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Resumen

La existencia de numerosos programas de planificacidm de la familia en
América Latina ha motivado al CELADE a realizar publicaciones que regumen la
informacidn de les logros que los programas van alcanzando a través del tiempo.

El conocimiento de los datos que este documento proporciona permitira que
los investigadores de estos temas cuenten con un marco de referencia para orien-
tar posibles estudios en este campo.

La inclusidn de un capituloc sobre los contenidos de los sistemas de esta-
disticas de Servicio en los distintos paises de América Latina, fuera de su in-
terés informativo, podria constituir un punto de partida para el estudio de les
dates que deben ser considerados en este tipo de registros de informacidn.

Los temas que se abordan en el documento: situacidn general de los progra-
mas, datos estadisticos de las actividades desarrolladas y de las caracteristi-
cas de las usuarias y sistemas de estadisticas de servicio, permitirén al lec-
tor formarse una idea general del desarrollo de los programas de planificaciﬁn
de la familia en Amdrica Latina.

Creemos que, gracias a la creciente colaboracidén que hemos tenido poxr par-
te de los encargados de los programas de planificacidn de 1la familia, la infox-

macidén que se presente en futuras publicaciones sers mas completa y de mayor
cobertura.

Summar

The existence of several family planning programs in Latin America has
brought CELADE about to issue publications which summarize the information on
the attainments reached by the programs.

To know the data provided by this document will allow researchers on this
subject to count with a frame of reference to orient possible studies in this
field.

Besides its informative interest, the inclusion of a chapter concerning
the content of service statistic systems in different Latin American countries,
might be a starting poirnt to study the data which should be considered in this
kind of information records.

The subjects probed in the document: general situation of the programs,
statistical data of activities being carried out and characteristics of useis
and gervice statistic systems, will allow the reader to have a general idea
about the development of family planning programs in Latin America.

We believe that, thanks to the increasing collaboration that we have
received from the people in charge of family plamming programs the information

to be presented in future publications will be mdore complete and of a larger
gcope.
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I, JIWTRODUCCION

CELADE ha considerado hace ya muches ailos 1a evaluacifn de los efectos
de la planificacidn de la familia como materia de estudio entre sus activi-
dades de Investigacibn y docencia., Se destaca entre ellas, la creacién de
un archiva: de Estadisticas de Planificacidn de la Familia de América Latina

- (EPLAFAL), el cual afio a afio. se enriquece conh el aporte de las inatitucio-
nes de los paises de la regidn, Este archivo ha servido de base al docu-
mento "América Latina: Situacién de los Programas de Planificacidn de la
Familia hasta 1973", 1/ &l que shora se suma el presente trabajo.

Por otra parte, dentro del programa de docencia, CELADE ha llevado a
czbo Seminarios de Métodos de Evaluacitn de Programas de Planificacién Fa-
miliar (SEMEV), en los que se han tratadoe diversos temas tales como: esta-
disticas de servicio, encuestas biogociales, tablas da eficacia de uso de
enticonceptivos, politicas de poblacidn, m&todos de evaluacisn de programas
y otroes, etc, A estos seminarics han asistido alumnos de los distintos paf-
gses, de Amfrica Latina que,. adem&s de las cleses tebricas, han recibido entre-~
namiento préctico en 1as diversas materias.

También CELADE ha prestado su aoistencia técnica en la implantacidn de
sistemas de estadisticas de servicio, para lo cual cuenta con la experiencia
que significéd la creacifn y aplicacifén del Sistems de Estadfsticas de Servi-
cio del CELADE (SIDES). Asimismo, ha colaborsdo con los pafses en la reali-
zacibn y posterior anfilisis de encuestas que incluyen aspectos relacionados
con el conocimiento, actitud y prictica de antliconceptives. R :

El presente documento es el segundo de una serie de publicaciones anuc-
les que CELADE elabora para dar a conocer epn forma perifdica los aspectos
relevantes de los programas de Planificacién de la Familis en América Latina,
Como complemento a esta serie anual, se publicarfn. resimenes cada tres afios
de las actividades de planificacién de 1la familia a fin de mostrar la evo-
lucidn en el tiempo que experimontan los programas, tento en la completsbi-
lidad de los datos como en el volumen de aceptantes y actlvidades realizadas.

A partir de- ahora en cada uno de los decumentos se. deatacarﬁn algunos
aspectos de los programas que parezcan fitiles para los Jinteresados en estos
temas, Es asi como en el presente documento se ha comsiderado oportuno agre-
gar un capitulo que hace referencia a los Sistemas de Estadisticas de Servi-
cio de algunos pafgses de América Latina. '

NOTA: La autora agradece a todas las instituciones que han proporcionado
informacifn sobre sus programas ¥y han autorizado su publicaciébn,
Sin su valiocsa colaborac16n no. habria sido posible elaborar este

: : documento,

1/ Soto, Zalda, América Latina- Situagién de los Proprsmas de Planifi-

cacién de la Familia hasta 1973. CELADE, Serie A, N°130, abril 1975.
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IX. SITUACION GENERAL DE 10S PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA
FAMILIA EN ALCUNOS PAISKS DE AMERICA LATINA

Argenting

En la actwalidad no existen programas de planificacidén de la familia, de
acuerdo al Decreto Presidencial N°659 del 28 de febrero de 1974, Esta acti-
tud gubernamental esté daterminada por la persistencia de ba;os fndices de
crecimisnto de iz poblacitn en el pals.

