NN = HD/S

S{ T es el tiempo necesario para alcanzar este ulmero de hijos (NW)
tendremos que;

T = NN(I) = HD [(I)[S]

De ahi puede desarrollarse un indice "d" que resume el desec de la pa-
reja por controlar sus nacimientos, Puede usarse la relacifn

d = [w—(m+T)} / (w-m) =1 . 1-Kp/ S(w-m)
w-m I
d = 1-Hp/C
siendo
¢C=h"*8/I
con
h = wem

El valor del %fudice "d" sera'positivo, o sea Indicar® una poslcitn fa-
vorable al control de la natalidad, siempre que el unfinero deseado de hijos
no exceda de .

D = gh/T
max

de manera que si para un &rea en desarrxollo se tiemen valores como

s = 0,50; h = 30 (aiies); I = 3,8 afios, 1as parejas que se han planteado
una meta de 4 hijos como nfmeroc de hijos deaeados serfin clientes “muy pro-
bables” de nuestro programa. Si an cambio el &rea fuera un &rea desarro-
1lada en que el valor de los parfmetros es s= 0,97; {(mortalidsd baja};

h = 25 (aflos); 1 = 2,5 afios, cualquier pareja con menos de 10 hijos como
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meta -para’ e1 n&mero deseado de hijos seria un clienté potencial La si-

tuacibn de implantécidn de un progrema de planificacién de la familia, ]

en este Gltimo caso, tendrfa una mayor clientela, no queriendo decir .eso

que sea Gtil realizar la  inversisn controlista, ya que nos podencs encon-
trar que en esa2 cominidad la gran mayorfa de las parejas ya estén plani-

ficando la familxa con métodos anticonceptivos eficaces.

" Podrfa suceder &l caso que las pare;aS'de'la comunidad teniendo bajos
indices de mortalidad (que no corresponden a su nivel de desarrollo ecené-
mico) tuvieran una -alta fecundabilidad y el control de la natalldad se es-
tuviera haciendo a expensas del aborto,

Es importante disponer de un’ Indice que rios muestre la reduccién que
se lograrfa en la natalidad si las parejas pasaran del régimen 1 de anti-
conceptivos a un nuevo régiuen 2 propiciado por. el programa.

51 b1 tasa da natalidad para parejas que han alcanzado el niimero
de hijos deseados en régimen 1 de anticonceptivos.

P NVPAHDl = nacidos vivos én parejas que alcanzaron el ntméro de Lijos
deseados que se producirian con el régimen 1 de anticon~
ceptivos.

PAED = nimerc de pare}as que alcanzaron sus hijos deseados.

bl = NVPAHDI / PAED

obviamente el nlmerc NVPAHD. son los nacidos vives ™no deseadoé" de esas
1

parejas, )

Y

y

= tasas de natalidad para parejas que han alcanzado el nfimero
- d¢ hijos .Jdeseados, en régimen 2 de anticonceptivos,

con b2= NVPAHD / PAHD

b0 = tasa de natalidad para las parejas que no han alcanzado el
nlwero d¢e hijos deseados,

de modo que bﬂ = NVPNAHD f PNAHD 4

y finalmente g = PAHD / PNAHD raéén entre pare;as que han alcanzado el
‘nfirexo deseado de hijos y las parejas’ que:
atn no lo logran, :

se tiene que NVPAHDI ! WENAID = NVND, = g blb =9
sxendo NVNDl = nac1dos vivbs no deseados ba]o régimen l‘ﬂe anulconceptivos'
";NVD1~ = naaldos vivos® deseados bajo réﬂimen 1 de anticonceptivoafwff

Cay NVND / anl
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Y de Ia misma manera

S q2 = NVND lmbzegbz/b

El onfmero de nacidos vivos, bajo régimen 1 6 régimen 2 son, respecti-
vamente:

'

]

1 ND +-HVND1

NV NVD + BVND,

o2 . .

" ya que el nimerc de nacidos vivos deseados (NVD) es independiente de los

- regimenes anticonceptivos. El cambfo relativo de 1a natalidad al pasar
del régimen 1 al régimen 2 ser4:

~(m ~1w2)/mv ={nvm) -Nvm)z)llw

1

que mide la Yeficacia" del régimen 2 frente al régimen 1.

Como NV, = NVPAHD

. y + NVENAHD - BAHD (b)) + PNAHD (b.)

- “50
NV, / PAHD (b,) = 1 + ——
A | 1

gbl

y NUPAHD, '/ WUPAHD = by/by

de modo que (NVPAWD, - NVPAHD,) / NVPAMD, = 1 - b,/b,

1 1

se tiene que la "eficacia” relativa del régimen 2 frente al régimen 1 seri
igual a

e = (1-by/by) / (L+by/g b))
© que’puede escribirse también en la forma

e = (q1 - qz) / (1+qlu

“ 81 el régimen 2 de anticoncep:ifn es totalmente eficiente (eficacia
cien. por clento) en impedir la presencia de nacidos vivos mo deseados, o
sea,'si*bz = 0 la reducclén relativa de la natalidad serd

al = 1/(L+b /g bl}
¥ como b2 = implica que qz 0 puesto que NVNDZ = 0, la effcacis nixima

cbtenida podré escribirse en la forma alternatlva

e' = q,/(1rq)
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El valor de las tasas de natalidad (b,) podri conseguirase mediante
una encuesta CAP y los valores para las tasas (by) se podrén obtener con
base en la experiencia anticonceptiva de las mujeres del programa., La
eficacia de los anticonceptivos para -las mujeres del programa pueden con-

seguirse a .través de tabulaciones sobre activas segln afio de ingreso o, de
manera mis fina, mediante el cdlculo de tablas de &ficacia de uso. . . Lag, £i-
chas de ingreso que se_llenan al momento de ingresar la mujer al prourama
puede consultar una historia resumida de los embarazos y la informacitn
sobre hijos deseados por la mujer,

La misma situaciln puede presentarse para la disponibjlidad de esti-
maciones de los parimetros (bo) y (g). Asi, por ejemplo, si en la encues~
ta CAP se ha logrado saber que aproximadamente el 30 por clento de las pa-
rejss manifiesta un '"deseo positivo" de controlar la natalidad y la ter-
cera parte de ellas ya lo ha conseguido (10 por ciento), el valor de (g)
seri de 1/9. Por otra parte, teniendo en cuenta la pogibilidad de fra-
caso de los métodos anticonceptivos del programa si se tiene que b /b1 =
/4 vy b /b = 2, la eficacia relativa de los métodos anticonceptivos ~del
programa seria 1gua1. : - .

3. La "eleg:l.!:ai"lzi.d'ad"‘i como factor detéfﬁihante en el logro'de los obje-
tivos planteados

En la evaluacidén de efectos intermedios interesa fundamentalmente
determinar el cambio del nivel del CAP en la poblacifn y comocer la in-
cidencia de loas efectos sacundarios en el abandono del programa o en los
cambios de métodos, S5i no existe un sistema de resumen estadistico ade~
cuado (SIDES, 11/ por ejemplo), es indudsble que estos restmenes pueden
hacerse usando una muestra de fichas clinicas, pero tal procedimiento ha .
probado ser de baja eficacia por la falta de uniformidad en el llenado de
esos documentos, falta de anotacifn de actividades o mala definicién de
ellas e incluse archivos incompletos. \ S

Puede suceder que el programa consulte actividades de sondeo en la
poblacifn destinada a saber si las mujeres o parejas usarén en un futuro
la planificacifn de la familia, Estas encuestas muestrales pueden averi-
guar el tiempo a que estas mujeres o parejas recurririan al programa por
servicio anticonceptivo y originar posteriormente visitas a los hogares de
mujeres o parejas que ya han cumplido el plazo estipulado.

Una medida simple del &xito de un programa de planificacién de la
familia lo da la proporcifn de mujeres o parejas -que estando en .proceso
de formacifn de la famillia recurren a los servicios de tales programas
para alcanzar en el tiempo adecuado el tamafio de familia deseado,

Sin duda que no todas las parejas de la poblacién pueden ser conside-
radas como clientes '"deseables" o "elegibles" para el programa. De hecho,
en ‘12 poblacifn existem grupos de parejas que no deben ser :tomadas en
cuenta en el programa, Tal es el caso de las parejas "estériles"” y de
las parejas que no desean la -anticoncepcidn, dado que recién comienzan a

11/ CELADE, Sistema de Estad{sticas de Servicio.
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formar su familia, el caso de las parejas que fuera del programa estén

usando -anticonceptivos eficaces y, finalmente, el de las mujeres con un
embarazo deseado.

la no incorporacifn de estos tipos de mujeres redundard em economias
para el programa lo que permitiri atender un mayor nimero de mujeres “ele-
gibles"”, alcanzando de esa manera un mayor grado de eficiencia en el uso
de los recursos.

Ee de interés descomponerlas tasas de aceptacidn~= 12/ o de ingreso al
programa en el producto de una serie de factores, lo que permite ver el
efecto que tienen los diversos criterios de elegibilidad que se impongan.
Esta descomposicién factorial, ademfis, nos indica la necesidad de disponmer
de tabulaciones que describan las tasas de aceptacién (acumuladas o no) de
acuerdo con los criterios de elegibilidad establecidos, para terer la se-
guridad que se esti cubriendo satisfactoriamente la poblacifn elegible.

Si (1) es el total de mujeres en edad fértil que ingresan a un pro-
grama de planificaci6n de la familia de un total de (N) mujeres en edad
fértil que viven en una de las freas de salud que sirve al programa;

(E } el nGmero de mujeres elegibles del grupo (N) de acuerdo al criterio
{c); e (Ic) es el nimero de mujeres ingresadas al programa del subgrupo
'(Ec), la tasa de ingreso (I/N) puede descomponerse en la forma
I/N = (E/N) (I /E;) (I/1)

en que el factor (ECIN) representa la proporcitn de mujéres "elegibles"

dentro del total de (N) mujeres en edad fértil en el Area de salud;
(chEc) la tasa de ingreso que se estf logrando en las mujeres que real-

mente interesa captaw; (I/Ic) razfn que indica el sobrecargo en la tasa
de aceptacién debido al ingreso de mujeres "nmo elegibles'.
Es de interés prictico indicar los.resultados ebtenidos en un pro-

grama piloto desarrollado en Taichung (Taiwin) en abril de 1964 para
mujeres casadas de 20-39 afios:

12/ Takeshita, J.Y., Freedman, R., "Measuring Acceptance in Family Planning
Programme. The Descomposition of Rates by Elegibility™, en Demography,
vol. 1, 1970, p&gs, 158-171.



) 22 (

. Nbmero

de

Wy jeres Todoslos métodos Mgtodo DIV

’ 'Iasés‘dé écéptécién;

{Poxr ciento)

2,

3.

5.

Todas las casadés de 20-39 afios (N)

Casudas, excluyendo mujeres estéri--

les (E.)

Céqa&as, éxcldyendb mujeres estéris G’

les y las que no desean anticoncep-

_tivos, pero expuestas (E.)} - -

Casadas, excluyendo mujeres estéri- -

les y que no dese¢an usar anticoncep~

tives, pero expuestas y embarazadas =

(E.)

Casadas, excluyendo estériles 'y que

no desean anticonceptivos, pero ex-
puestas, .embarazadas y usando-.auti- -

conceptivo eficaz fuera del programa

(E.)

11 393

<18

: &‘672'“

2583

22

11

oD

w18

28

~ Estas tasas de aceptacion se pueden descomponer en los tres mul-
'tiplicandos antes seiialados con €l ‘siguiente resultado‘

I/8 E./N I,

1. Todas las casadas de 20-39 afios 0,185 cee Ses s
2. Casadas, excluyendu mu;eres esteriles 0,183' O;§5§ 0,219 1,01
3. Casadas,.excluyendo mujeres estériles, 0,185 0,508 | 0,297 1,23

que no desean anticonceptivo, pero e -

expuestas '
4, Casadas, excluyendo mujeres estéri- 0,185 0,410 0,341 1,32

les, que no desean anticonceptivo

pero expuestas, embarazadas
5. Casadas, excluyendo mujeres estéri- 0,185 0,224 0,437 1,89

les que no desean anticonceptivo pero

expuestas, embarazadas, usando antie

conceptivos eficaces fuera del pro-
'gl'ma-.
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en que puede notarse el efecto "creciente" en la tasa de aceptacién produ-
cida por el ingreso al programa de mujeres “no elegibles". Por otra parte,
una descomposicién como la sefidlada es de utilidad para ver el efecto dife-
rencfal de los impactos debidos a los diferentes grupos demogrificos o sc~

cio-econdémicos (8i se introduce un criterio de esa Indole) que estén ingre-
sando al programa,

Estas tasas de aceptaciém deben calcularse y descomponerse para -dife-
rentes grupos de edades considerando qus la “edad" de la mujer es una va-
riable de primera prioridad en la explicacién, La consideracién de la edad
implica con mayor fuerza la descomposicién de las tasas en esos "multipli-

candos'", en especi{al el efecto de incidencia cada vez mayor de la esterili-
dad fisiolégica o provocada.

Las tasas de iIngreso para un grupo particular de mujeres puede descom-
ponerse de la siguiente manera:

L

Ig/N = (Ig/Ng) (Ng/N)

siendq
Ig = mujeres de} grupo (g) que ingresan al programa
Ng = total de mujeres del grupo (g)
N = total de mujeres.

Con referencia al miemo estudio "piloto" de Taichung, siendo (N) el
grupo de mujeres casadas de 20-39 afcs, se puede ver la descomposicién de
las tasas (Ig/N) cuando se considera el nivel educacional alcanzado por

las mujeres. Se puede observar que los dos primeros grupos de nivel edu-
cacional, aunque son los que mfs pesan dentro del grupo (N) de mujeres,
son los que estin ingresando en menor proporcidn (tasas de ingreso Ig/Ng)
que los grupos de nivel educacional mayor.

Tasas dg ingreso Ingreso respecto Peso relativo

Nivalaigggzgignal (IglN) grupo (Iglﬂg) de cada grupo
(Ng/N)
Menos de primaria 0,072 0,177 0,406
Primaria 0,075 0,018 0,417
Secundaria incompleta 0,021 0,217 0,099

Secundaria completa y

superior 0,017 0,212 0,078

Total 0,185 - 1,000
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Ademas, .la tasa general de ingreso (0,185) estd integrada por: 0 147
de 'las’ tasas dé. los dos primeros grupos. . De esa manera si la tasa-0,185-:
se considera insuficiente, su elevacién se logrard més ficilmente aumen-sti ®
tando e1 ingreso al programa de los dos. prlmeros grupos. que hacerlo a exe: -
pensas de los dos ﬁltimoa. . : : : ol

La consideracifn de este tipo de anfilisis nos indica que en un sistema
de estadisticas de servicio deben considerarse las variables que permitan
cnmprobar si la’ cobertura ha sido adecuada de acuerdo con los criterloa,de
elegibilldad establecidos. . S aten : ..

’ El'anﬁligis‘dellag,tasas de ingféko ségﬁnféiégibilidédﬁﬁeﬁiﬁé ﬁﬁjezes
permite saber en qué medida el programa esti alcanzando la cantidad ade-: =
cuada de mujeres segln caracteristicas deseables a los objetivos del pro=-

Si las tasas de ingreso, peribdicas o acumﬁla&as, resultaﬁ B-ajas,' se
deberd revisar si las actividades de difusién del programa son las que es-
t4n siendo desarrolladas inadecuadamente y necesitan una correccifn inme-
diata.

Puede suceder que el ingreso periddico o acumulado esté bien, pero que

las proporciones de mujeres activas, a una fecha determinada, sean demasia-
do bajas. _
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IV. ESTADISTICAS DE SERVICIO COMO FUENTE DE
DATOS PARA LA EVALUACION

1. Evaluacidn en funcidén de los objetivos en el tiempo de obtencifn

Con respecto al tiempo en que se alcanza un objetivo determinado, es-
tos pueden ser clasificados como objetivos de e¢fecto inmediato, de plazo
intermedio o de largo plazo. 13/ Las evaluaciones de los logros de los
diversos objetivos se hacen comparando las metas alcanzadas con las metas
previasmente establecidas.