Bolivia

El Ministerio de Previsién Social y Salud P6blica, mediante la resolucién
ministerial N°0184 del 13 de marzo de 1975, autoviza a la Divisidn Nacio-
nal de Salud Materno Infantil y Bienestar Familiar para que planifique,
aorme, centralice, coordine y supervise las actividades ptblicas y priva~
das en mataria de Bienestar de la Familia y sus acfpiteg: paternidad res-
poasable, educacibn familiar, planificacifn familiar y educacidn sexual,

Los objetivoas del programa son netamente educativos y de salud pfiblica.

El Programa Materno Infentil de Bolivia ha contado con 1la asistencia
técnica y financiera de las Naciones Unidas., Con el objeto de que dicha
asistencia continfie durante el perfodo 1976-1980, el gobierno de este pais ha
presentado el Proyecto Materno Infantil Coordinade de Bolivia (PROMICOBOL) a la

consideracién del Fondo de-las Naciones Unidas para Actividades de Pobla-
cién (UNFPA).

Durante el desarrollo del Anteproyecto Bolivia 1300 (1975), la Divisién
Materno Infantil elzbord un sistewa de estadisiicas dée Servicio Materno In~
fantil, que entrard en vigencia a partir de enero de 1976,

Brasil

No cuenta en la actualidad con un programa oficial de planificacidn de 1z
familia, La Sociedad Civil de Bienectar Familiar del Brasil (BENFAM) con=
tinfa llevando el programa de mayor cobertura del pais. ’

Colombia

Existen dos programas de importancia: el dal Minizterio de Salud Pdblica,
integrado al Programa Materno Infantil, y pl de la Asociacidn Fro-Bienestar
de la Familia (PROFAMILIA)}, - . '

El programa de PROFAMILIA se inici6 en 1965 y desde 1970 es miembro
activo de la Federaciém Internacional do Planificacion de la Familia (IPPF).
Hasta 1974 ha prestado servicios a 465 202 mujeres y ha 1levado & cabo
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4 000 vasectomias, Dentro del programa de esterilizacifn femenina esté

© usando preferentemente la laparoscepia (2 595 casos) y 1a mierolaparato-
m?a (530 casos). :

El programa del Ministerio es relativamente nuevo (1969); sin embargo,
en poco tiempe ha logrado obtener una cobertura considerable. Asf, hasta
1974 han ingrnsado al programa alrededor de 370 000 mujeres.

Costa Rica -

El Comité Nacional de Poblacidn (COMAPO), creado en 1968, es la entidad en-
cargada de coordinar las actividades de planificacién de 1la familia y edu-
cacidn sexual en todo el pals., El Departamento de Poblacidn del Ministerio
de Salud Pdblica, la Caja Costarricense de Seguro Soeial, la Asociacién
Demografica Costarricense y el Centro de Integraci6n Familiar son las ins-
tituciones que! otorgan los.servicios de planificacitn de la familia, Todos
estos organismos se han incorporado a un mismo sistema de estadfisticas de

servicio, el SIDESCO, que es una adaptacién del SIDES de CELADE a las nece-
sidades nacilonales.’

Para el disefio y puesta en marcha de este sistema, Costa Rica ha con-
tado con la asesoria técnica de CELADE, .

- El Programa de Planificacién de 1a Familia ‘en Coata Rica es uno de los

de mayor cobertura en América Latina. 16,1 por ciento de:las mujeres en edad
fértil, en 1974, . ‘

Chile

En general, los programas de psanificacién de la familia de Chile estén in-
tegrados a programas materno~infantiles. - :

Dentro del programa gubernamental, no puede dejarse de hacer mencibn
al Programa de Extensidén de Sexrviciocs de Salud Materno-Infantil y de Bie-
nestar Familiar (PESMIB), que cuenta con el apoyo. .financiero del Fondo de
"las Naciones Unidas para Actividades de Poblacidn (UNFEA) y la aseszoria.
técnica de CEIADE UNICEF y OPS/OMS.

El PESMIB abarca 25 : de las 55 &reas de salud con aproximadamente 58
por ciento de la poblacién total del pais. Los logros obtenfdos ‘en estab
25 &reas, en cuanto a planificacitén de la familia se refiere, se traducen

en una cobertura del 12,3 por ciento de las mujeres en edad fértil, al
31 de julio de 1974 o

En 17 &reas del PESMIB se ha puesto en maréha un nuevo sistema de asta-
disticas de servicio materno-infantil, que ha sido diseflade con la asesoria
de CELADE a base del SIDES, elaborado por este mismo Centro.

El Servicio M&dico Nacional de Empleados (SERMENA), organismo semi-
fiscal, que atiende aproximadamente al Z0 por cientp de la poblacién, man-
tiene un programa de planificacién de la familia que cuenta con el respaldo
gubernamental y de la Asociacién Chilena de Proteccifn de la Familia (APROFA).
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Las instituciones armadas, dentro de sus hospitales y en particular en
las maternldades, cuentan también con servicios de planificacifn de la fami-
liz para las esposas de sus afiliados.