La evaluacién de los efectos inmediatos implica;

Evaluacién de las actividades hechas para la captacidn de clientes
por los agentes de referencia;

anilisis del volumen y caracteristicas de los clientes ingresados,
por 4reas de accién de los agentes de referencia.

La evaluacifn de los efectos Intermedios implica:

-

Anélisis de la tendencia del volumen y caracteristicas de los ingre-
808

evaluacidn de las actividades realizadas por los agentes

andlisis de 1a continuidad de éliéntea segin caractefisticas diver-
sas g

evaluacién de los procedimientos administrativcs utilizados

an&lisis de las caracteristicas de las mujeres perdidas de segui-
miento -

realizacién de encuestas de seguimiento,‘éon el objeto de ccﬁpietar-
la historia anticonceptiva y determinar la calidad de la atencién

muestreo de archivos (de’ documentos de registro de 1nformac16n) pa~-

‘ra realxzar las tabulaciones, en el caso de programas muy grandes

"encuestas de fecundidad o de evaluaciﬁn de efectos a nivel de po-

blacidn.

13/ #fz}EE;:—ﬁgaidin, W., "Measurement and Evaluation of National Family
Planning Programs", en Demography, Vol. &, N° 1, Afoc 1967, pégs, 71-

80,
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2. An8lisis de la permanencia de las usuarias en el programa

La permanencia de una mujer en el programa dependeri, en parte, de la
calidad de la atenciém. Esta calidad estard en directa relacién con la ad-
ministracidn del anticonceptivo: apriépiado y de la adecuada estrategia para
las actividades de control.{en la clinica o .domiciliarias). No debe clvi-
darse, ademfis, que el tiempo de permanencia en el programa depende de los
motivos que ha tenido 1a mujer para ingresar en él o para abandOnarlo.

Entte loa motivos de ingreso pueden citarse loa aiguientes°:
S 1. Plaﬁificaci&n de 1a familia (espaciamiento de: 1os hiJos)
inf2;..mantenc16n del tamaﬁo alcanzado de familia . ?) S

3. razones de salud de la mujer -

b razones aocio-econ&micas

En cuanto a los motivos de egresa, tenemos entre.otros-

- 1. Mala atencién en la administracién y control de los anticoncepti-
vos AP - L . .

2, Presencia de efectos secundarios severos

3. ~Verificaci6bn de la eficacia de uso de . un anticonceptive del pro-
grama anflogo a un anticonceptivo previamente usado.

Este Gltimo es un.motivo que. justifica. en muchos .casos el. abandeno de
un programa de gestfgenos por mujeres gque ya han estado usando un tipo anf-
- logo. de anticonceptivo y que verifican que-:los riesgos de embardzo no desea-
dos y complicaciones son précticamente los mismos que ya habfan estado expe-
rimentando.

3. Evaluacién admmistrativa de las actividades propuestas
El 1ngreso de mujeres al programa genera una serie de actividades
(anticonceptivas en especial) que deben realizarse con una determinada dis-
-ponibilidad de personal.: Este personal mo golamente realiza labores de
educacibu y difusidm sino que,:.ceon mayor prioridad,- actividades relaciona-
das con la administracién y control de los anticonceptivos., E1 personal
- asignaeda:-a .cada una de las actividades dependerd del.yolumen. previsto de
ingreso; de: las-actividades subsecuentes y del rendimiento por unidad de
tiempo (productividad). Las estadisticas de servicio deberdn proveer cifras
del volumenide los diversos tipos. de actividades.realizadas, junto con la
indicacién de la categoria del agente que las ha realizado. Egtas tabula-
ciones deberfn hacerse a nivel de clinicas y se considerarin siempre como
tzbulaciones de primera prioridad.

T
H
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El volumen de actividades realizadas por los diversos agentes se po-~
dri comparar con el compatible a la cantidad de horas trabajadas en el pe-
rfoso (mes, por ejemplo) para saber si se esti aprovechando bien el presu-
puesto de horas contratadas, o si el promedio de actividades’ por hora es
tan bajo que indica que se ha hecho unra asignacifn excesiva de tiempo.

Sin duda que un promedio de actividades por hora de contrato puede
resultar bajo para algunos agentes (médicos, enfermeras y matronas) debido
a que no concurren a las clinicas el nimero deseado de clientes, lo que a
su vez es culpa -de un trabajo deficiente de los agentes de referencia,

4. Caracteristicas de las aceptantes

En las estadisticas de servicio deberd consultarse informacifn acerca
de las caracter{sticas de las mujeres ingresadas por primera vez, como asi-
mismo de las mujeres que reingresan al programa, El conocimiento de estas
caracteristicas permitird elaborar tabulaciones que evalfien la "elegibili-
dad”de las mujeres en relacién con los objetivos del programa.

Las estadisticas de servicio deberén informar, adem&s, acerca de las
mujeres bajo control en éuanto a sus caracteristicas particulares y &poca
de ingreso al programa. También debe considerarse el tipo o los tipos de
anticonceptivos gue han estado usando y si han tenido algGn tipo de expe~
riencia previa en el uso de ellos.

Respecto a las mujeres que no estin siendo controladas, no solamente
deben conocerse sus caracteristicas sino las 4reas en que las pérdidas son

tan altas que la cobertura del programa en esos lugares esté seriamente
afectada,

Puede suceder que las mujeres perdidas de control sean: las mujeres que
recurren con mayor frecuencia al aborto, de manera que el programa no esta-
ria logrande por ejemplo, el objetivo de reducirlo, si &ste hubiera sido
uno de los objetivos fundamentales, o bien se trata de las mujeres gue usan
el programa Gnicamente para espaciar sug hijos sin manifestar ninguna in-
tencidn en reducir el tamafio de su familia. Desafortunadamente, la situa-
cién real en que se encuentran estas mujeres con respecto a la anticoncep-
cién es desconocida y para completar la informacién no quedara otra alter-
nativa que realizar una encuesta de segulmiento.

5. Contenido de las estadisticas de servicio s

"La produccidn de estadisticas de servicio en planificacién de la fami-
liaexige el registro de la informacisnm, tanto para las mujeres ingresadas
como para las actividades realizadas. Cualquiera que sea la magnitud del
programa deber& disponerse de documentos para el registro de las activida-

‘des que diarjamente realizan los agentes (Infoxime Diaric de Actividades).
Con base en estos documentos de registro se puede, a nivel de clinica, pre-
parar ciertos tabulados muy sencillos que resumen el ingreso de mujeres y
-de lags actividades realizsdas, el nGmero de mujeres activas a una fecha dada
y los controles programados para un perfodo determinado (mes, por ejemplo).
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- Algunas de -elias pdeden servir para evaluar impactos de salud demoaré-
flcos o de otro tipo. e : :

Las tabulaciones recomendadas suponen que la informacién recogida se ha-
ce a través ‘del contenido de ‘los documentos FI e IDA que consulta el sistema
SIDES.

Ahora bien, si el. programa es. de alta;cabertura geogr&fica, J.a eva,ls,taq:lén
de las_diversas actividades que éste realiza, puede hacerse mediante la. tabu-
lacién:de los datos estadisticos que provea una muestra aleatoria de ¢linicas
o consultorios,

Las tabulaciones que més adelante se recomiendan, en su mayoria sirven
para~evaluar los: aspectos administra&ivos del programa. :

CoE e v

‘-La Ficha de Ingreso (FI) de SIDES CELADE contiene los siguientes ruhros

- Identiﬁinaciﬁn de 1a unidad de atencién o '
« {dentificacibn del paciente. nombre, domicilio y nﬁmero de inscripcién
. =.fecha de Ingrese . . . T L e
-+ condicién de entrada:- 1ngreso rexngreso, traslado L
=-nivel de imnstruccibn: 5 categorfss. - L
- = embarazos tenidos: abortos, nacidos vivos, vivos a: 1a fecha .
= tiempo desde la terminacisn del {iltimo embarazo: .6 categorfas- - . .-
- forma de término del Gltimo embarazo: &4 categorfas
~«.método anticonceptivo usado en el momento de 1ngresar al proarama-
7 cavégofias-'* : . R I
' = método que inicia en el programa- 7 categorias
~ estado conyugal

algunos .de los. cuales -son:de interds para justificar -la diacontinuacidn (ra-
2bn - del ingresa-'eSpaciamienco- estado conyugal unida) . o

El Informe Diario de Act1V1dadas (IDA), contiene los siguieutes rubros.

B PITSU

f-h«?Iﬂentificacién de la unxdad.de atencién PR -
. aw fecha-de :la actividad - ... 0.0 R R T
'+ nombre ‘del-agente:- - EEUR RN T TS SRS

-~ categoria del agente .

- nimero de inscripcifn del clieute

- tipo de actividad realigada .- . . o700 o e e .

‘que nos - permite: realizar diversas tabulaciones sobre actxvidades del proora-
na y calcular indxces de cumplimiento. C .o g“ij;u- s

5

: La comhinaclén de los registros del ingreso de mujenes (FI) junto pon
el de actividades (YDA),; permite elaborar para la mujer. ingrgaadg_alhprggra-
‘ma una Historla Amticomceptiva especifica. Esta -historia se inicia con.la
primera prescripcifn o administracidn-de un anticengeptivo.y duna hasta.el

- momento en que se produce-un ciirre del caso por alguna razbn .conocida o has-
ta‘una.(ltima,actividad realizada con .una cita ulterior a un control que la
mujer no ha cumplido.
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V. TABULACIONES RECOMENDABLES CON FINES DE EVALUACION

En los capitulos anteriores se presentaron los temas b&sicos siguientes:

a) Objetivos de un programa de planificacidén de la familia

b) establecimiento de metas

c) algunos procedimientos para la cuantificaci®n de los e“ietivos

d) estadfsticas de servicio como fuente de datos para ia evaluacifn,

con el propSsito de justificar, de manéra anticipada, el tipo de variables
que deben considerarse en el juego de tabulaciones que luego se detallari,

Los tipoa de tabulaciones que se proponen a continuacién pueden sepa-
rarse en les grupos que se refieten a los siguientes temas:

Grupo Tema

1 Actividades en general

2 Ingreso de clientes nuevos

3 Reingreso

4 Situgcién de actividad (clientes nuevos
y antiguos)

3 Controles de clientes

6 Complicaciones en el uso de anticoncepti—
vos

7 ' Reinicio de mitodo
GRUPO 1

TABULACIONES REFERENTES A ACTIVIDADES EN GENERAL

El objetivo de este tipo de tabulaciones es darnos un ranorame general
gobre los diversos tipos de actividades que se han estado desarrollando a
nivel de clinica. Por integracidém de los datos de clinicas se puede elabo-
rar tabulaciones a niveles superiores de administracién sanitaria como ireas
de salud, o bien de desarrollo., Por integracién de las regiones lograremos
obtener las actividades que el programa desarrolla a nivel nacional.

Las actividades que debe desarrollar un programa de planificacidén de la
familia dependeri de las metas numéricas que plantean los objetivos y de las
diversas normas o procedimientes que se establezcan para asegurar un cumpli-
miento adecuado de ellas. E1 volumen réal de las actlvidades dependeré del
ingreso de clientes y de su permanencia en el prograna.
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Tabla 1

VOLUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERICRO +.e.u.
POR CATEGORTA DEL AGENTE, SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD

Con fines evaluatlvos de laa actividades desarrolladas por el programa
y por los agentes, se ha adoptado la siguiente agrupacidn de actlvidades re-
lacionadas, :con anticonceptivos: Vo . . oo

1., Actividades de ingreso -
2. actividades por reinicio

.~ 3. actividades por reingresc

- 4, _actividades de control . :
5. actividades por cambio de método.

. Las actividades de 1ngreao ge refleren, tal comq su nombre 10 1nd1ca.

a las que se generan por el ingreso a aceptacidn de alg&n anticonceptive del
programa. Dado gue el programa puede disponer -de DIU, gestigenos {orales o
inyectables) y de cuslquier otro método apticonceptivo, conviene separar los
ingresos por tipo de método que adopta la mujer al ingresar "por primera vez
al programa". La actividad de ingreso puede, por lo tanto, referirse a:

1. Insercidn. de DIU (primera aplicacibn}

2. 1indicacién de gestageno (por primera vez)

3. indicacién de otro método anticonceptivo (por primera vez)
4. esterilizacifn .

en que la situacidn ‘“primera aplicacién o0 por primera vez" se refiere exclu-
. sivsmente a la mujer como. "cliente" del programa, De esa manera, si la mujer
antes de ingresar al programa ya ha estado usando gestfgenos, por ejemplo,

de todas maneras "primera vez" se refiere al uso de gest&genos "pox primera
vez!" en este programa.

Indudablemente que la permanencia de la mujer bajo tratamientos anticon-
ceptivos del programa, en alguna medida, puede estar influida por la "précti-
ca previa" de anticonceptivos.,

Las gctividades de reinicio:-se refieren a:la contlnuacién del método que
fue suspendido debido a la presencia de complicaciones que determinaron su
suspensifn por un plazo no superior 3 tres meses, durante e1 cual no se usd
-otxo anticonceptivo, . :

Las‘cﬁtegofias de Iaa'éctiQi&édes‘dé'réinicidlséréﬁ;
_fl, Inserci6n de DIV. (segunda vez P posterior)

2. .indicacién de gestégenos (por segunda vez o posterior)
3. 1nd1cac16n de otro método anticonceptivo (pot segunda vez © posterior)

Las actividades de reingreso se refieren a aquellas que se generan por

.i;ila readmisién de mujeres que seglin diversos motivoa (personales, embarazo,
i ,..desev de hl}O) suspendleron la anrlconcepc16n por un tiempo superior a tres

meses, e P
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Las categorlas de las actividades de reingreso serédn:

1. Insercién de DIV (primera vez o posterior)

2. 1indicacifn de gestdgenos (primera vez o posterior)

3., 1ndicacidn de otros antlconceptxvos (primera vez O posterlor)
4, esterilizacibnm.. : ,

Actividades de control: para las clientes que ya han Ingresado al pro-
grama se consultarin ciertos controles (preferentemente en las clinicas),
con el fin de saber st la mujer esté usando el anticonceptive previamente
indicado y si’ se han presentado complicaciones en el uso o no,

Si no se presenta ningfn tipo dé complicacién, el control se denominard
"normal"”., En camblo, para aquellos controles en que se constatan problemas
o complicaciones,'se tendrén las situaciones siguilentes:

b

Complicacldn, sin cierre
complicacién, con clerre
clerre por motivos personales
embarazo. "

En caso de fué 1d domplicacién no es muy severa, el agente mantendrd el
uso del anticonceptivo .y citari a la mujer para un control posterioxr, para -
constatar si la complicacifn ha desaparecido o se ha hecho mfs severa, Bajo
la primera circunstancia, el segmento de uso de anticonceptivo iniciado por
el ingreso de la mujer al programa continuard en vigencia y, por ello, el
resultado del control serf "complicaciomes sin cierre”.

Debido a la presencia de complicaciones de cierta severidad por el uso
del anticonceptivo indicado al ingreso, el agente procederi a suspender por
un tiempo el usc de-ese anticonceptivp; el resulfado del control seri "com-
plicacidn con cierre". Cuando la mujer vuelve a contrel puede decidirse que
reinicie la anticoncepcibn, volviendo en algunos casos al uso del anticon-
ceptivo previamente suspendido (reinicio) o bien a uno nuevo (cambio de mé-
todo) que se espera no producird nuevas complicaciones que obliguen a uma
suspensidn posterior del nuevo tratamiento anticonceptivo.

La vigita de control, en algunos casos, puede dar origen a una suspen-
sifn del método por motivos personales indicados por la paciente, como ser
oposicién del marido, susencia del marido, deseo de embarazo (planificacidn
de un hijo), etc.t. el resultado del control seré‘ cierre por motivos perso-
nales

Durante el control puede también constatarse la presencia de un embarazo
"no deseado" que se contabilizard como fracaso del método, si se verifica que
se ha producide bajo régimen antlconpeptivo.

e

Las actividades por cambzo de método se refieren a la contznuacién de
la anticoncepcién con un método.distinto al que la mujer estaba usando dentro
del programa Y. que tuvo que suspender por complicaciones o problemas de cual-
quier tipo. El tiempo que podri transcurrir entre el cierre de un método y
el cambio de método no debe exceder a tres meses, De lo contrarie, se counsi-
derarfi como una actividad de reingreso.
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Es conveniente que ‘se registre la direccién -del cambio de método, ya que
esto permitird conocer cudl o cufiles son los métodos que estén siende inade-
cuados para una poblacibn dada, Sin embargo, en la tabla 1 se ha preferido
categorizar los cambios de método, tenlendo en cuedita solamente el método al
que se cambia, ya que su propdsito es més bien general. : :

. Los distintos tipos de actividades desarrolladas se categorizan de acuer-
do al’ asente que las” realizé e PR S e

'Las activi@ades citadas hasta ahora’ tienen gque ver’ ditectamente con, la
aduinistracién’ y control de los anticoncéptivos del programa.- - N

, Sin duda que las actividades anteriores pueden ‘complementatse con algu-
nas otras de mucha importancia, entre las que s& destacan aquellas destinadas
a la prevencidn y diagnéstico de céncer, como los exfimenes de Papanicolau pa-
ra detectar la presencia de céncer al fitero, examen por esterilidad trata-
miento ginecoldgico, ' - :

A estas actividades pueden agregarsé‘”las'aEtividédes‘educétivas o de
motivacién (charlas, programas de radio, visitas domiciliarias), dificiles
de tabular adecuadamente en cuanto a personas cubiertas, a excepcitn de las
visitas domic1liar1as. Eotas visitas’ pueden hacerse con el objeto de integrar
_auevas mujeres al programa o hacer que se controlen aquéllas que han dejado
pasar demasiado tiempo sin controlarse, con el fin de reducir Is pérdida de ,
aeguimiento. ) ’

De acuerdo con las ideas expuestas se ha elaborado ‘14 tabla 1. - -

. .En esta tabla se indxca, apatte ‘del volumen de’ actividades de un tipo
dete:minado, desarrolladas “por log médicos, matronas u otros agentes, cdmo
se distribuyen las actividades de cada clase de agentes en Ias categor!as
‘setaladas.’ ' -

Al : Y R

Tabla 2

. RESUMEN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO .....
: POR TIPO DE ACTIVIDAD, SEGUN AGENTES r CATEGORIA '

. Por razones de evaluaciSn administrativa del’ personal “el” volumen de’ ac-
tividades en los seis grandes grupos sefialados puede tabularsé para cada uno
de los agentes que trabajan en cada una de las clinicas, contrasténdose ese
volumen de actividades con el tiempo a contrata de esos distintos agentes,
(Se entiende el tiemP0~bajo contrato qué destinan a laa actividades propias
del programs de planificacién de la’ familia) o
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-1 Tabla 1

VOLUMEN, DE -LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERTONO «s...
POR CATEGORIA DEL AGENTE, SEGUN TIPO DE ACTiVIDAD

Volumen de getiridades

?ipo' - o

de e " &

actividad “‘ . Total Médicos e

Abs. %

A’n = 3.,
s, % AT

G0 Ko
agcrte
_Abs. %

gﬁ}gnado
Abs., %

Todas las actividades
De ingreso

Por reinicio

Por reingreso

De control

Por cambilo de método

100,0 100,0

De ingreso .

Insercidn de DIU

Indicacién de gestégenos

Indicacién de otros anticonceptivos
Esterilizacidn

160,0 100,0

Por reinicia

Insercién de DIU

Indicaci6m de gestégenos
Indicacidén de otros anticonceptivos

100,0 100,0

Por reingreso

Iusercidn de DIU

Indicscibn de gestfgenos

Indicacidn de otros anticonceptivos
fsterilizacién

100,0 100,0

De control (Cualquier tipo de AC)
Normal '

Embarazo

Complicaciones, con cierre
Complicaciones, sin cierre
Cierre por motivos personales

100,0 100,0

DIy

Normal

Embarazo

Complicaciones, con cierre
Complicaciones, s8in cierre
Cierre por motivos personales

100,0 100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

10%,0

100,0 100,0

100,0  100,0

100,0  100,0

iaﬁ,o'

100,0 ...

100,0

100,06  100,0

!

] BRI N [ I
| CERG mqu%hu;x.
‘ e -4¢3CR@JA ”

(continGa}
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Tabla 1 (Conclusién)

VOLUMEN DE Acrxvzmuzs DESARROLIABAS EN-EL PERIODO {.Jsiv !,
POR CATEGORTIA ‘DEL AGENTE," SEGUN “tIPODE - ACTIVIDAD

R AT I A — - VOlumen e actividades
- Tdpo - C e — —.__ Por tipo de agente
.. de . ) o g Matro- Otro  No-
“actividad - - Tq;al- Médicos g agente -asignado
e o Absy % Abs, % Abs., % Abs, .7 .Abs. . %
Gestipenos =~ & 100,00 100,0  100,0. 100,0° . i100,0.°
Normal R
Embarazo
Complicaciones, con cierre
Complicaciones, sin cierre
Cierre por motivos personales
Otros o - ¢ 100,06 100,0 100,0  100,0. *100,0°
Normal R ‘
Embarazo * )
Complicaciones, con cierre IR L
Complicaciones, sin cierre
Cierre por motivos perlonales .
Por cembio de mEtodo ' 100,0 100,0  100,0 100,0 - 00,0

Insercifm de DIU
Indicacién de pestégenos
Indicacidn de otro anticOnceptivo

Estérilizacion’ : | TR, BT
Otras actividades 100,0 100,0 100,0:'r“100;0 - 1000 -
PAP EERE oo - . Sty
Visita domiciliaria P
Otras ,
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PAIS: _ : PROGRAMA :

INSTITUCION: ___

AREA DE SALUD:

UNIDAD DE ATENCION:

Tabla 2-

- RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO .eva.e
FOR TIPO DE ACTIVIDAD, SEGUN AGENTES Y CATEGORIA

' : . Actividades desarrolladas
Agentes-. : ' L . .-__Por tipe. de actividad

v Horas -To- De in Por rel Por-rain De con Por cambio Otras -
categorfa asig- tal greso nicio  greso _trol - método  actividades

nadas Abs, % Aba. % Abs.. % Ahs, % Absg. 7 Abs, % Abs, FA

Todoa los

agentes 100,0
Total médicos - 100,0
101 100,0
102 100,0
103 100,0
Total matronas 100,0
201 - : 100,0
202 100,0
203 100,0
Total otros ~100,0°
agentes

Total no asignade - - 100,0.
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Tabla 3

NUMERO MEDIO DE ACTIVIDADES POR HORA ASIGNADA, POR TIPO DE
ACTIVIDAD, SEGUN AGENTE Y CATEGORIA '

El nGmero de actividades que puede desarrollar un'agenCe de un prograﬁi
de planificacién de la familia dependeri no solamente de la afluencia de "
clientes al programa, sino del tiempo por el cual ha sido contratado.

Suponiendo que la afluencia esperada de clientes del programa de pla-
nificacién de la familia regula el tiempo a contrata de los agentes, un
agente rendird mfs actividades en la medida que disponga dé un contrato por
un mayor tiempo,. Se puede preparar .una tabulacibn efi que se Indique para
cada agente el promedio de actividades por hora contratada y la distribucién
de ese valor medio en las seis categorias sefialadas., Se puede calcular el
promedio para todos los agentes -de la misma categoria para ver cufintog de
ellos tienen un-réndimiento (por hora contratada) por debajo del promedio .
general, Sin duda que puede suceder que este promedio general sea bajo por
pocaafluencia de.clientes ‘o porque los agentes toman demasiado :tiempo en la
realizacién de cada actividad. Puede ser que el promedio sea- alto, pero en
ese caso puede suceder que la atencién sea defectuosa. Tomando en cuenta
las normas cstablecidas, se podré utilizar el promedio, seglin categorias de
los agentes, para conocer aquéllos que estfn muy por debajo de ese valor
normative medio. Tambié&n puede analizarse el caso de agentes que estin muy
por encima de ese promedio normativo, ya que pudiera suceder que estém rea-
lizando un trabajo poco eficiente (por ejemplo, una tasa mayor de complica-
ciones en el uso de los anticonceptivos con cambio de método por ese grupo
de agentes), Lo

La tabulactdén 3 puede considerarse hna tabulacién de segunda prioridad
por la dificultad que tjiene su cabal interpretacién, la formulacién de ren-

d}gﬁ:ntoa normativos 2decuados -y la asignacidn de horas 4 cada tipo de acti-
vidad.

Tabla 4 o .

NUMERO MEDIO DE ACTIVIDADES POR MUJER, POR TIEMPO TRANSCURRIDO
DESDE SU INGRESO, SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD .

Las actividades que se realizan basadas en las mujeres que ingresan a
un programa de planificacién de la familia en un periodo determinado (dlti-
mo trimestre, por ejemplo), son mayores que las que se realizan con mujeres
que han entrado antes de ese perfodo de referencia. . ¢ A

Buscando una particién del tiempo ~desde el ingreso a la fecha de la
tabulacién~ relativamente adecuada, pueden usarse las ‘siguientes cuatro ca-.
tegorfas:

~ menos de un mes
=1 a 3 meses

- 4 =~ 12 meses

~ 13 meses y més
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Tabla 3

NUWMERO MEDIO DE ACTIVIDADES POR HORA- ASIGNADA, POR TIFO BE
ACTIVIDAD, SEGUN AGENIE Y CATEGORIA '

Nimerc medio de actividades por hora asignada

Agentes Promedio

y general
categoria

Por tipo de actividad

Por in

BTRSO -

Por rei- Por rein Por con Por cambio Pgr otras

nicio

Breso

Todos los agentes

Total médicos

101
102
103 .

-
*
e

Total matronas

201
202
203

°

Total auxiliares

301
302
303

Total otros agentes

401
402
403

Total agentes N/A

trol de método actividades
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. De acuerdo a la experiencia observada en algunos pafses, los inicios
de nuevos seguéntos por problemas en el uso de anticonceptivos, disminu-
yen. a medida: que aumentd: el tiewpo: de’permanencia’deila majer en el pro-
grama Por otta parte, :los .contioles normativos.s¢ hacen cada vez mAs dis-
‘tantiados én el tiempo (cada afo para el caso de DIU, después del primer
“afio), de modo que es importante ver cémo varfa el volumen de actividades .
ion mujetes de muy- reciente 1ngreso al prdgrama ‘eon; reapecto a aquallas que

levan m&s de un sﬁo, poT. ejemplo._;h IR
T La tabla 4 permitiria ver este t;po de problemas*-se gyede hacer anual-
mente como una Eabla de segunda prioridad que nos permitirfa prever con cier-
ta preécisisn el monto de actividades que se espera para los afos futuros,: -
segﬁn sea el volumen previsto de ingresos. La tabulacién 4 puede servir de
apoyo para elaborar el presupuesto del afio préximo, teniendo una medida ade-~
cuada del volumen esperado de actividades.

Ya que los promedios tendrén como denominadores 1as mujeres que permab
necen actualmenté en actividad (usando loé anticonceptivos del programa),
deberd fijnrse un criterio para calificar 1a "actividad" de la mujer. Podré
usarse, por comodidad, como denominador de las tasas de actividad el ntmero
de mujetea ingresadas, pero en ese caso el promedid estarfa muy 1nf1uido por
la pétdida de seguinifento y la suspensién de. anticoficeptivo que hacen las
mujeres que nc desean afiticoniceptivo por motivos personales.
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Tabla 4

NUMERC MEDIO DE ACTIVIDADES POR MUJER, POR TIEMPO TRANSCURRIDO
DESDE SU INGRESO, SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD

Tipo Niimero medio de actividades por mujer
“ de . " Promedio Por - tiempio trandcurrido désdé su ingreso
actividad general Menos de ] mes M&s de 3 meses

Todas las actiwvidades
De ingreso

Por reinicilo

De control

Por cambio de método
Otras actividades

-

De_ingreso
Indicacién de DIU

Indicacién de gestégenos
Indicacidén de otro AC

Por reinicio

Insercifén de DIU
Indicacidn de gestfgenos
Indicacidn de otro AC

De corfrol

(Caalquier tipo de AC)
Normal

Embarazo

Complicaciones, con clierre
Complicaciones, sin clerre
Clerre por motivos personales

DIY

Normal

Embarazo

Complicaciones, con clerre
Complicaciones, sin cierre
Cierre por motivos personales

1-3 meéges -

L

{continmia)
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ST o Tabla 4 (Conclusién) L _ ;
NUMERO HEDIQ-DE ACTIVIDADES POR.MUJER, POR TIEMPD TRANSCURRIDD
DESDE SU INGRESO, SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD

: Tip6. . - . Rj:t' T Nﬁmﬂro medio ds actividades por_mujer

o oCde - . . Promedio — .Por’ tiempo ‘t¥anscurrido desde su ingreso
actividad general Hsnos de 1 mes -3 meses  MA3 de 3 meses

Gestggenos

Normal
Embarazo ‘ e e
Complicaciones, con clerre SR
Complicaciones, sin cierre
Cierre por motivos personales

Otros DT ORI ey
Normal '
Embarazo

Complicaciones, con cierre
Couplicaciones, sin cierre O
Cierre por motivos personales N T U E

Poxr cambio de método
Inserciém de DIV
Indicacidn de gestégenos
Indicacitn de otro AC

Otras actividades BT PR T
PAP S SRR R
Visita domiciliaria s : 5 e Ces
Otras

T L T Lo
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GRUPO 2
TABULACIONES REFERENTES A INGRESOS DE CLIENTES NUEVOS

Tabla 5

INGRESO OBSERVADO Y ESPERADO., INDICE DE CUMPLIMIERTO, :
SEGUN REGION, AREA DE SALUD Y CLINICAS -

De acuerdo con los objetivos del programa, la disponibllidad de"ﬁujéres
elegibles en cada una de las &reas de salud del pafs y el grado de cobertura -
que se desea alcanzar, es posible determinar con base al mismo volumen de mu-
jeres ingresadas y-a las que se espera cubrir en ese periode (para lograr,
por acumulacifn, .alcshzar una cdbertura final de ciefta magnitud) un Indice
de cumplimientd de la meta alcanzada en ese periodo de tiempo.

Este ihdide puedé calcilarse a niVei de drea y de Yegibh de salud, nive-
les para log cuales es posible tener estimacicnes de la poblacién elegible.
A nivel de clinica se hace mas dificil, ya que deberi disponerse de datos-de
poblacibn muy seguros, pero que finalmente uo serviréin mucho, ya que la mu-
jer que vive en la zona de influencia de una determinada clinica puede estar

atendiéndose en una clinica vecina, tan accesible como la que debia corres-
ponderle.

La tabla 5 indicard las &reas o regiones en que se estd logrando bien
la cobertura deseada, como asimismo las 8reas o regiones en que el programa
est8 retardado. De este modo, esta tabla puede considerarse una tabulaci&n
de evaluacidn administrativa, de segunda prioridad.

Si el indice de cumplimiento s86lo se hace para reglones y &reas, podfia
considerarse de primera prioridad.