APROFA sigue contribuyendo en forma eficaz a la educacién de la pobla-
cién y al adiestramiento de personal médico y para-médico en aspectos rela-
cionados con la planificacibn de 1a familia y educacifn sexual. Asimismo,
continGa prestando asistencia financilersz, a través de donaciones de anticon-
ceptivos y pago de horas-personal, a algunos centres de planificacién del

pais.
" Ecuador

El programa de la Asociacién Pro-Bienestar de la Familia Ecuatoriana (APROFE)
es histéricamente el que ha hecho mayores esfuerzos por difundir la planifi-
cacién de la familia y prestar los serviclos pertinentes a la comunidad,
Creada en 1966, alcanza en 1969 a absorber el 90 por ciento de las usuarias
del pals, A partir de esa fecha su importancia relativa en cuanto a cober-
tura en el pafs disminuye & un 25,54 por ciento en 1973 a causa del creciente
degsarrollo de otros programas, en especial el del Departamento Nacional de
Poblacién del Ministerio de Salud P@iblica, iniciado en 1970, y que actual-
mente es el de mayor trascendencia nacional. Dicho Departamento, que mante-
nia hasta diciembre de 1974 un programa vertical de planificacifn de la fami-
1lia, se integra a partir de 1975 a un programa Materno-Infantil del Minig-
terio de Salud Pfiblica, que desarrollari en el futuro las actividades corres-
pondientes a regulacidn de fecundidad, infertilidad y deteccién oportuna del
clncer genital.

El programa de las Fuerzas Armadas del Ecuador, iniciado en 1970, mante-
nfa 28 unidades operativas en 1973, a través de las cuales contribuys con
un 10,5 por ciento de los ingresos al Programa Nacional de Planificacibn Fa-
miliar.

E1l Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y la Sociedad de Mé&dieas
son las otras instituciones que han prestado servicios de planificacién de
la familia en el Ecuador desde 1966, :

El sistema de registro de datos del Programa Nacional de Planificacién
Familiar, usado hasta 1974, constituye un tipo de regiatro aislado, exclu-
sivo para planificaci&n ‘de 1a familiz,

A partir de 1975, se piensa establecer en el pafs un sistema de esta-
disticas de servicio para el programa Materno~Infantil y Bienestar Familiar,
el cual incluirid las acciones relativas a planificacién de la familia como
parte integrante del programa global,
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El Salvador

El Salvador cuenta actualmente con una polftica definida y explicita en
cuanto a poblacidn, la que ha sido formulada en el documento "Politica
IJntegral de Poblacién",2/ aprobada por el Consejo de Ministros con fecha
30 de octubre de 1974. La Comisifn Nacional de Poblacidm, creada por el
Consejo Nacional de Planificacién y Coordinaciém Econdmica y aprobada por
el Consejo de Ministros, plantearf los objetivos, definiri las metas y de-
cidird las alternativas mfs convenientes para la realizacibfn de la Politi-
ca Integral de Poblaciénm.

Uno de los objetivos de esta politica es "modificar la dinsmica pobla-
cional", Dentro de los "instrumentos que permiten alcanzar dicho objetivo,
¢abe destacar los programas de atencién materno-infantil, los programas de
tomunicacién masiva, y los programas de planificacién de la familia que se-
rin reforzados mediante la formacién de personal ad hoc,

Los programas de atencidn materno-infantil quedan bajo la responsabi-
lidad del Ministerio de Salud y del Institutc Salvadoreilo del Seguro Social.
El Ministerio de Salud seri también el organismo responsable de los progra-
mas de planificacibn de la familia. A su vez, la Asociacibn Demogréifica
Salvadorefia (ADS), se hari cargo de los programas de investigacién en pla-
nificacibn de la familia y de los programas de comunicacién masiva,

Los progremas de planificacién de la familia que hasta 1974 se vienen
desarrollando en El Salvador, son el de la ADS, iniciado en 1964, el del
Ministerio de Salud (1968) y el del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(1969)s Por un convenio entre el Ministerio y 1la ADS, esta filtima, insti-
tucidn privada, ha ido traspasando sus clinicas al 34rea estatal.

Guatemala

los servicios de planificacidén de la familia se inician en este pafs en
1965 con el establecimiento de dos clinicas; una . de la Asociacién Pro-
Bienestar de la Familia (APROFAM) y otra del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, En 1967 estoe servicios se extienden a 20 centros de
salud del Ministerio de Salud Pdblica, bajo la responaabilidad y adminis-
tracién de APROFAM.

En el afio 1969 se crea la Divisién Materno-lnfantil y Familiar del
Ministerioc de Salud, que ser& la responsable de "elaborar normas en mate-
rias de orientacifn pre-nupcial y planificacién familiar, dirigir y super-
visar las actividades nacionales en este campo".

La expansidn de los programas cred la necesidad de establecer un sis-
tema computarizado de elaboracidén de datos estadisticos, el que se puso en
préctica a partir de 1971. De este sistema de procesamiento de datos par-
ticipan tanto el Ministerio como la Asociacidén, entidad privada que actta
en estrecha colaboraciSn con el gobierno a través del Progrema Nacional de
Orientaci6n Familiar.