Tabla 6

MUJERES INGRESADAS POR AGENTE DE REFERENCIA (MEDIO DE DIFUSION),
SEGUN REGION, AREA O CLINICA

Con el fin de evaluar el efecto que tienen las actividades de difusibén
en la captacidn de clientas y poder comnocer cufiles son los medios mis efi-
caces y de menor costo que estfn logrando una mayor difusién del programa,
se hace necesario disponer de una tabulaciém que nos indique cuél es la mag-
nited del ingreso al programa y c¢6mo han contribuido a este logro los diver=-
sos medios de difusi6n o los agentes de referencia,

En algunos casos se dice que las usuarias del programa son las mejores
propagandistas y las de mAs bajo costo. En otras circunstancias, el aprove-
chamiento de las organizaciones comunitarias puede ser la mejor via para
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Tabla 5

INGRESO OBSERVADO Y ESPERADO. INDICE DE CIMPLIMIENTO,
SEGUN REGION, AREA DE SALUD ¥ CLINICA

Ingreso ~ Indice de
Regién ~ - - - -: _.Observado- - ~ Esperado - - ‘cumplimiento
Area de Salud (Real) (Normativo) (a) . 100

Clinica {a) ; (b) (b)

Todas las regiones

Regién 1

Clinica 01 .
Clinica 02

Area 2

Clinica 01 .
Clinica 02.
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lograr interesar mis efectivamente a las mujeres elegibles en la poblacifun.
Sin duda que & estas organizaciones commitarias deberfn acudir determins-
dos agentes del programa para indicar, en el seno de esas caminidades, lo
que hace en beneficio de la familia (madre y nifio) el programa de planifica-
cibén de la familia,:-Bajo esta circunstancia, seri algo dificil poder asig-
nar a las organizaciones comunitarias el nfimero adecuado de ingresos debido
a su "propia” accién. Una informacitn aproximada podrd obtenerse de las mu-
jeres que estin ingresando al programa, quienmes nos darén a conocer si el
ingreso fue impulsado. por los organismos commitarios a que perteaecen.. .

En principio, el agente de referencia lo fijarA la mujer que ingresa al pro-
grama, debiendo, en princ¢ipio, aceptarse como "agente de referencia" el me-
‘dic que influy6 con mayor fuerza a su ingreso,

Bajo clertas circunstancias, los programas de Atencifn Maternmo-Infantil
trabajan en combinacién con los programas de planificacién de la familia (o
de regulacién de fecundidad, como se los denomina en algunos casos), de modo

que éste seri, en algunos casos, uno de los medios de difusibén més directo y
econfmico.

En la tabla 6 que se indica como tabulacifm para observar el efecto de
estos medios o agentes en el ingreso de mujeres al programa, se adoptan seis
(6} categorfias: §

personal del programa

- motivadora

- otro agente
usuaria del programa
prensa o radio
organizacién comunitaria
otros

y del total de ingresos, sea el nivel de clinica, drea o regidn de salud, se
distribuye entre esas seis categorfas., Para cada categorfa se calculs, ade-
whs, el peso relativo con que han contribuido al total del ingreso.

Para un programa relativamente nuevo, en que deben hacerse ajustes al
programa en diversos aspectos, como ser los medios de difusifm o el adecuado
uso de los agentes de referencia, la tabla 6 puede considerarse una tabula-
cién de primera prioridad. HNos permite ver no solamente que el volumen del
1ngrpeo es adecuado a las metas propuestas, sino cémo los diversos medios de
difusi{5n estén contribuyendo adecuadamente para ese logro. Un volumen ina-
decuado del ingreso probablemente esté asociado a una mala dlstribuciﬁn de
los efectos relativos de los diversos agentes de referencia,

Por otra parte, cuando el programa est& en operacidén varlos aifios, la
tabulacibn 6 no serfa necesaria o, de serlo, podria counsiderarse como de
segunda prioridad.
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Tabla 6

PRI PR

HUJERES INGRESADAS POR AGENTE DE REFERENCIA QMEDIO DE DIFUSIDN),.

- SEGUN REGIOH, AREA T CLINICA
PERIODQ. -oa-o-soptnu-tgorqna-niol

. — Huieres ;gg;esadas_ i »

Regién o .Por apgente de referencia - ‘
Area de Total Personal del Progr ama Usuaria.. Prensa Organizacibn gipog
Salud y Motivadora .. Otros Erograma .0 radio comunitaria :
Clinica Abs. % Abs. % _Abs,_ % Abs, % _Abs, % Abs. - % . Abs. %
Todas las . e o e e
regiomes 100,0 <~ . T 0
Regién I 100,06 S R
Ares 1 100,0
Clinica 01  100,0"
Clinica 02 100,0
Area 2 100,0
Clinica 01 100,0
Clinica 02 100,0
Area 3 "100,0 a
Cltnfca 61 100,0° :
Clinica OZ 100 0
Regibn II  100,0 g

hd . Cee s e e e Lo "!.-,.‘, LR PR L AP i
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Tabla 7

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, POR METODO ADOPTADO AL INGRESAR,
SEGUN REGION, AREA O CLINICA

Serid posible realizar esta tabulacifn cuando en el programa se consul-
tan métodos snticonceptivos alternativos y se quiere saber cufl es el método
que se estf adoptando con mayor frecuencia. También sirve para indicarnos,
disponiendo el programa de anticonceptivos tradicionales (poco eficaces),
qué proporcién de mujeres esth ingresando al programa con ese tipo de método.

Esta tabulacidén no debe interpretarse erréneamente, ya que en muchos |
casos no nos indica la "preferencia" de métodos anticonceptives que tienen
las mujeres que ingresan al programa, puesto que en algunos de ellos no es
la mujer la que elige el método anticonceptivo, sino que los agentes del pro-
grama son los que deciden el método anticonceptivo de ingreso.

Puede suceder que los agentes tengan “preferencia" por cilerto tipo de
anticonceptivo y si &ste es de baja eficlencia, el impacto del programa sea
reducido, -

Ademfs, la "preferencia” de los agentes por determinado anticonceptivo,
en contraposicifn a los exfmenes y anflisis de la vida anticonceptiva de la
mujer y de su historia de embarazos, puede originar “complicaciones" que obli-
guen a cambiar de método anticonceptivo. M4&s adelante se veri cémo algunas
tabulaciones sobre "cambio de método anticonceptivo”™ pueden darnos una medi-

da indirecta de la inapropiada adjudicacién de un método anticonceptivo de
ingrﬁs [+ IS

Sablendo de antemanc, que en la préctica, la eficacia del m&todo DIU es
mayor que la de un gestigeno oral, es deseable que las mujeres adopten al
ingresar, en mayor proporcibn, el método DIU. Si dentro del programa se con-
sulta el uso de gestidgenos inyectables con base en una experiencia adecuada-
mente vélida, ser8 recomendable que este método venga a continuacién, en im-
portancia, como método de ingreso. Quedan, para un tercer lugar, los gestf-
genos orales y, a la zaga, los anticonceptivos tradicionales, :

S1 se desea que el programa sea mis eficaz que lo que es, necesaria-
mente deberi mantenerse el orden de prioridad para los anticonceptivos, y
es deseable que este orden de adopcifén se mantenga a nivel de clinica,

Podré suceder en algunas ecircunstancias que no se disponga de suficien-
tes DIU o gestdgenos inyectables, pero que la clinica tenga una apreciable
cantidad de gestégencs orales o anticonceptivos tradicionales. No quedari
otra alternmativa en ese caso, &8 fin de no perder mujeres, que usar los anti-
conceptivos disponibles, lo que l6gicamente se reflejar& en la tabulaciém,

Disponiendo de cifras adecuadas sobre eficacia de uso de los diversos
métodos anticonceptivos que dispone el programa y conociendo el ingreso se-
g0n método anticonceptivo de adopcifn, se podrd estimar el tiempo medio de
proteccién que tendrén las mujeres y se podr4 estimar el nfimero de nacidos
vivos evitados que se lograri con esa distribuciém del ingreso.

La tabla 7 puede, por lo tamto, congiderarse una tabla de primera prio-
ridad,
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Tabla 7

SEGUN REGION, AREA O CLINICA
PERIODO:

[ A R R E NRE X RN N ]

‘Regién -

i Mujefeé ing;esadas :
. Por método adoptado

" Regién II

o
-

Area de Salud “Todos los .~ Gestfgeno = Gestdgeno - Otros antis

Clinica _métodos DIV oral inyectsdble conceptivos

e - .- Abs, % . Abs. % Abs, % Abs, . %  Abs. %
* Todss: las regiomes = ' 100,0
Regifn I 100,0
Areg I * 100,0
Clinica 01 100,0
. Clinica 02 100,0
 Area2 © 100,0
Clinica Ol 100,0
Clinica 02 100,0
Area 3 - 100,0
Clinica O1 "7100,0
Clinica 02 .100,0
100,0
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Tabla 8

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, POR ARNO DE INGRESO, SEGUN EDAD
Y ESTADO CONYUGAL

La experiencia ha demostrado que el ingreso de mujeres a los programas
de planificacién de la £amilia varfa en el tiempo de acuerdo a la edad de
las mujeres,

Se observa que en el primer afio de vigencia de un programe y probable-
mente un tiempo levemente posterior, ingresam al programa las mujeres de ma=-
yor edad. Esta mayor edad de las mujeres implica que ingresan al programa
mujeres de mds alta paridez que, en su mayoria, usarfin el programa para no .
tener nuevos hijos. Paralelamente, en una proporcién menor, entran mujeres
més jéveneg y de menor paridez que usarin el programa como un medio para for-
mar una familia de tamafio adecuado, (planificacién de la familia propilamente
tal). Estas mujeres, obviamente, permanecen un tiempo relativamente corto
en el programa y se retiran para poder tener un nuevo hijo., S1i esta situa-
cidn prevalece por un tiempo més o menos ,largo, el programa no logrard redu-
c¢ir de modo alguno el crecimieuto, al‘n ograr ninggna‘:edgccién liportarte -
en’ 13 natalidad. Lo - 4 ST T : :

T

Ahora bien, si el objetivo del programa no es de "control de la natali-
dad", sino evitar solamente que las mujeres tengan "embarazos no deseados
que terminan en aborto", la tabla 8 al considerar el estado conyugal, estd
tomando en cuenta el mayor riesgo de embarazo que tienen las mujeres.

Por otra parta, interésa saber si el programa esti logrando una cobertura
compatible con las metas programadas em cuanto a edad, la tendencia del lngre-
80 en ese sentido lo refleja la tabla 8, que considera la edad de la mujer.:

Una mayor cobertura de mujeres tendré que hacerse a expensas de ir in-
corporando al programs nc solamente mujeres casadas, sino mujeres solteras
que estin posponiendo su unibén o casamiento por alguma razén, pero que se
encuentran expuestas al riesgo de embarazo,

Aunque el mayor interés de un programa de planificacién de la familia
sea incorporar wujeres casadas y unidas, también a &ste le interesa servir
a mujeres solteras. Si hay interés por saber que se estd captando este tipo
de mujeres, deberia construirse la tabla 8. De todas maneras, en general, .
esta consideracifn del estado conyugal es de segundo orden y resulta més ade-
cuado sustituirla por otra variable de interés, tal como lo es el aborto pro-
vocado, previo al ingreso al programa.

En la tabulacidén 8 se usan los siete grupos quinquenales clésicos:; 15-19,
20-24, ..., 45-49 afios, en que se supone que el periodo fértil va desde la
edad 15 hasta la edad 50, Por razones de economfa en la tabulacién puede
usarse una agrupacibén wds gruesa de la edad: -25 afos, 25-34, 35 y més, por
ejemplo, o la que a juiclo de los analistas demogrificos sea més determlnante
para analizar el efecto de la edad.



) 48 (.

Tahla 8

MUJERES . INGRESADAS AL PROGRAMA, POR ARD DE INGRESO0, SEGUN EDAD

Y ESTADD CONYUGAL -

Ams '.roms 108 ANDS. Zs z-1 z-2, veey AROS ANTERIORES =

Edad y estado
conyugal

Mujeres ;gggesadas

"'Iodas las edades

Casadas y unidas ,- 5;{-;li

,_Solteras
. Otros estados

15-19

'fCasadas ¥y unidas

Solteras  °
Otros estados

20-26

‘Casadas y-unidas |

Solteras .
~ Otros estados

25-29 -

Todos los afos Afio z __ Aflo z-1 Afio 2-2 Afios anteriores
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El hecho de disponer de la tendencia del ingresc seglin grupos de edades
y otra varisble como el estado conyugal en el caso de 1a tabla B, o el nime-
ro de abortos previo al ingreso, nos permite prever cuil podria ser el nG-

mero de abortos que se evitarédn bajo cien por clento de eficiencia de la an-
ticoncepcidn.

Disponiendo de indicadores o proteccifn de la mujer (que denominarfamos
MMP, o atios~-mujer de proteccidn, siguiendo la idea de Wishik) y de tasas de
fecundidad “potencial"” y de las cifras de ingreso segfin edad, se podrd deter-
minar el nftmero de nacidos evitados que se estarfa logrando. Si en lugar de
.disponer de tasas de fecundidad potencial, tuviéramos tasas de embarazo po-
tencial (fecundabilidad) y proporcifm de embarazos que terminan en aborto,

se podria estimar en forma gruesa los embarazos evitados y, por consenuencia,
los abortos evitados.

Finalmente, se puede descattat 'de la tabla 8 la consideracién del esta-
do conyugal y hacerla“finicamente por edad de las msjeres, FEsta tabla se
puede considerar ccmo una tabla de primera prioridad que se puede hacer a ni-
vel de 4rea de salud, regifm de salud y, esencialmente, a nivel de pais.

Tabla 9

TASAS DE INGRESCO AL PROGRAMA DE MUJERES EN EDAD FERTIL, SEGUN EDAD
Y ESTADO CONYUGAL

Ya se ha dicho que el ingreso de mujeres al programa depende, entre
otros factores, de:

- cantidad disponible de mujeres elegibles
« aefectos de las actividades de difusién

es 16gico pensar que a igualdad de preferemcia por ingresar al programa, los
grupos de mujeres elegibles mayores contribuirfn mfis al ingreso. El nimero
de grupos elegibles puede estar asociado a la edad de las mujeres, puesto

que a su vez la "elegibilidad" de las mujeres depende, en buena medida, de
los objetivos del programa. N

Por esa razdn, se hace necesario no sélo digponer de las cifras absolu-
tas de ingreso, sino que poder usar "tasas de ingreso'" en que se corrijan
esos nimeros absolutos por los stocks de mujeres elegibles.

Sin duda, el poder disponer de huenas estimaciones de las mujeres elegi~
bles sersd diffcil y, por lo tanto, en algunos casos serfd suficiente calcular
tasas de ingreso usando como denominador el total de mujeres de cierto grupo
de edades que se estima que vive en el frea en que se desarrolla el programa.

De allf nace la tabulacidn findicada por la tabla 9, en la que se propoﬁe
el cdlculo de tasas de ingreso en relacibm a la poblacién femenina estimada

para ciertos grupos de edades y alguna otra condicién (estado conyugal, en
el casc de esta tabla).
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_ Tabla 9

TASAS ‘DE INGRESO AL ?BOGEAHA DE; MUJERES EN EDAD FERIIL SEGUN EDAD

Y 'ESTADO CONYUGAL - ,
- PERIODO: “TODOS“ LOS ANOS ¥ ULTTMO ANO

“Nemero de mujeres en edad fercil ”,'7 'Téshs\de Inareso

Edad y Tlég;éshdaa”al_btggEEma“. Ea la poblacién ' Perfodo =~ Ultimo . :
Estado - Perlo&o o Ultimo *© ' Proiedio A‘Ultimp,_ sesss "_ afio

conyugél'ﬂ . ..,..““]’*ﬂ afo dnl geriodo "aﬁo"JLg) 100 b)Y .160

Casadas y unidas
Solteras
Otros éstados'

15-19¢° 0 b

Casadas y unidas
Solteras
Otros estados

20-24

Casadas y unidas

Solteras

Otros estados .

25=-29

) () T {e) “(ﬁj‘f_(c] —.{d)

Todas- las edades
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De acuerdo con las metas seflaladas por los objetivos, se espera que la
tasa de ingreso para todas las edades sea de cierto orden de magnitud para
asegurar, al cabo de clerto tiempo, una cobertura determinada de mujeres.

La determinacifn del impacto deseado puede, incluso, determinar la cobertura

deseada, segln edad, y la proporcién de mujeres que "anualmente deben ingre-
sar al programa",

La tabla 9 determina ese iﬁgteso anual con respecto a las mujeres en la
poblacién y permite predecir sl se lograri finalmente la cobertura deseada.

Al igual que en la table 8 y con mayor razén, para el cilculo de estas tasas
puede omitirse la variable estado conyugal,

Tabla 10

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, FOR ANO DE INGRESO,
SEGUN EDAD Y NIVEL DE INSTRUCCION

Se sabe que las mujeres de menor nivel de instruccidén pogeen las pari-
deces més altas en una poblacifn, Por razén de la misma situacién educacio-
nal, se informan menos de la existencia de programas de planificacifn de la

familia y desconocen, en mayor proporcién, el uso de métodos anticonceptivos.,
{Encuestas CAP).

Por tanto, es de esperar que en un programa de planificacidn de la fami-
lia que lleva cierto tiempo de operacidén, cuando se observa la tendencia del
ingreso de mujeres en el tiempo, el nivel de instruccidn sea mayor para muje-

res ingresadas en los afios anteriores al afio actual para el cual se hace el
balance.

Por esto, es de interés constatar si mediante los programas de difusién
se estd logrando "finalmente" captar a las mujeres de menor nivel de instruc-
cifn. En forma paralela, si junto con ello se logra que est&n ingresando
muieres mis jSvenes y de menor nivel de instruccidn, se podrd predecir que
a la:130 plazo se estard reduciendo la fecundidad de la poblacién y, por conse-
cuencla, el crecimiento,

La tabla 10 trata por lo tanto de resumir la tendencia del ingreso por
edad y nivel de instruccién, usando, para esta variable social, las categorfas:

0 afios
1-2 aifios
3~6 ancs

léas de & afios

¥

que pueden sexr modificadas de acuerdo con las agrupaciones sobre nivel de
instruccién que se encuentre mis distintivo. Al igual que en la tabls 8,
pueden usarse tres grupos de edades en lugar de los siete clésicos,
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| | _Tabla 10.
MHJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, POR. Ao, nE'inanso; SEGIN -

. - EDAD Y NIVEL DE INSTRUCCION. & : . -
_ANOS: TODGS -LOS ANQS,. 2y 271, 22y, wsos aos ANTERIORES

. Edad .. = - P Mnjeres gg; esadas
y nivel Tpdos los ciin s . Por, aflo de:ingreSo

..... & atbin b

instruccién _.__._afds ARG 2 ... “Ado zed . Aflo: 2~ 2 -Aflog _anteriores

Todas las edades
0 afios

1-2 afios

3-6 afios

Més de 6 afiog - -

15«19

O afiog . . . ik
1-2 apos S

3-6 afios .

Méb de -6 afios-

20-24

LW
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Tabla 11

TASAS MEDIAS DE INGRESO AL PROGRAMA DE MUJERES EN EDAD FERTIL,
SEGUN EDAD Y NIVEL DE INSTRUCCION

Esta tabla tiene el mismo propbsito: poeder ver si el ingreso al progra-

ma durante el afio (periocdo al cual se refiere la tabla) estd en la direccidn
deseada

Es desegble que las tasas de ingreso estén indicando una mayor capta-
cion de mujeres de menor nivel educacional unido a la presencia de mujeres
mas jdvenes. O(bviamente que serd dificil elaborar la tabla para divisiones
de salud para las cuales no se puede contar con adecuadas estimaciones de
poblacidn, seglin esos dos tipos de variables: edad ¥ nivel educacional.

Aunque es una tgbla de interés, la dificultad de tener demominadores
para las tasas; la relega como tabla de segunda prioridad.

Tabla 12

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, POR ANO DE INGRESO, SEGUN EDAD
Y NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES

En la primera &poca del funcionamiento de un programa de planificacidm
de la familia estarfm ingresando al programa mujeres de mayor edad y de mas
alta paridez. Aunque la paridez, obviamente, no es igual al nimero de hi-
jos sobrevivientes, se puede disponer de una tabulacibn que nos dé una vi-
si6n de la tendencia del ingreso segin edad y namero de hijos sobrevivientes.

Se espera, por una parte, que en el iltimo afio estén ingresando al
programa mujeres mas jovenes y, por la otra, con un nGmero menor de hijos.
S1 tal ocurre y si las mujeres no vienen al programa Gnicamente a espaciar

sus hijos (planificacidn de la familia), el programa lograra en el futuro
reducir la fecundidad.
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 Tabla 11

TASAS MEDIAS DE INGRESO AL FROGRAMA DE MUJERES EN EDAD FERTIL,
' SEGBN EDAD Y NIVEL DE INSTRUCCION

oA

- Nfimero -de mjeres en alad fértil - -Tasgs de ingreso

- Edad ¥y . Ing;esadas al proprasma - - En la poblacién - Perfodo: Ultimo
nivel de Periodo: Ultimo Periodo: Ultimo esswe - . - afi0.
i.nstNCCiGn sedaa aﬂo (X XXX aﬁo _gg-)_ . 100 m. 100

e P : jg) o {b) . o (e)  -o(dy oo (e) .- - (d) -

=nTodas 1as edadESv
{0 afios -
1-2 afios -

3-6 afios

Mfs. de 6 afios
15-19

0 afios

1-2 afios

3-6 afios

Mis de 6 aiios

20-24

.
»
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Tabla 12
MUJERES INCRESADAS AL PROGRAMA, POR ANO DE INGRESO, SEGUN EDAD

Y NUMERO DE HIJOS' SOBREVIVIENTES
ANOS: TODOS 10S ANOS, z, z-1, z-2, ..., ANOS ANTERIORES

Edad y n@mero . Mujeres ingresadas
de hijos _Todos los = _ : Por sifio de ingreso
sobrevivientes  _afibg Aflo z  Aflo z-1  Afio z-2  Affos anteriores

Todas las ed?des

0 hijos

1-2 hijos

3-4 hijos

5 y mas hijos

15-19
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,Tabla 13

- TASAS DE INGRESC AL PROGRAMA.DE MUJERES EN EDAD FERTIL, SEGUN
EDAD. b NWMERO DE HIJOS SOBREV IV IENTES
- PERIDDO UU!IMD Ao, TODOS 108 AN0S

~== La ecobertura del programa puede analizarse dewde el puntd de vista de
- la proporeiby de mujeres que éstédn ingrésando al programa segln la edad y
. ‘nfmero de ‘hijos sobrevivientes, Cuando se trata del .ingreso relativo de

" ‘mujeres, observado em el Gltimo afio, es importante eliminar el efecto del

nlmero diferente de mujeres elegibles por edad y nlmero de hijos sohre-
vivientes ya que, de otra manera, obviamente, el ingreso absoluto por sf
mismo no dard una idea precisa de la difusidn que estéd teniendo el progra-
ma en los diversos grupos de mujeres que comnsideran esas dos variables si-
multéneamente. L

Sin duda que la tabulacién serA insuficiente para ver el grado de co-
bertura que se e¢std alcanzando puesto que algunas mujeres abandonan el
programa, pero, adoptando una cifra hipotética acerca de la proporcién de
activas, se podri estimar con cierta aproximacifn la cobertura alcanzada.

Un problema que sin duda surgiri para determinar las tasas. de ingreso,
serd disponer de adecuados denominadores, aun considerando cualquier tipo
de mujer que reuna las caracterfsticas prescritas por la categoria corres-
pondiente.

El uso de datos censales podri permitir una estimaciém de esos deno-
minadores, siempre y cuando la informacidén sobre “hijos sobrevivientes en
especial no tengan sesgos importantes de subdeclaraciénm.

La tabla 13 puede hacerse para regiones de salud y para el pafs. Es
una tabla de utilidad en los primeros afos del programa que debe hacerse
a niveles de 4reas de salud o de clinica, cuando en este Gltimo caso se
disponga de una buena apreciacibém de la distribucién de la poblacibn, se-
gln esas dos caracteristicas,

Para afios posteriores -3 afios y ms de duracién de un programa-:pue&e
considerarse una tabla de segunda prioridad que se hace a nivel de macro-
regiones y del pais.
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Tabla 13

TAS£S DE: INGRESQ. AL PROGRAMA: DE MUJERES EN EDAD FERTIL, SEGUN
- «+:. - EDAD Y NUMERO DE ‘RIJOS SOBREVIVIENIES .
PERIODO: ULTIMO ANO, TODOS LOS ARNOS

Edad y‘;:iﬁ;gero,." = 'ﬂdﬁg_r_g_' de mj'er'é?_eﬁ edj&djértil .Taéas de 1§gfes.q

.-+. - . . Ingresadas al progtama En la poblacién Perfodo Ultimo
de hijos Perfodo: .. Ultimo . Perfodo Ultimo .us; . _afio

*eeae aﬂo (AEE X) aﬁo (a) 100 m . 100

-obrev:lviem:es i gy (b)Y . {e) -;Ld) ,(C) (c)

Todas laa edades ;

0 hijos ‘;

1-2 hijOS e
3~4 hijos R
5 y més hijos .

5y m&s hijos o
20-34 s |
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. Tabla 14

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA POR FORMA DE TERMINO DEL ULTIMO
EMBARAZO, SEGUN-EDAD Y TIEMPO DESDE LA TERMINACION DEL ULTIMO
3 ' . EMBARAZO . '

En muchos programas de planificacién de la familia eg deseable que las
mujeres que terminan su embarazo ingresem "lo antes posible" al programa,
sea como un caso nuevo para el programa (ingreso propiamente t3l} o que rea-
suman anticoncepcidén nuevamente (caso de reingreso).

La mayor demora en el ingreso implicard un mayor riesgo de embarazo y
la posibilidad de que la mujer pueda recurrir al aborto. Es de mucho interés
que el ingreso al programa se produzca con menos demora en las mujeres cuyo
Gltimo embarazo ha terminado en aborto, puesto que es de esperar una tenden-
cia mayor de la mujer por volver a abortar. También puede suceder que si
una mujer ha alcanzado una paridez alta no deseada con el Gltimo nacido vivo,
0 una paridez que estaria dentro del nimero deseado de hijoa, pero consegui-
da tempranamente, pueda recurrir al aborto si es que vuelve a quedar embara-
zada. Fipalmente, una mujer que esti planificando la familia debe recurrir
al servicio de planificacién de la familia lo antes posible, antes que aban-
done el estado de infertilidad temporall4/(no susceptible), sun en el caso
que esté lactando, puesto que no sabe con absoluta seguridad hasta qué mes
estarf en ese estado de infertilidad temporal.

De esa manera, es importante conocer la "demora" en ingresar al progra-
ma de planificacién de la familia de las mujeres que han terminado su emba-
razo, la que puede ser analizada considerando simulténeamente la edad y el
resultado de ese dltimo embarazo.

La tabla puede hacerse a nivel de &reas de salud, para los primeros afios
del programa, y solamente a nivel de regifn y pafs, después del tercer afio,
por ejemplo,

Si se ha observado una mayor demora de ingreso en ciertas ireas de sa-
lud aun después de cierto tiempo de operacién del programa, obviamente que
deberén tomarse medidas para subsanar esta situacién. Posteriormente, a tra-
vés de tabulaciones del tipo de la tabla 14, podra constatarse si persiste
el atraso al ingreso en esas freas aun después de las medidas tomadas.

Para ver si la situacién de atraso en el ingreso esté& cambiando en el
tiempo, se podrén comparar las tablas del tipo 14 para los afos sucesivos
de operacidn del programa. Las tablas se conseguirén de los boletines co-
rrespondientes a los diversos affos, Ya que un analista puede desear hacer
estas comparaciones sin recurrir al uso de esos diversos anuarios, serd con-
veniente en el anuario del afio (z) publicar las demoras observadas ese afio
y 1la del conjunto de los afios anteriores.

14/ vPpotter, R.G., Masnik, G.S. y Gendell, M., "Postamenorrheic Versus
Postpartum Strategies of Contraception', Demography, Vol. 10, 1973,
pag. 99.
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Tabla- 14

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA POR FORMA DE TERMING DEL ULTTMO
EMBARAZO, SEGUN EDAD Y TIEMPO DESDE LA TERMINACION DEL ULTTMO

PERIODO: LR BN N N NN NN N

Grupos de edades y Mujeres ingresadas

tiempo desde la ter- o ... Por forma de término del Gltimo embarazo
minacién del Gltimo Nacido vivo Nacido muerto Aborto No asignado
embarazo (en meses) 'Abs. % Abs, % Abs, % _Abs. % Abs. %

Total

- 2
2a6
Més de &

15-19.

- 2
2a6b6
Més de 6

20~-29

Mo _asigmado
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La tabla 14 se elaborari en la medida que se observes una ccobertura de-
ficiente del programa que persista despuds de algunoz afios de operacifn del
programa. -Puede, por lo tanto, elaborarse una.tabla -del tipo 14 .para el
primer ¥ ségundo afos del:-programa, pero posteriormeute ‘puede tsabularse in-
ternamente (sin publicarla), o sea, puede ‘considerarse como:una tabla de
segunda prioridad,

L. & e s

L naL T Tablals ‘ _
MUJERES inc;msmas AL PROGRANA *'ceu" 'EXPERIENCIA ‘ABORTIVA mvm. .
" POR ANO DE INGRESO, SEGUN EDKD Y NUMERQ DE EMBARAZGS PREVIOS -

Tabla 15 A

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA “SIN" EXPERIENCIA ABORTIVA FREVIA,
POR ANO DE INGRESO, SEGUN EDAD Y NUMERO DE EMBARAZOS PREVIOS -

Estas tablag permiten ver la tendencia del ingreso, segln tres variables:
edad, nimero de embarazos y experiencia abortiva previa.

Es deseable que, a medida que transcurre el tiempo, ingresen al progra-
ma una menor proporcién de mujeres con experiencia abortiva, ya que uno de
los objetivos bésicos del programa debe ser el de evitar que las mujeres-
del &rea de salud tengan embarazos no deseados. Si al programa ingresan
primeramente las mujeres de mayor edad y correlativamente de mayor paridez,
en parte se espera que ingresen, al comienzo, mujeres con una mayor canti-
dad de abortos previos o, de acuerdo con la tabla 15, con experiencia abor-
tiva previa.

Si se observa que la edad de ingreso de las mujeres disminuye en el
tiempo, puede esperarse una disminucidn del némerc de mujeres que ingresan
al programa con experiencia abortiva previa. Si no se observa esta tenden-
cia, no puede asegurarse del todo que el programa no estd captando las mu-
jeres con experiencia abortiva, sino que existe la posibilidad de que .las
muejeres no declaren sus abortos. .

Tabla 16

MUJERES INGRESADAS AL PROGRANMA, POR METODO ADOPTADO AL INGRESAR,
SEGUN EDAD Y METODO USADO ANTES DE INGRESAR =

Se dice que la permanencia de una mujer en un programes de planificacién
de la familia est& condicionada, en clerta medida, por la prfctica anticon-
ceptiva previa de la mujer. Esta afirmacién puede ser muy valedera para mu-
jeres que al ingresar al programa adoptan anticonceptivos eficaces (DIU y
gestégeno), que bien sabemos producen ciertas complicaciones de uso que
empujarfan a la mujer a abandonar 1la anticoncepcifn. Por otra parte, puede
suceder que una mujer que no ha tenido una experiencia anticonceptiva pre-
via est& més propensa a abandonar la anticoncepcién frente a cualquier tipo
de problema que se presente en el usc de anticonceptivo, (incluyendo emba-
razo accidental).
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Tabla 15

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA "CON'" EXPERIENCIA ABORTIVA PREVIA,
POR ARO DE INGRESG, SEGUN EDAD Y NUMERO DE EMBARAZOS PREVIOS

Edad y nlmero Mujeres ingresadas al programa "con" experiencia previa
de embarazos Todos los : Por aflo de ingreso
previos afios Afio 2z Afio z-1 Afio z-2 Aflos anteriores

Todas las edades
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‘Tabla 15 A

-MUJERES -INGRESADAS -AL PROGRAMA."”I\ EKPERIENCIA ADORIT?A PREVIA
© POR AﬁO DE:INGRESO; SEGUN EDAD Y NUMERO .DE EMBARAZOS PREVIOS

. Edad v~ numero_ ~_Muieres ingresadas a1 progrema 1 5™ expenencia ‘prévia’’

de" embarazos Tedos 105 '

Por afio de ingreso

. p:evigg.. T . afos:

Todas las edadés_

Bfio z___Ano ) z-1~ _ Afio z-2 Afics anteriores

5'_".;
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T Tablé 16

o

MUJERES INGRESADAS AL PBDGRAMA, 'FOR METODO ADOPTADO Al INGRESAR,
SEGUN EDAD Y METODO USADO ANTES DE INGRESAR

e -

Edad y método

_Mujeres ingresadas al programa

usado Total Por método adoptado al ingresar
antes de ota DIV Gestégeno Gestfigeno Esterili- Otros
ingresax oral _~ inyectable zecibn =~ AC

Todas lds edades

Ninguno

DIU

Gestdgeno oral
Gestigeno inyectable
Otros AC

15-19

Ninguno

DIy

Gestigeno oral
Gestfgeno inyectable
Otros AC

20-24
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La tabla 16 pretende relacionar la adopeidn de un antficonceptivo del
programa con el anticonceptivo que previamente ha usado la mujer. Desde ese
punto de vista, la tabulacidn permitirfa verificar cilerta: ¢oherencia de los
datos en el sentido.que uha mujer que ha usado anticonceptivo eficaz previa-
mente, ‘optard por.upn-anticonceptivo eficaz en el programa., Esta argumenta-
cibn no es del todo valedera, ya que existe el factor “asgente que realiza-
el ingreso de la mujer en el programa»de“pianlficacldn de la familia y que
puede tener "prgferencias" por ciert_‘anticonceptivo particular del programa.