2] Consejo Nacional de Plenificacién y Coordinacién Econémica, Politice
Integral de Poblacidn, documento N° 920, RepGblica de El Salvader,
octubre, 1974,
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Nicaragua

Los programas de planificacidn de la familis en este pais se inician en 1968
y cuentan con e1 apoyo financiero y técniﬂo da USAID.

" E1 Programa Pro-Bienestar de la Familia del Ministeric de-Salud Phblica
‘es el de mayor 1mportancia relativa en cuanto a cobertura en el pais.

4 partir de mayo de 1974 se viene usandc un ndevo sistema dP registro
de datos, que a pesar de ser de procesamlento manual, estd proporcionando
datos interesantes respecto al desafrollo de- los programas._

A este sistema de registro se han integrado en 1974 el Programa Fro-
Bienestar de la Familia del Ministerio de Salud Piblica, ¢l Programa de
Orientacién Familiar del Instituto Nicaraguense de Seguridad Social y el
Programa de la Misif6n Morava de la Costa AtléAntica. E1 otro programa que
existe en el pafs, el de la Asoclacibn Demopgrifica Nicaragliemse, durante el
afto 1974 recogis sus datos con su propio slstema de registro, pero se espe-
T2 que en 1975 se integre al nueve sietemae ,

”Pargguaz i

El Centro Paﬂagudyo de Estudioa de Poblaciun (CEPEP) es la 1nstituc16n que
‘'més logros ha obtenido en la aceptacifn y adopcidn de 12 planificacién de
‘1a familia en el Pavaguay. A pssar de ser una entidzd privada, filial de
la IPPF, mantiene sus actividades de planificacién dec la familia integradas
a un Programa Materno-Infentil en la wmayoria de sus clinicss.

El CEFEP constituye actualmente un centro cientifico que ademas de en-
tregar servicios de planificacifn de la familia, dzdica recursos y personal
calificado a la Investigacifn, a la docencia y 2 la orientacién de la pebla-
cién en educacién sexual, plhnificaciun de la famiiia y cuidades de la madre
y el n;ﬁo. : :

Desde 1970, ‘el Ministerio da Salud’ Pﬁblica ¥y Biereatar Social a2 través
deI'Departamnnto de’ Proteccién Familiar (DEPROFA), viene prestando servicics
de planificacidn de la familia en consultorios instalados en los Centros de
Salud del pais.

"~ Pert

La Asociacidn Peruana de Proteccién Familiar inlcid unz labor promccional
de la planificacién de la familia en 1967. A partir de 1969 complemerta
sus actividades educativas con la atencidn wmédico-socizl, a quicnes la so-
liciten. En 197& deJa de prestar sarvicios .asistenciales,’

Los personeros de la Iglesia Catﬁlica, davcro de ice conceptos del
Concilio Vaticano II, wienen realizando en el Perd desde 1968 un programa
de Paternidad Responsable con un componente de planificacién de la familia,
Egstas acciones que se Iniciaron en la ciudad capltal, se har ido extendien-
do gradualmente al restn del pais, previa autorizacién de los Obilspos de

]
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cada Dibcesls, Actualmente egta inicidtiva de la Iglesia Catélica, en cola-
boracifn con las respectivas parroquias, se canaliza a través de dos progra-
mas: el de la Asociacidén de Trabajo Laico Familiar y el Programa de Promocién
Conyugal y Familiar en lcs Pueblos JSvenes. . Los métodos que estos programas
propician, son el del ritmo (Ogino~Kneus) y los anovulatorios en el post-parto
immediato, por un tiempo miximo de dos afios.

PepGblica Dominicana

Un grupe de profesionales organizé un servicio de anticonceptivos en una
clinica privada de Santo Nomingo en enero de 1965, Esta iniciativa, ya en
marzo de 1966, se habia extendido a tres clinicas mis, que pasaron a cons~
tituir la Agociacién Pro-Bienestar de la Familia. Actualmente; las laboxes
de la Asociacian.son p*efe*entem°nte informativas, educatlvas y de investi-
-gacién. '

El Consejo Nacional de Pob]ac;ﬁn y Famllia (CO?APOFA), oroanismo esta-
tal que inicia sus actividades en 1968, toma a su cargo la prestacién de ser~
vicids en planificacién de la familia, dentro de un programa materno-infantil.
Su lsbor répidamente se extiende a casi todo el territorio nacional 70 clf-
nicas- en saptlembre de 1974,

‘ El hecho que a partzr de abril de 1974 se haya puesto en practica, con
extensidn gradual al total de clinicas del pais, un nuevo sistema de esta-
- disticas de servicio, ha imposibilitado momenténeamente que se; disponga de.
-~ eilfras de ingresos y actividades en.general del CONAPOFA para 1974. Sin em-
bargo, la. informacién que se estd produciendo a través de este sistema es de
gran valor para la evaluacién de los logros del progrema, como-Se ha podido
apreciar por los datos disponibles para 1975, SRS

Venezuela

En julio de 1962 se inician los servlcios de planificaci&n de: la familia £n
el Hospital José Maria Vargas de la Guaira,. dependiente del Seguro Social
de Venezuela. Posteriormente, en agosto de 1963, la Maternidad Concepcibn
Palacios,. que es el hospital péblico. de asistencia materna mis importante
~del pais, integra la planificacién de la familia como un servicio gdel Depurn
tamento’ de Ginecologia..‘u~.waa, . .

La Divisidn de Poblacién del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
creada en 1965, tiene como una de sus funciones la de coordinar y supervisar
la labor de los servicios de planificacidn de la fanilia, considerados como
materia de salud pGblica. Esta Divisién crea en 1966 un servicio de plani-
ficacién de la familia en la Unidad Sanitavria de Catla. Posterlormenta, esta
iniciativa se extiende a hospitales, centros asistenciales y unidades sanita-
rias del interlor del pais,

Desde 1968, la Ascciacidn Venezolana de Planificacién Familiar (AVPF),
viene desarrollando una amplia labor promocional, de asistencia y de inves-
tigacidn, Mediante un acuerdo entre el Ministeric de Sanidad y Asistencia
Social y la AVPF, los servicios clinicos de la Asoclacidn pasan a manos del
Estado a partir de julic de 1974.
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En 51 clinicas de la Asociacifn se implantd un sistema mecanizado de
Estadisticas de Servicio en mayo de 1974, el cual operé hasta junio de
1975, A partir de julio del mismo afic y con el propfsito de reducir el
trabajo a nivel de clinica y evaluar en forma més adecuada el desarrolle

“de los programas, se implantd un nucvo sistema de Estadfsticas de Servicio,

III. DATOS ESTADISTICOS DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y
DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS USUARIAS

Los cuadros que a continuacidn se presentan, han sido elaborados con
base en los datos suministrados por las Instituciones que prestan servicios
de planificacién de la familia, Para estos efectos, CELADE elabord un cues~
tionario estructurado (véase Anexo 1), que fue enviado a las personas e
Instituciones que se emumeran en el Anexo II,

Los aspectos considerados en el questionario se refieren tanto a las
actividades realizadas como a las caracteristiczs de las usuarias. E] he-
cho de incluir algunos temas no abordados en cuestionarios de afios anteriores,
se debe a que, como ya se vio en el capftulo II, en la mayoria de los paises
s2 estén poniendo en prictica nuevos sistemas de estadisticas de servicio con
contenidos mis amplios e importantes para la evaluacibén. Sin embargo, la ela-
boracién de los datos en esta etapa de transicibdn entre dos tipos de sistemas,
en muchos casos, ha demorado la publicacién definitiva de la informacién reco-
gida. Se espera que ya para 1975 los inconvenientes sean superados y se pueda
contar con informacién mis completa que se analizaré en su debida oportunidad.
Por el momento s6lo se presentarfn los datos disponibles respecto de las rea-
lizaciones de los programas considerados.

. De los cuadros 1 a 4, en lineas generales se pueden inferir algunos as«
pectos administrativos del programa, complementéfindolos con los cuadros 9 A y
9 B, que se refieren a los recursos humanos disponibles.

Los cuadros 5 a 8 permitirén, dentro de las limitaciones en la completa-
bilidad de los datos, formarse una idea de cull es el tipo promedio de mujer
aceptante de los programas. Finalmente, el cuadro 10 esquematiza algunas de
las actividades de motivacién y de promocifn llevadas a c¢abo por los progra-
mas,



Cuadro 1

AMERICA LATINA: ORGANISMOS QUE COLABORAM CON LOS FROGRAMAS DE PLANIFICACION
DE LA FAMILIA, SEGUN TIPO DE ASISTENCIA, POR PAIS E INSTITUCION, 1974

Pais e Institucidn

Organismos colaboradores

Total

Tipo de esistencia prestada

Financiera Técnica Flnanc?era
vy Técnica
Colcmbia

Ministerio de Salud Pdblica UNFPA UNFPA
OPS/0oMs OPs /OMS

Azociacidn Pro-Bienestar de la Fzmilia IPPF 1PPF
PATHFINDER  PATHFINDER
W. NEIGHBORS W. NEIGHBORS
L£.V.5,. ALV.B.
F.N.C. F.N.C.

Costa Rica

Ministerio de Salud Pliblica UNFPA UKFPA
CELADE CELADE
QPS/0MS OPS/OMS
USAID USAID )
CONAPO CONATFO

Caja Costarricense de Seguro Social UNFPA UNFPA
OIT 0IT
IPPF IPPF
USAID USAID

Asoclacién Demogr&fica Costarricense UNFPA UNFPA

' CELADE CELADE

IPPF ' IPPF
USAID USAID
F. FORD F. FORD
A,?.S. 4.V,8,

{continta)
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Cuadro 1 (continuacifn)

AMERICA LATINA: ORGANISMOS QUE COLAEQRAN CON 1OS PROGRAMAS DE PLANIFICACION
DE LA FAMILIA, SEGUN TIPO DE ASISTENCIA, FOR PAIS E.INSTITUCION, 1974