Por-otr& pa:te, la adopcién'o indicacién de un’ anticonceptivo ‘eficaz -
deberd estar relacionado con: lamayor--paridez dé la mujer, medida indirec-
tamenté-en 'la tabla 15 por la edad que tiene 1a mujer al ingreso.’ De‘esa
manera, las categorias en que se indican anticonceptivos de baja eficacia,
como ser, diafragma, condén u otro anticonceptivo, en que los ingresos de-
ben ser muy reducidos, deben juntarse en una sola categoria.
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GRUPO 3
TABULACIONES -REFERENTES A‘:REINGRESOS

Tabla 17

‘ MUJERES REINGRESADAS AL PROGRAMA, POR RAZON DE REINGRESO,
SEGUN EDAD Y RAZON DE EGRESO, EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Se entiende por reingreso la vuelta a la actividad anticonceptiva de
una mujer que estuvo usando el programa por algin tiempo determinado, con
uso c¢ontinuo o discontinuo de anticonceptivo (presencia de complicaciones
de uso) y que dejdé la anticoncepcidén por alguna de las sigulentes razones:

~ embarazo accidental
- motivos personales
~ para tener un hijo
- contracepcién innecesaria
- prohibicién del cényuge
- otras ragzones.

El reingreso implicari corrientemente una discontinuacidn de anticoncep-
tivo por un tiempo relativamente largo (por ejemplo, en el caso que la mujer
abandona el programa para tener un nuevo hijo), durante el cual la mujer no
usaré ningin tipo de anticonceptivo.

Suponiendo que el programa estd sirviendo cdncretamerite para que la
mujer logre el tamaito deseado de familia en el tiempo mfs adecuado, aun en
el caso que el método anticonceptivo no sea cien por ciento eficaz, sera de
interés disponer de tabulaciones sobre las caracteristicas de las mujeres

que reingresan al programa, pudiendo cotejar las razones de discontinuacién
con las de reingreso.

En la tabla 17 se trata de observar los reingresos segin edad de las
mujeres que reingresan, junto con las razones que tuvieron para discontinuar

la anticoncepciin y la razén para volver nuevamente a usar los anticoncepti-
vos del programa.

Para propdsitos analiticos wmis especificos acerca de las caracteristi-
cas de las mujeres que reingresan, se puede diseilar tabulaciones que tomen
en cuenta la paridez alcanzada por la mujer, el tiempo transcurrido entre
la paridez con que ingresd por primera vez al programa y la paridez (un or-
den més) con que reingresa al programa,

Esto puede permitir conocer en qué medida el programa esti contribuyen-
do a alargar los intervalos entre los nacimientos al comparar estos nuevos

intervalos '"'slargades" con los que se producen em mujeres anélogas que no
estin en el programa.
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Dentro de las mujeres que reingresan al programa estén aquellas que
han tenido un embarazo accidental, o sea un embarazo no deseado, que se
presenta por la circunstancia que el anticonceptivo usado por la mujer no
es cien por ciento eficaz.

Para este grupo de mujeres, es de interés conocer cull ha sido la for-
mna de término de este embarazo, ya que en el cdlculo de nacidps vivos evi-
tados por la accidén del programa, gerd necesario. conocer la proporcifém de
embarazos accidentales que terminan en nacide vivo o en abortos provocados.

Finalmente, el perfodo de reféerencia para la tabla 17 es de los rein-
gresos en los Gltimos 12 meses. El1 administrador del programa podri deci-
dir consultar tables del tipo de la 17 para. ottos periodos. ﬁltimoa dos aiflos,
Gltimos tres afios, el :afio. anterior, etce’ 5o S
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Tabla 17

MUJERES REINGRESADAS AL PROGRAMA, POR RAZON DE REINGRESO,
SEGUN EDAD Y RAZON DE EGRESO, EN 10S ULTIMOS 12 MESES

Mujeres reingresadas por razfn de reingreso

Edad y No desea mis hijos Desea espaciar Otras razones
razén de Total Razbn de Otras Razbn de Otras Razén de Otras
epgresag salud razones Salud razones salud xazones

Todas las edades

Embarazo

Desea més hijos

Anticoncepcién
innecesaria

Prohibicifn del
céanyuge

Otras razones

15-19

Embarazo
Desea mfs hijos
Anticoncepeidn

innecesaria . .
Prohibici6n del .

cényuge
Otras razones

20-24

-
L]
[ ]

e
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. GRURO, 4
' TABULACIONES REFERENTES A SITUACION DE Acnvzmn
(CLIENTES uun:vas Y ANIIGuAS) :

- 'I‘abla 13 B o

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA POR CONDICION DE Ac'nvmm, -
SEGUN ULTIMO METODO USADO EN EL PROGRAMA ~ ~*- = ' =

Esta tabla nos muestra la situacién del programa desde su inicio hasta‘_
el momento actual (fecha de balance) y permite conocer la proporcién de mu~
jeres activas con respecto al volumen total de mujeres ingresadas. C

Este balance, a diferencia de los tradicionales, clasifica a las muje-»
res segln su situacidn de actividad respecto al Gltimo método en uso, lo
cual desde un punto de vista analitico, permite determinar cuil es el méto-
do que finalmente consigue retener a las mujeres en el programa. Ademids,
no8 indica 81 la pérdida de seguimiento es importante em los (t) afios consi-
derados, y cuBll es el método que origina la mayor desercidén de las mujeres. .

Por otra parte, nos da la distribucién de mujeres segln método en uso
a la fecha de balance.

A pesar de que la esterilidad no es un método anticonceptivo’ propiamen-
te tal, se lo ha incluido con el objeto de presentar la situacién total de
las mujerea ingresadas en una fecha dada.

La estructura de las activsea segin método en uso, es relativamente es-’ S

table en el tiempo, por lo cual &sta es una tabulacién que se podrid hacer
con plazos de tres afios posteriores al inicioc del programa.

Tabla 18
MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA POR CONDICION DE ACTIVIDAD,

SEGUN ULTIMO METODO USADC EN EL PROGRAMA
FECHA BALANCE: ¢..vevcvsssssso

Ultimo métode Mujeres ingresadas al programa
usado en el Activas ba- Activas con- Inactivas, cie- Pérdida se-
.. programa Total ;o control _ trol demoradc rre conocido  guimiento

Todos los métodos

DIv

Gestédgeno oral
Gestégeno inyect.
Otros AC
Esterilizacibn

— ———— ——
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Tabla 19

MDJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, POR ARC .DE INGRESO,
" SEGUN EDAD ¥ CONDICYON BE ACTIVIDAD

ERCRE R

{Se hace por método)

Dado que'disponer del volumen acumulado de les ingresos o del volumen
grando el programa, se hace necesario CONoOCEer el nimero de activas a una
fecha dada. Por cotra parte, con el fin de poder determinar la proporcidn
de mujeres que son activas a una fecha dada (31 de diciembre: del afio z) se-
gin que hayan ingresado en el afio (z-t) que nos servirl para el anélisis de
la continuidad de las mujeres en el programa en el txempo que se Indica en
la tabla 19.

En ella se trata de ver "la actividad" o permanencia de'las_ﬁujeres en
el programa, segiin que las mujeres hayan ingresado el afio (z) al programa,
lo hayan hecho en el dltimo trienio o en fecha anterior.

Puesto que para calificar la condicibn de actividad de las mujeres se
necesita contabilizar los casos de cierre, sean de causa conocida o no (pér-
dida de seguimiento), aparte de la variable "adc de ingreso" se toma en cuen-
ta la condicibée de actividad o inactividad dz las mujeres.

Puesto que la continuidad en el uso de anticonceptivos dependerd en
parte importante de 1la eficacia de los anticonceptivos (ausencia de embara-
zos accidentales) y de la reducida presencia de complicaciones de uso, la
tabla 19 se deberi hacer por tipo de anticonceptivo adoptado por la mujer
al ingreso. Ademis, para comparar la "actividad" diferencial segiin edad de

las mujeres al ingreso al programa, también se ha tomado en cuenta esta va-
riable demogréifica,

Para la elaboracién de esta tabla surge el problema de cuindo pasar a
condicién de inactiva a aquellas mujeres perdidas de seguimiento, Esta seri
una decigibn de la administracién del programa de planificacidn de la fami-

lia que deberd dejarse aclarada en la tabulacién, con el fin de comparar es-
ta tabla adecuadamente entre las diverssas &reas de salud y, aun mis, que
sirva para las comparaciones internacionales,

La tabla 19 es una tabla de primera prioridad, ya que es la fnica que
nos da la adecuada medida de cobertura que se estd alcanzando.
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Tabla 19
MUJERES  INGRESADAS “AL PROGRANMA, POR ANO DE INGRESO, -

SEGUN EDAD Y CONDICION DE ACTIVIDAD -
AROS : TODOS 105 ANOS, 2z, 2-1, 2z-2, ..., ANOS ANTERIORES

§ e —

Edad y . __Mujeres . ingresadas -

condicifn de. Todos los T . . Por afio de ingreso
actividad .=~ afice.. Ao z.  _Aflo.z-1l - =2 . Afid

Todas léﬁledsdés: e B : ah.rf. N T

Activas, bajo control . - . . - . - o S
Activas, control demorado .
Inactivas, cierre causa

conocida. .
Pérdida seguimiento

15-19

Activas, bajo .control, .

Activas, control demorado

Inactivas, clerre causa -
conocida

Pérdida seguimiento .

20-24"

&~
?
F
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Tabla 19 A

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA, POR A0 DE INGRESO,
SEGUN EDAD Y CONDICION DE ACTIVIDAD

En esta tabulacién se considera fnicamente a las mujeres gque son "clien-
. tes nuevas" para el programa (mujeres ingresadas) y que pueden haber dejado
la anticoncepcisn conociéndose la causa del cierre del segmento correspondien-

te ¢ que pasan al pasivo debido a que han excedido los plazos limites para
realizar su control.

En la tabulacifn se consideran las mismas categorias que en:la tabla 19:

Activas, bajo control

Activas, control demorado
Inactivas, clerre causa conocida
Pérdida de seguimiento

Las activas bajo control son aquéllas que han estado cumpliendo con sus

controles y que a 1a fecha del balance tienen una cita para un control, cuya
facha excede a la de ese balance.

Las activas, control demorado, son aquéllas que a la fecha del balance
debian haber cumplido con el contrel programado, pero que la fecha limite
de espera esti mis alli de la fecha de balance.

La consideracibn de este (ltimo grupo de mujeres es importante, ya que
si ellas tienen un peso importante dentro del grupe de mujeres ingresadas

posteriormente, contribuirdn con mayor peso al grupo de pérdida de segui-
miento,

La tabla 19 A considera ademis cémo varia la actividad segln edad y
cuil es la tendencia de la actividad en el tiempo, considerando la época de
ingreso al programa, de acuerdo a las categorfas:

- aflo z (actual)

- afio z-1 (afio anterior)

- afio z-2 (2 afios atrés)

- afios anteriores (més de 3 afios atrés).

Se espera que el nfmero de mujeres activas en el programa, cuyo inéreso
se hizo en los afios (z-3) o anteriores, sea reducido, en especial, si las
mujeres han estado usando gestfgenos orales que pueden adquirirlos em el co-

mercio. Por esa razbn, se ha hecho un grupo abierto para los ingresos de
tres aflos atrés o anteriores.
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. Tabla 19 A

_MUJERES -INGRESADAS (NUEVAS): AL PROGRAMA, ‘POR ANO. DE
INGRESO, SEGUN: EDAD ¥ CONDICION DE ACTIVIDAD

T :""._;-' o - &

‘Edad y‘zbndi-;pu-r i ﬁ

Mujares iﬁgresadas Lﬁuevas} s

Aﬂo z

-Afto -z=T .

Ano z~2 Aﬂos anteriores

- cldn daractivtdad Total aﬁoa y

Todas las edades

_;Activaq;,bajé control ... . -

Activas, control demorado

Inactivas; clerre causa
cotiotida :

Pérdida seguimiento

15-19

Activas, bajo control

Activas, control demorado

Inactivas, cierre causa
.conocida

Pérdida seguimieuto

20-24

s Lo

45-69

caay
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Tablz 19 B

MUJERES REINGRESADAS AL PROGXAMA. POR ANO DE REINGRESO,
SEGUN EDAD Y CONDICION DE ACTIVIDAD

En esta tabla se consultan las mismas categorias de entrada gque en la
tabla 19. Es de esperar que la proporcién de mujeres activas em el subgrupo
de mujeres que vuelven al programa por segunda vez, ¢ una vez posterior, per-
manezcan por un perfodo de tiempo mayor que el de las mujeres que ingresan
por primera vez. La tendencia de la proporcidn de activas serd probablemen-
te diferente que aquélla de las mujeres de la tsbla 19 A y el valor asintd-
tico de estabilidad podria ser més alto,

La variacién de estos niveles de estabilizacidn del nivel de actividad
anticonceptiva podrd analizarse por grupos de edades, lo mismo que la tabla

19, vy podré verse en qué grupos de edades las lineas de tendencia se estabi-
lizan a niveles mayores,

El administrador podrd comsultar para anfélisis especiales, aparte de
la edad, algunas otras caracteristicas de las mujeres, como asimigmo, el ti-
po de anticonceptivc con que la mujer weirgresa al programa,

Tabla 20

MUJERES INGRESADAS Y ACTIVAS EN EL PROGRAMA, POR EPOCA DE INGRESO
Y METODC EN USO, SEGUN EDAD Y METODO AL INGRESQ

En esta tabla se trata de ver c6mo varia la continuidad dentro del pro-
grama, segin sea que la mujer haya usado un solo método o varios de ellos.
Se espera que la permanencia de las mujeres en el programa se alargue wis con
cierta combinacién de los anticonceptivos que con otra. De esta manera, es
importante saber si las combinaciones DIU-Gestigeno y Gestigero-DIU conducen
a la misma continuidad o a continuidades muy diferentes. Si las combinacio-
nes difieren en duraciém, seri importaunte posteriormente faber cuil es la
razbén de tal situacidn. Debido a que serfia dificil incluir en la tabla 20
las combinaciones més frecuentes de métodos anticonceptivos, solamente se
considera el método ¢ue la mujer adopta al ingresar y el método que se en-
cuentra usando al momento del balance.

Sin duda que la tabla 20 no permite conocer lz contribucién concreta
que tiene cada anticonceptivo en la permanencia de 1la mujer en el programa
cuande ella ha usado més de un anticonceptivo. Pero es posible determinar

la magnitud de "reforzamiento" que tiene la continuidad de la anticoncepcién
cuande la mujer usa mAs de un anticonceptivo.