" Pais e Institucidn

Qrganismos colaboradores

Tipo de asistencia

Total " -
: Financilera Técnica sinanc%era
y Técnica
Chile
Servicia Nacional de Salud UNFPA UNFPA.
CELADE CELADE
0Ps/OMS OPS /oMs
UNICEF UNICEF
APROFA APROFA
Servicio M&dico Nacional de Empleados APROFA APROFA
Hospital Naval ATROFA APROFA
: U, C. U. C.
Carabineros de Chile - - - -
: Ecuador
Ministerio de Salud Pdtlica - - - -
Asociacién Pro-Bienestar de la Familia IPPF 1PPF
. E)l Salwvador. . :
Tnetituto Salvadcredo gel Seguro 0 Soclal USAID USATID
OF. C.Y. OF. C.W.
Asociacibn Demogréfica Salvadorefia CELADE CELADE
USAID . USAID
IPPF IPPF
PDP.COUNCIL_ POP,.COUMCIL

(continda)
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Cuadro 1 (Tonclusidn)

AMERICA LATINA: ORGANISMOS QUE COLABORAN CON LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION
DE LA FAMILIA, SEGUN TIPO DE ASISTENCIA, POR PAIS E INSTITUCION, 1974

Organismos coiaboradores
Tipo de aslistencia

Pats e Institucién

Total Financiera Técnica F;nanc%qxa
y Técnica

Guatemala . )
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social USAID USAID

Honduras )
Asoclacidn Honduiefla de Planificacidén Familiar  IPPF IPPF

Nicaragua _
Minigterio de Salud Pablica USAID USAID
Instituto Nicaraguense de Seguridad Scecial USAID USAID
Clinicas Moravas USATD USAID

Panamg :
Asociacidn Panamefia para el Planeamiento de 1PPF. IPPF

la Familia ) ' USAID USAID

Uruguay - _ o _

Asociacidn Uruguaya de Planificacidén Familiar - IPPF _ " IPFF
e Investigaciones scbre Reproduccién Humaria DEV. AS30C. DEV. ASSOC. '
- Venezuela
Maternidad Concepeidn Palacios - - -
Asociacidn Venezolana de Planificdcién Familiar C.VEN.DEL N. C.VEN.DEL N.
- . POP. COUNCIL ' . POP. COUNCIL

U. MICRIGAN

IPPF

U. MICRIGAYN
IPFF

> 11 ¢



UNFPA
OPs/CMS

IPPF

W« NEIGHBORS

AV.5.
F.N.C,
CELADE
USAID‘
CONAPO
OIT

¥. FORD
UNICEF
APROFA
v. C.
OF. C.W.
POP. COUNCIL

DEV. ASS0C.

C. VEN. DEL N.

U. MICHIGAN

PATHF INDER

y 12 (

Siglas vy abreviaturas usadas en el cuadro 1

Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de
Poblacidm.

Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mun-

dial de la Salud,

Federacién Internacional de Planificaciétn de la Familia,

Vecinos Mundiales,

Asoriacibn para Esterilizacién Voluntaria.
Federacidén Naclonal de Cafeteros (Colombia).
Centro Latinoamericano de Demografia.

Agencia para el Desarrollo Internacional.
Comité Nacional de Poblacidn {(Costa Rica),
Organizacién Internacional del Trabajo.
Fundacidén Ford,

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
Asociacibén Chilena de Proteccién de la Familia.
Universidad Catflica de Chile.

Oficina del Censo de Washingten,

Consejo de Poblacidn.

Developmént Associates Inc.

Consejo Venezoleno del Nifio.

Universidad de Michigan.utw

fundacidn Pathfinder



Luadre 2

AHERICA LATINA: MUJERES INGRESAOAS A LOS PROGRAHAS DE PLANIFICACION DE LA FAIILIA, SEGUN TIPO DE ANTICONCEPCION ADOPTADO AL INGRESAR

POR PAIS E LISTITUCION, 1974

lnstffuciﬁﬁi

Hu;eres _inqreuadas a los programas de . gianifzcaciﬂn da la familia

Pafs Total Hitodo adoptado al  ingresar
; : ] Gestdgeno oral  Bestdgeno inyec, Esterilizac, . Ofros A.C,
Absoluto 7 Absoluto 4 Absoluto % Absoluto £ Absolute Z  Absolute 2
Todes 534 956 100,0 237 877 40,0 321 647 Sk, 2452 0,4 0173 1,7 2807 0 3,8
: Cologhis 3126 -100,0 63 576 30,7 134 028 62,9 - - K172 2,0 9 350 bob
Hinisterio de Salud Plblica 91 656  100,0 21038 29,5 50 310 65,8 ‘e sea s wte 4 30 4,1
Asociaciin Pro-Bienestar de la Fanilia 121 410 100,0 |/s538  N,7 13 N8 60,7 - - 4172 34 50482 42
Costa Rica 25 827 100,0 1 - 7,4 17380 67,2 1A 50 276 10,6 2 #Qﬁhl 9,7
Kinistario de Satud Pfblica 14 43 100,0 1 (82 1,5 10 287~ 11,1 898 6,2 ... e 2 19? 15,2
Caja Costarricense da Seguro Socfal 10 218 100,0 657 6,4 6 435 62,b 2% 2,17 26 26,7 ‘/ 1,6
Asociacifn Demogrdfica Costarricense - 115 100,0 182 16,3 658 59,0 142 12,8 ... oe 133 11,9
Chile 192 49% 100,06 116 306 60,4 74102 38,5 4 0,0 5 0,0 2000 1,
Servicio. Hacional de Salud . , 179 113 00,6 Moo 61,3 67640 37,6 - - - - 1982 1,1
Servicio Hédico Wacional de Empleados 11 583 100,0 550 41,7 ¢ 6082 52,3 - - - - - -
Hospital Haval 604 - 100,0 %7 60,8 118 29,5 1 0,1 5 6,6 18 3,0
Carabineros de Chile 584 100,0 321 55,1 222 3k K15 - - e =
Ecuador 28 617 100,0 11502 40,2 © 13110 45,8 - 880 -3, 315 10,9
Ministerio de Salud Pblica’ 21 677 100,0 6 539 -~ 30,2 N 796 54,2 - e 692 3,2 2690 12,4 -
Asociacibn Pro-Bienastar ds la Fanilia b 940 ° 100,0 5963 © 71,5 135 18,5 - - 188 2,1 435 6,3
El Salvador 15.367 100,0 2180 18,1 9520 62,0 - - 135 86 1M 1N,.3
Instituto Salvadorefio del Seguro Social 9 200 100,0 192 8,6 6 597 N,7 - - B’ 43 1K 15,4
Asociacidn Demogréfica Salvadorsiia 6167 100,06 - 13888 32,2 2923 4,4 - 830 15,1 326 5,3

(Continta)
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Cuadro 2 {conclusifn)

AHERICA LATINA: NMUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAHAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, SEGUN TiPQ DE ANTICONCEPCION ADOPTADG AL INGRESAR

POR PAIS E INSTITUCION, 197%

Hujeres fngresadas a los programas de planificacin de Iz fanilia

PRI ' H&todo adoptade  al  inoresar

Pafs o Instituctén Total Gestfqeno oral Gestfaeno inyect. Esterilizac. Otfros A.C.

Absoluto 2 Absoluto Absolute % Absoluto Absalute % Absolute
Guatemala 22 182 100,0 3 953 15 557 10,1 831 g3z 3,8 5,0
Mnisterio de Salud Pdbiica y Asistencia Social 20 739 100,0 37199 15 065 72,7 831 - - 5,2
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social T3 100,0 94 592 34, - B3z 57,7 1,7
- Honduras 8 520 100,0 1 459 6 664 78,2 259 0,5 1,1

Asociacifn Hondurefia de Planificacifn Familiar 8520 100,0 1 459 6 664 78,2 259 B 0,5 1,1
Hicaraqua ' g 34, 100,0 1610 7564 80,4 - 25 0,3 2,2
Hinisterio de Salud Pfblica 5 965~ 100,0 1308 463 1,7 - - - 0,4
Instituto Wicaraguense de Seguridad Social 3 GSOEI 100,0 285 259 85,2 - % 6,8 b
Clinicas Hopavas ' 369 100,0 17 10 84,0 - - - 11,4
Pananf 502  100,0 i87 294 58,6 2 - 3,8
Asociacifn Pananmefia para ¢ Planeasmiento de 1a Faerilia 502 100,0 187 204 58,6 2 - 3,8
Urdguay 513 100,06 & 386 B0 14,6 - - . .

Asoc, Uruguaya de P.F. e lavestigacionss s/ Rep. Humana 513%  100,0 4 386 750 14,6 - - -
- Venezuela 738001 100,028 297 £2 128 51,9 - - m2 0,2 3,6
Haternidad Concepcifn Palacios 583%  100,0 4 680 10 17,4 - ‘- nz 19 0,9
Asociacibn Venezolana de Planificacifn Familiar 67 965  100,0 23 6171 B NE 61,4 - - - 3,9

a/ Incluye esterilizacifn y gestfigenos inyectables.
b/ incluye esterilizacibn.

¢/ Datos del perfodo mayo-diciembre .

« Ho corresponde .

+«, Dato no disponible,

) 41 (



Coadiro 3

ARERICA LATINA: HUMERO DE CLINICAS DE PLANIFICACION DE tA FAMILTA, NUMERO DE PERSOMAS ATERDIDAS
Y ACTIVIDADES REALIZADAS. £N ELLAS SEGUM TIPO DE ACTIVICAD, POR PAIS E INSTITUCION, 1974

ST T Nimero Nﬁmero de Actividades _ realjzadas
Pafs e lnstitucidn de personas Total Tipe .. de  actividad
S S ; clfnicas - atendidas 0 Control Consulta - Visita a domicilio

Colombia '
Hinfsterio de Salud Pdblica 920 172 730 1016 105 3% 305 BZUa Y
Asocyaciﬁn Pro-Bienestar de la Familia | Cees 351 85 258 196 B2 ?10‘j 11 045

fosta Rica )
Mlnisterio da Selud PGblica n2 eae 92 778 86 701 5 453 624
Caja Costarricense de Seguro Social 18 . 50 315 4 263 7461 1 b51
Ascctacifn Demogrdfica Costarrlcense 2 . 6 403 6 295 106 2