Una medicién mis precisa puede conseguirse a través del cdlculo de las
tablas de eficacia de uso, en que se puede calcular cudl serfa la continui-
dad de la anticoncepcidn habiendo ingresadoc la mujer con un cierto tipo de
anticonceptivo cuando no se recurre a un cambio de método. -

Si la impresién de la tabla 20 lo permite, &sta puede ampliarse calcu-
lando las "proporciones' de activa por divisién del nimero de mujeres acti-
vas por el nGmerc de mujeres ingresadas,
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Tabla 19 B

MUJERES REINGRESADAS AL PRDGRAMA. POR AND DE REINGRESO
‘ SEGUN EDAD Y CONDICION DE ACTIVIDAD

Edad vy condicifn S Mujeres reingresadss e
de actividad __ . Total afios _Afo z Aflo z-1 . Aflo zr2 Afios anteriores "

Toda&niis'édades_

Activas, bajo control
Activas, control demorado
Inactivas, cierre causa
conocida . T gt o :
Pérdida seguimiento . : T B S

15-19°

Activas, bajo control .

Activas, control demorado

Inactivas, cierre causa
conocida

Pérdida saguimiento

20-24

-
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Tabla 20

MUJERES INGRESADAS Y ACTIVAS EN EL PROGRAMA, POR EPOCA DE INGRESO
S -Y METODO EN USO, SEGUN EDAD Y METODO AL INGRESO

Método que ingresadas Activas

inicia en Por época de ingreso y Por época de ingreso y

el programa i método en uso ) método en uso

y grupos de To- Afios an- Semestre Ultimo To- Afios an- Somestre Ultimo

edades . tal teriores anterior semestre tal teriores anterior semestre
- TDGE QAC TDGE OAC TDGE QAV TDGE OAC TDGE OAC_TDGE OAC

Todos

15-19

20-29

30-39

40 y mas

No asignado

DIy
15-19

20-29

30-39

40 y més

No asignado

Gestigencs
15-19
20~29
30-39

40 y miis

No asignado

Estexrilizacifn
15-15

26-29

30-39

40 y més

Wo asignado

Otros métodos
15-19

20-29

30-39

40 y més

No asignado

— — e
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Tabia 21

MUJERES INGRESADAS X ACTIVAS EN' m“mcm, ‘POR ULTTMG METODO USADO
ANTES DE mcnzsan, 'SEGUN ‘EDAD ¥ PRIMER'Y ULTIMO ‘METODOS uswo EN
EL PROGRAMA - - .

;»r_ .

?ERIODG “"""’_"f‘"‘.,'f‘,‘f“.'."J"':.V'

Edad y e Mujeres—ingrgsadas- AL ﬂujeres activas i
primer y ﬁltimo s Por §ltimo método ysado =~ ~Por’ Gltimo método usado

wétodos usado.. Total | antés de ingresdr - Total . antes "de ingresar
en el progrema " .. DIU- - Gestégeno -Qtros “AC- DIU -eestagenos otros AC

Todas_las edades

PIU-DIUV
DIv-Gestégeno
DIU-Esterilizacion
DIU-Otros AC
Gestégenos-Gestégenos
Gestfgenos-pIlU
Gestégenos-Esteriliz.
Gestigenos-0Otros AC
Otros AC-Otrog AC
Otros AC-DIU

Otroa AC-Gestégenos
Otros AC-Esteriliz,

15-19
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Tabla 21

MUJERES INGRESADAS Y ACTIVAS EN EL PROGRAMA, POR ULTIMO METODO USADO
- ANTES DE INGRESAR, SEGUN EDAD Y PRIMER Y ULTIMO METODOS USADO EN
' EL PROGRAMA

Las experiencias_de algunos programas de planificacidn de la familia
han demostrado que la’ permanencia de las mujeres en el programa estd Influi-
da de clerta manera por la experiencia anticonceptiva previa de las mujeres.
Dado que no es posible en una ficha de Ingreso reconstruir la Ristoria Anti-
conceptiva previa de la mujer, corrientemente la experiencia que se deja en
esos informes estadisticos es la experiencia anticonceptiva "Gltima" tenida
por la mujer. Por otra parte, esta experiencia es la que con wAs probabili-
dad¢ ha tenido efectivamente la mujer.

Pero la permanencia de la mujer en el programa se alarga si frente a
la presencia de complicaciones por el uso de un método particular se recurre

a cambiar de métode anticonceptivo a la mujer, tratando de esa manera que
continfie por mayor tiempo.

Como pueden presentarse algunas combinaciones numerosas debido a2 que
el programa administra mis de un anticonceptivo, en la tabla 21 se considera
solamente el primer y el Gltimo métodos que ha estade usando la mujer.

En la medida que la impresi6nm de la tabla 20 permita aumentar el conte-
uido de columnas, se puede agregar las colummas correspondientes a "propor-

ciones" de mujeres activas, dividiendo el nfémero de activas por el nfimero
de ingresadas.

Tabla 21 A

METODO: +-.4.asse+..0: TASAS DE CONTINUACION MENSUAL Y TASAS CRUDAS
DE DISCONTINUACION MENSUAL POR CAUSA

Tabla 21 B

METODD: svvscanes-a.ot TASAS ACIMULADAS DE CONTINUACION Y TASAS CRUDAS
DISCONTINUACION POR CAUSA

El éxito de un programa de planificacién de la familia depende fundamen-
talmente de la continuidad de los aceptantes en el uso de los anticonceptives
y de las causas de fracaso.

Dado que las mujeres ingresan en épocas distintas y los sucesos o pro-
blemas también les ocurren a tiempos distintos, se hace necesario un proce-~
dimiento especial para determinar la continuidad del total de mujeres ingre-
sadas. Este procedimiento es el de la tabla de vida.

En 1a construccién de las tablas se debe temer en cuenta el nimero de
meses/mujer de observscién para determinar el valor de desagregacién a con-
giderar, La wvarisble principal debe ser el mé&todo adoptade al ingresar y
posteriormente se puede clasificar segln grandes grupos de edades, motivo de
ingreso, experiencia previa en el uso de anticonceptivos, etc.
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Las tasas de continuaciﬁn obtenidas permitlrén eatimar, por una par-

y por otra, el volumen de.ingreaos necesarios para teuer %a{x) aﬂqs,
clerto nfméro dé activas; o reducir 108 nacidos vivos a una meta determi-
nada,

, Pnra construir estaa tablas es neeesario calcular las probabilida~
‘ des de’ continuax;ias telaciones qgcesarias para.determinarlas se expli-'

can ampliamente en el documeuto "Tablas. de Eficacia de Uso: Su Teorfa.y -
Construcciﬁn"‘ *[ Una vez consegnidaa estas probabilidades, se podrén .
construir’ lab otras fhncionas que gparecen en: las tablas:2l. Ay.21 B,

funcionea que cambién ‘se explican en el documanto _antes mencionado.

n -

*/ Bocaz, Albino y’ Soto, Zaida, “Iablas de. eficacia de vs0 de anticon- o
' ceptivos-Jsu teoria 'y construcciéq“, CELADE, Serie A N° 138, mayo. . .
19?6. - L

S

P SN



Tabla 21 A
TASAS DE CONTIGUACIOH MENSUAL Y TASAS CRUDAS DE DISCOUTINUACIGH

) 6L ¢

HETO00 e ssacrrannanns :
MENSUAL PQR GAUSA
Heses Mujeres  Tasas de Tasas Crudas de Discontinugeidn por Causa
expuestas continuas = Embarazo en - . - . Embarazo Anticoncep- : ' . Total
dﬂ:@ al {nicio  cibn mene  Todas aiz??aig] perfodo .de  Expulsifn planifis <ciln inne= ﬁ:.;?g:z eigzzg:s rg:::zs Ca:glz dge Suspens
del mes sual on no uso cado cesaria i p : siones
. c [» - L ¢ C C e Cron ¢ G| C
X Ry P 9 9 (D) q (€0) q, (Exp) o (OH) q (W) o (RH} q (RP) q (OR). q_ ({CH) q, (Sust)
' Tabla 21 B
HETO00: seuessnanesennsves TASAS ACUHULADAS DE CONHTINMUACIOR Y TASAS CRUDAS ACUMULADAS
' DE DISCONTINUACIOR POR CAUSA
Hujores  Tasas de .

Heses expuestas continuae : Embarazo en Embarazo  Anticoncep- CPartd Total
da al infcio cifn mene Todas aiﬁ?ggii:] perfodo de  Expulsifn planifi- c¢ién fnnece~ R;ﬁgg:s Ei:g::?es gigass Camglodda SuSpene
S0 del mes sual no_Uso ; cado saria a s F . Fazons metodo  cyopea

¢ C [ G C
N (RH1) x?? (RP} 5 (0R) 9, {ch) 9 {SusT)

c .0 S L C C
X H, P o 53 (B @ €0 a (Exe)  a) (OR) a0 (W)




) 80 (

GRUPO 5

| -:Anumuo'mas REFERENTES A CONTROLES DE c:.imi*ss

Las tabulaclones sobre controles en pacientes puede considerar los s8i-
‘guientes aspectos: -

- Tabulaciones en que se considera el volumen de trabajo realizado

« Tabulaciones en que se indica el resultado de esos coatroles.

Tabla 22

CONTROLES pnocnmnos; REAL1ZADOS B iNDICE DE cmm.mrmo '
POR METODO UsADO, SEGUN REGIDN, AREA Y CLINICA

Para el caso de las tabulaciones del primer grupo, interesa saber cuél
‘es el volumen de actividades de control que hen realizado las diferentes
‘clfnicas y cémo este volumen se compara con los controles "esperados" o pro-
gramados previamente. Se entiende que la comparacién entre controles reali-
zados y controles ‘programados darf origen a un fndice de cumplimiento, que
en algunos casos estard afectado por la influencia de las clientes por acu-
dir a esas citas previamente acordadas. .

Bajo la hipétesis,gue el personal contratado para las diversas activi-
‘dades consideradas por :la adminigtraciém del programa de planificacibn de
.1a familia cuenta con las horas contratadas suficientes, el Indice de cum-
plimiento dependeré Gnicamente de los clientes. Una pérdida de seguimiento
muy importante de pacientes contribuirf a bajar los indices de cumplimiento,
108 que se mantendrfn bajos si no se toman medidas para volver a las mujetes
no controladaa al programa (visitas domiciliariaa). IR

‘ El conocimiento de los Indices de cumplimiento desde ese pinto de vists,
‘nos indica falta de preocupacién de los agentes de las' clinicas por mante~-
‘nex a sus clientes bajo control. 51 los indices de cumplimiento:persisten
‘bajos aun después de haberle indicado a ciertas clinicas las -medidas que de-
‘ben tomar para recuperar la clientela perdida, nos dar& una medida de la ma-
la administracién en esas unidades de atencifn.

Dado que los controles programados varian seg&n.séa el tipo:de método
anticonceptivo, los fndices de cumplimiento de la cabalidad de contrcles
‘deberfin hacerse segfin sea el tipo de anticonceptivo usado por la mujer.
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Tabla 22

CONTROLES. PROGRAMADOS, REALIZADOS E INDICE DE CUMPLIMIENTO
POR METODO USADO, SEGUN REGION, AKEA Y: CLINICA
PERmm: B+ PIBPE IO

Controles

Regibn,

Todos los métodos

——-

Por método usado

__DIU

‘Gestdgenos Otros A.C.

rea, Pro-

clinica dos

Rea- Indice
grama liza cumpli

Pro-

grama liza cumpli

. dos

Rea- Indice

dos. miento

Pro- Rea- Indice Pro- Rea- Indice
grama liza cumpli grama 1liza cumpli

Todas las
regiones

Regidn I
Area I
Clinica 01

Clinica 02

.
-

Area 2
Clinica 01
Clinica 02

-

Area 3
Clinica 01
Clinica 02

-

Regidn IL

-

dos: miento

dos dos miento dos dos miento
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Tabla 23

CONTROLES PRGGRAMAII)S REALIZAMS E IN'.DICE; J}E CUI*IPL]HIEMO PARA MUJERES
INGRESADAS EN 10§ UISIMOS 12 MESES PDB EDAD Y METODO ADOPTADO

Se espera que en la falta de control de las mujeres tenga mayor impor-
. tancia el método-anticonceptivo usado 'y en menor medida Ia edad de la mujer.

Siendo que la salida de: la observacitn de las mujeres 8& produce, en canti- . -

dad apreciable; durante el primer mes de’ us0y que continfa,-en forma impor-
- -tente, durante los 10-6 12 meses: .posteriores, .es Gtil conoger cémo las muje-
. res que 1ngtesan én el afio eat&n cumpliendo con. 1as citas de control.fs

"En la tabla 23, ﬁnicamente por comodidad, ge ha sub&ividido el periodo'“"
de 12 meses en dos semestres, pero, de acuerdo con la experiencia tenida por -

los programas ya en funcionamiento, sea mis conveniente subdividir la cate-
gorla "actual semestre” en los dos trimestres que la componen:

- Trimestre actual
- Tximestre anterior

ya que el grado de cumplimiento de controles para el semestre "actual” estd
muy influido por lo que sucede en el segundo trimestre.

La falta de cumplimiento a las citas de control en que incurren las mu-
jeres, darl origen a la "pérdida de seguimiento”, lo que se va teflejando
en valores bajos de los Indices de cumplimiento de las clientes.

La tabla 23 puede elaborarse c¢on bastante comodidad a nivel local con
base en los tarjeteros de citas futuras en que estarin incluidas las muje-
res bajo control que se citen para un control posterior y las mujeres perdi-
das de seguimiento. S

Sin duda que el indice ser8 cade vez mis bajo si no se discontinﬁéﬁ dell
programa aquellas mujeres que han excedido los plazos limites de espera.

La tabla 23 puede ser considerads una tabla de primera prioridad para j’i
el primer aiio del programa y de segunda prioridad para los afics posteriores.,

Tabla 26

PROMEDIO DE CONTROI.ES POR MUJER, 'POR EPOCA DE INGRESO » SEGUN METODO
ANTICONCEPTIVO USADO Y RESULTADC DE LOS CONTROLES

De acuerdo al tipo de anticonceptivo que se indique, se establece el
aspaciamiento entre controles. Estos espaciamientos, desde la primera indi--
cacién, van creciendo hasta llegar a un intervalo constante (por ejemplo, de
un afio para el caso de DIU), después de un orden determinado.

La realizaci6m de un control puede detectar un embarazo accidental, por
ejemplo, o la presencia de slgin tipo de complicacién de uso., Esta compli-
cacibén puede originar un cierre del segmento del anticonceptivo o bien una
suspensifn, de corto tiempo, con la iniclacibn de un segundo segmento de
igual anticonceptivo o de otro tipo.



) 83 (
..+Tabla 23

CONTROLES PROGRAMADOS, REALIZADOS E INDICE DE CUMPLIMIENTO PARA MIIJERES
INGRESADASa/ EN 1L0S ULTIMOS 12 MESES, POR EDAD Y METODO ADOPTADO ‘

Método Controles del semestre por época de ingreso de las mujeres:
adoptado PTOE?BmﬂaOS Kegi;gidos jgﬁice de cump%iﬁiento
¥ grupos ‘. Semestre Actual Semestre Actual Semestre Actual

a
de edades Total anterior semesgtre Total anterior semestre.TOtal anterior semestre

Total

15-19

20-29

30-39

40 y mis

No asignado

DIU

15-19

20-29

30-39

40 v mis

No asignado

Gestégenos

15-19
20-29
30-39
40 y més .
No asignado

Otros

15-1¢9

20-29

30-39

40 y més

No asignado

a/ DMujeres ingresadas = aceptantes nuevas,
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El control puede también originar un cierre del segmento por alguna
otra causa (anticoncepcién 1nnecesaria, planiflcacién de un nuevo hijo},
"que’ tambidn es conveniente conocer para ver c6mo. esta«tlpo de resultados
en log coritroles afecta al promedio de controles.,: o

_ En 1la tgbla 24 se consideran dos &pocas. de yeferencia para el célculo
';de 1a ccncwyt1acion de los con*roles {pacuadio ybrjmujex) =

. e n

T U‘tmmo aﬁo : %';,~'w ) B . e
- Afios anterjores ” . - - <. - Cn e R

ya que se egpera una diferencla importante, al menocs en la parte referente
a controles normales.

Es importante a través de esta tabulacién conocer cdmo pesan en la
concentracién, las actividades de control originadas por la presencta de.
complicaciones en el uso de anticonceptivos. Obvismente, una contribucidén
mayor a la concentracién dada por las complicaciones indicari una inapropia-
da adjudicacidén de método anticonceptivo a las mujeres, lo que puede corre-
girse posteriormente. La tabla también nos diri si para las mujeres de mas
reciente ingreso al programa la concentracifm de los controles es mias im-
portante para complicaciones que para el caso de mujeres més antiguas (con
més de un afiv en el prograna). :

Por otra parte, la particibn de la "época de ingreso" en dos categorias
de tiempo puede modificarse de acuerdo a los resultados encontrados al usar
otras particiones, como ser:

- Aflo actual (z)
- AWo anterior {(z-1)
- Afios anteriores

en que la categoria afios anteriores se ha subdividido en dos nuevas para con-
siderar lo que pasa con la concentracidm para mujeres que han ingresado el
afic anterior al aflo para el cual se hace la tabla.
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Tabla 24
PROMEDIO DE CONTROLES POR MUJER, POR ERGCA DE INGRESC, SEGUN METODO

ANTICONCEPIIVO USADO Y RESULTADOS DE LOS CONTROLES
PERIODO: LR N AR NN EREE NN ]

Método anticon- Némerc de controles Niimero de muijeres Controles/mujer

ceptivo usado, Por época de ingreso Por época de ingreso_ Por &poca de ingreso

resultados de Ylti- Afios Ulti- Afios Ulti- Anos

los controles Total mos 12 ante- Total mos 12 ante- Total mos 12 ante-~
meses riores meses riores megdes  riores

Todog los wétodos

Normal

Embarazo .
Coumplicaciones con cierre .
Complicaciones sin clerre

Clerre otros motlvos

DI

Normal

Embarazo

Complicaciones con clerre
Complicacienes sin clerre
Cierre otros motivos

Gestigeno oral

-

Gestégeno inyectable

- P . o T

Otros anticonceptivos
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Rt TABULAcmEs mm;amrss A comrucacmnns EN EL uso
Ty . PE ANTICOHCEPTIVOS S
B P faee, ! I Lz

) El uso db ant£¢0ncept1vos puede genetar ura setié de ‘efectos. secunda-
rios qué de dtuerdo al sistemd SIDES se han involucrado bajo ‘el titulo de,

complicaciones.

Estos efectos colateraies que aparecen Junto al efecto fundamental pa-
ra el cual se ests usando el saticonceptivo ~evitar el emba#razo< puedén ser
tratados sin necesidad de suspender el método. También, frente -a un éfecto
colateral persistente y severc, debe procederse a la suspensién del uso del
método.

, De acduerdo a. 1& edopcibn dal térm:no "camplicaciﬁn", ya en el cu&dro 1
se indicaron las actividddes refereéntes a:

- ComPlicaciones, ain cierré
- Complicaciones, con cierre

en que por “cierre" se entiende el término del segmento de uso en que se ha
producido un efecto secundaric severo. : :

Dentro de estos efectos secundarios puede citarse los csmbios patolégi-
cos del endometrio que comGnmente no son de una importamcia tal para que
sean clasificados como "endometritis™, 15/ Deben, sin embargo, registrarse
y clasificarse como efectos secundarios concretos. Por otra parte, se esti-_
ma que es diffcil una valoracisn exacta de los cultivos endometriales, lo
que implica una dificultad real para calificar la situacién comc de endome-
tritis y, ademfs, aceptar que se esté debiendo exclusivamente al uso de mé-
todos anticonceptivos, 16/

Basado en la consideracién de una diversidad de investigaciones referen-
tes a la presencia de efectos colaterales, 17/ A, L. Southam 18/ ha elabo-
rado dos cuadros: unc eu que anota los efectos colaterales que se presentan

15/ Moyer, D.L., Michell, D.R., Estudios del Endometrio en Paclentes que Uti-
lizan el DIV y Cambios Histolégicos. Valoracién de los Métodos Bacterio-
1légicos en los Cultives de Tejido Endometrial. Memoria de la 2a. Confe-
rencia Internacional sobre Anticonceptivos Intrauterinos, Nueva York, 1964.

16/ ASCOFAME, Anticonceptivos Intrauterinos. Memoria de la 2a. Conferencia
Internacional sobre Anticonceptivos Intrauterinos, Nueva York, 1964,
17/ Revenholt, R.T. y Plotrow, P.T., "Use of Oral Contraceptive in Developing

Countries"”, en Population Council, Proceedings of the Pakistan Internatio-
nal Family Planning Conference at Dacca, 1969, pégs. 187-212,

18/ Southem, A.L., Métodos Anticonceptivos: Su Uso, Seguridad v Eficacis, Pla-

T niffcaciém Familiar y Programas de Peblacién, Memoria de 1a Primera Con~
ferencia Internacional sobre Programas de Planificacifén Familiar, Ginebra,
agosto, 1965.
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més frecuentemente por el uso de anticonceptive y un segundo cuadro, en que
se apotan una serie de situaciones en que no es recomendable usar el método

(contraindicacién), Por ejemplo, nc es recomendable iusar el DIU en mujeres

que aln no han tenido hijos (nulfparas).

Algunas de las lesiones, listadas en el cuadro 2, pueden generarse por
el uso del método anticonceptivo o manifestarse més clarzuente después de
clerto tiempo de uso de un método sniiconceptivo. Existen dudas, sin embar-
go, que el uso, por ejemplo, de antironceptivos orales, pueda acelerar la
presencia de algunas lesiones indicadas en el cuadro 2, Puede existir aun

la posibilidad que la proteccidn anticonceptiva hecha més tempranamente hu-
biese demorado su aparicidn.

]

Dado que la frecuencia con que se presentan los efectos colaterales se
reduce a medida que aumenta el tiempo de uso del anticonceptivo, las tabu-
laciones sobre complicaciones pueden hacerse en .los primeros afios del pro-
grama o para mujeres Ingresadas por primera vez al progrima, en el ailo,
Esto permite decidir la estrategla anticonceptiva mis adecuada para reducir

al miximo la presencia de complicaciones y aumentar de ese modo la eficacia
de la anticoncepcidn,

Debe tomarse en cuenta que la proporc¢idn de mujeres que tienen proble-
mas en el primer afio de uso de anticonceptivo y que obligan a la disconti-
nuacién del método, puede ser del orden del 15 por ciento, de modo que es
importante conocer -zl menos en el primer afio de operacién del programa-
los diferentes efectos colaterales que se estin presentando y cbémo cada uno
de ellos contribuye a 1la discontinuacidén. 51 se demuestra que para clerto
anticonceptivo la presencia de efectos colaterales que obligan a la discon-
tinuacidn del método no es muy elevada, esto indicard que las tabulaciones

por complicaciounes para ese anticonceptivo debe omitirse en el futuro o ha-
ecerse con menos frecuencia,

Dado que ciertos efectos colaterales no implican cilerre del segmento,
se puede aceptar una tabulacifn que nos indique cualquier tipo de efecto
colateral que se esti presentando y su separacifn en dos subgrupos: subgrupo
1, de aquellos que implican cierre-del segmento y um subgrupo 2, que no im-
plican cierrve. Esta situacién ya fue considerada en la tabla 1, en que la
actividad de control puede dar cowo resultado la presencia de una  complica-
cifn 8in cierre, o bilen de una complicacidn con clerre,
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'EFECTOS SECUNDARIDS. asoczAnos A LA Aumxnoucnkcnnu .

-

" Métodos

Efectos sgcunéa:ios'Tf"'”i'Dlﬁ'

s - 5
.

fEatékoideq

hrntard

Condén = Vaginales

Cambios metabélicos'
Reacciones alérgicas
Reacciones de la pilel
Pertutbaciones de la visién
Mareos o -
Depresién = "
Néusea =~~~ © - .
Cambiosé ‘en la menstruaciﬁn %
Vaginitis _
Erosibn del cuello

Dolor ¢ irritacibn
Infeccién

Perforaciln uterina
Expulsiﬁn o descolocacibn

e

LI j

3

EE AR EEEER A

Guadro 2

CONTRAINDICACIONES A Los METbnos ANTICONCEPTiVOS

TDtafrag4-;~ s
majeopa . ial

Métodos

Tipo de lesibfn

Tromboflebitis .
Tromboembelia .
Accidente cardioqascular
Enfermedad cardfaca -
Enfermegad_hepétiga_ﬁ,”
Visién defectuosa
Exoftalmos
Hemorragias anormales X
Ciclos irregulares
CaAncer del geno
Cincer genital
Fibroides uterinoes
Infeccibn pélvica
Nuliparidad
Expulsiones repetidas
Ligamentos pélvicos
defectuosos

®xHeon

b1

"

-~ X

'REREERE

ﬂEsteroides :

Ritgp _“_Diafgggma -

ra—- e g
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Tabla 25
COMPLICACIONES FRODUCIDAS POR EL USO DE ARTICONMCEPTIVOS DEL

PROGRAMA, POR METODO, SEGUN TIPO DE COMPLICACION
PERIOw: LR NN NN RN N BN NN N )

Complicaciones Eroducidas por &l uso de anticonceptivos

Tipo de Total Por método
complicacidn DIU Gest.Oral Gest.Inyectable Otros anticonceptivos
. Abs. 70 Abs. 70 Abs. z - Abs. 70 Abs. % ki

Todas
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. GRUPO T

- TABULKCIQNES &Emnsm:s ‘A(.-msiﬁii:,m DE .ﬂﬁ',r'ond" N

|.., K . :.": . ey

B Ya se ha dicho que dantro del programa exiatén-mujgfea que debido a la
presencia de una camplicaci&n severa discontinfian el uso del método.

Este clerre de segmento (primer segmento con mayor frecuencia), noé sig-
nifica que la mujer abandone el programa sino que "reinicia", después de wm
tiempo muy corto de no estar protegida, el uso del método anticoncéptivo que
estaba usando previamente o de otro método disponible en el programa gue
aseguré una mayor eficacia de uso.

En el caso que la mujer usa un DIU de tamafio pequeiio, esto implica
corrientemente la expulsién de dispositivo. Si este problema es constata-
do prontamente, se podrid evitar que la mujer se embarace inserténdole un
Dit de- tamafio mds adecuado. ‘De es& manera, en las tabulaciones referbites
a reinicios -en lo que a método DIJU se rafiere- no solamente se consideran
los reinicfos debidos a complicaciones, sino que también los que se produ-
cen después He las bkpulsicnés. Si la insercién de un nuevo DIU ocurre den-
tro. del mes en que se produce la expulsidn, ese caso puede no contebilizar-
8& como caso de reinicio.

Tabla 26

REINICIOS DE METODO, POR ORDEN Y METODO DEL REINICIO, SEGUN EDAD Y
METODO USADO AL CIEBRE, PARA MUJERES "INGRESADAS" AL PROGRAMA EN
LOS ULTIMOS 12 MESES

En esta tabla se trata de ver cfémo varia el reinicio del método segflin
orden y método que se inicia en ese nuevo segmento, Se espera que la mayo-
ria de los reinicios se refieran a “primeros reinicios", que para el caso
de DIU se originan -en gran medida- por la primera expulsién. Los reini-
clos posteriores al segundo serin menores y esto se hard bastante distinti-
vo para mujeres de mayor edad., Esa es la razém por la que se ha considerado
la edad como otra variable de interés practico: ver la frecuencia decrecien-
te de los reiniclos seglin la edad.

La tabla 26 puede considerarse una tabla de segunda prioridad que po- -
dria hacerse en forma especial para el caso del método DIU, con el fin de
_poder distinguir aquellos reinicios que se deben. a expulsiones. ... ... .
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Tabla 26

REJNICIOS DE METODO, POR ORDEN Y METODO DEL REINICIO, SEGUN EDAD Y
METODO USADO AL CIERRE, PARA MUJERES "INGRESADAS" AL PROGRAMA EN
10S ULTIMOS 12 MESES

Edad vy ___ - . Reiniclos de mdtodo

Método , ‘
usado To- Primero Segundo . Tercero y posterior
al tal To- p1y Ses- Este- Otro To- DIC Ges~- Este- Otro To- Este- Otros

clerre tal tig, riliz mét, tal - tﬁg, riliz mét. tal pIv rilz métodos

Gestégeno
Otros AC

20-24
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Tabla 26 A

REINICIDS’DE METDDO, PCR ORDEN Y METODO DE REINIGIO, SEGUN EDAD Y
-METODO USADO AL CIERRE, PARA MUJFERES REINGRESADAS AL PROGRAMA
EN-LOS ULT DM0S- 12 MESES

s .. Esta tabla de.segunda.prioridad es andloga a.la tabla 26 y se ha con~.
.. #iderado debido.a que. se Vespera' que.las wujeres. que reingresan tienen seg-
mentos més largos, o sea que usan los anticonceptivos con menos discontinhiv
- /dad.. - La tabla 26_A_es_una-tabla que comp lemenita ‘la: 26 y que permite conpa--
rar las proporciones de mujeres con. uno, dos o mis segmentos, segfin edad,
. 8e8 que 8e trate de mijeres 1ngxeaadaa por primera vez o. de .mijeres que ya
han wusado el programa en otra oportunidad (mujer que esté planificando la
familia). - Do

Tabla 27

REINICIOS DE METODO POR ORDEN Y METODO DE REINICIC, SEGUN DURACION -.
DEL SEGMENTC USADO, PARA LAS MUJERES INGRESADAS EN 1L0S ULTIMOS
12 MESES

Es una tabla anfloga a la tabla 23, Dado que las mujeres que reingre~
san son mujeres de mayor edad que las que ingresan por primera vez, para
la comparacisén de la tabla 25 con la 23 deber8 desglosarse la tabla en 3
grupos de edades:

Puede aceptarse las sigulentes categorias:
- Mujeres menores de 25 ailos

- Mujeres de 25-34 afios
-~ Mujeres de 35~49 afos,
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fablé'ig A

REINICIDS DE METDDO,‘?OR ORDEN Y METODD DE REINICIO, SEGUR EDAD ¥
METODO USADO AL CIERRE, PARA MUJERES, RﬁINGRESADAS AL PROGRAMA 108
ULTIMOS 12 MESES
PERIOm (AN EN RN EEEENNENEN RN EN NN )

o Edad ¥ IR ~“Reintcios de método
,,ﬁmétodo e et e Por orden y método.de reinicio
‘usado al Total ~_Primero .~ _Segundo_ "Tercero o posterior
clerre = - - Sl Gesté- Otros - DIV Gest&S-Otrosr'bIU—’Geaté- Otros -

_ geno AC geno AC genos AC
Todas las edades PR

DIU
Gestigeno
Otros AC
15-19
DIV
Gestigeno
Otros AC

20-24
25-29

30-34&
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Tabla 27
REINICIOS DE METODO POR ORDEN Y METODO DE REINICIO, SEGUN DURACION

DEL SEGMENTO Y METODO USADO, PARA LAS MUJERES INGRESADAS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES '

Duracién Método del primer Método del segundo Método del reinicio
del . reinicilo : reinicio - posterior
segmento Total Todos " .. Otros Todos : Otros Todos Otros
en uso de rei los mé DIU Gest§ méto~ los mé DIU Gestj méto- los mé& DIU Cestd méto-
nicios todos -~ - genos dos  todos genog_dos __todos genos dos

——

Todos los tiempos
Yy todos_los métodos

Menos 1 mes

DIY
Gestigeno
Otros métodos

FECHA DE VENCIMIENTO