© o Chide

Servicio Nacional de Salud 255 ces 1073629 835 845 237 184 -
Servicio Hédico Hacional de Emp]eados - 29 18 138 9% 574 o .ee vos
Hospital Naval : ] - 852 7 946 5 368 2 518 -
Carabineros de Chile ] L B35 & 30 & 301 ces -

Ecuador .. C :
Hinisterio de Salud Péblica _ 203 ves 95 280 Th 295 20 985 -
Asociacifn Pro-Blensstar dé 12 Familia 5 T e 36613 36 613 . -

El Saivador N , N A
Institute Salvadorefio del Seniro Social Kii] ces 28 657 19 852 8 805 -
Asociaci fn Demogréfica Salvadorefia 2 ces 15 827 10 655 5172

{Continta)

Ys1 (



AMERICA LATINA: NUMERD DE CLINICAS DE PLANIFICACION DE LA FAHILIA, WUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS
Y ACTIVIDADES REALIZADAS EN ELLAS SEGUN TIPG DE ACTIVIOAD, POR PAIS E [MSTITUCION, 1974

Cuadre 3 (conclusidn)

‘ _ libmera Hbmero de Actividades
Pafs e Imstitucién de -parsonas Tipse  de _actividad
als ’ ! Muicas  atendidss 1O Contral  Comsulta  Visita a domicilio
Guatemala ‘ ‘
tlinictorio de S2lud PGblica y Asistencia Social 136 29 609 119 776 99 037 20 139 -
Instituto Guatemalteco de Seguridad Sacial : 1 ees 5 453 .es . T aes
Pondupras _
Asociacidn Honduperia de Planificacifn Familiar Z 47 087 5% 109 21 824 19 163 71122
. Hcaragua
Hin‘sterio de Satud Poblica® 57 43 933 2% 208 19 725 .
Instituto fiicaraguense do Sequridad Social 1 4 200 7 492 3805 3 321 360
Clfnicas Horavas 2 - 126 10 56 -
. ~ Panand
fisociacidn Panamefiz para el Plansaniento de 1a Familia 2 aes 9 595 5739 3 550 298
Uruguﬁz ,
Asoc, Uruguaya de P.F, & lnvestigaciones s/ Rep. Humana 23 12 335 18 626 17 453 1173 -
_ Venezusla
Watarnidad Concepcifn Palacios ees ve . . . -
Asociacibn Venezolana de Planificacifin Familiar 140 cor 340 124 266 891 67 965 5 268

Primera vez Programa ¢lfnico.
Qtras.

Hayo«di clanbre ,

No corresponde.

vo. Dato no disponibie.

leleie
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Cuadro &  (Conclusién)

ANERICA LATINA: MUJERES INGRESADAS, EGRESADAS Y ACTIVAS EN LOS PROGRAMAS DBE PLANIFICACION DE LA FARILIA
AL 3t DE DICIEMBRE SEGUN PAIS E IMNSTITUCION, 1974

ilmero de mujeres

Iﬂql“esadas EqrESadas
Desde el inicio Desde of imcio  /crivas al 31 de

Pafs & Institucifn o
. Afio 1974 del programa Ao 1974 del programa diciembre 1974
_  Guatenala
iiinisterio de Salud Plblica y Asistencia Social 20 739 104 268 - 74 664 29 609
Institoto Guatemalteco de Sequridad Social 1 443 91 - L. ore ves
Hopduras ‘
Asociacifn Hondurefia de Planificacién Familiar 8 520 61 549 4 186 51 348 10 201
Nicaragua
Ministerig de Salud Pblica 5 465 64 013§/ ces 16 SOBQ/ 47 ?OSQ/
Instituto Nicaraguense de Seguridad Social 3 050 - - - -
C1fnicas Moravas , ' 369 - ‘ - - ‘ .
Panani
Asocfacifn Panasefia para et Planeamiento de 1a Familia 502 L 684 . 59 aee ces
' ' Yruguay ' '
Asoc. Uruguaya de P.F, ¢ {nvestigaciones s/ Rep. Humana 5136 22 364 vee cee 12 110
Venezugla ‘ ‘ ' ' ' -
Maternidad Concepeifn Palacios 5 83 53 801 1259 8 133 ' k5 148

Asociacifn Venezolana de Planificacibn Faniliar 67 965 334 595

) 81 (

Desde 1970 .~

Estimacibn.

Al 30 de junio, , :

Ectimacidn para los programas del Hinfsterio de Salud Pdblica, Institvto Nicaraguense de Sequridad Social y Clfnicas Horavas .
o corresponde.

.oc Dato no disponible,

¢ e zie



Cuadro 5

ARERICA LATINA: EDAD PROMEDIC Y ESTRUCTURA POR EDAD DE LAS HUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS OE PLARIFICACION OE LA
FARILTA, SEGUR PALS E INSTETHCIOM, 1974 .

: Edad . Estructura por 'edad de fas nujeres’ (en porcentaje)
+ Pafs o lnstitacitn o opromedio V509 20-2h 5o 30-3% BB 401 Wo declarada
: (en afios)
Colombia A _
tinisterio de Salud P@blica 26,1 00,0 ...
Asociacidn Pro«Bienestar do 1a Fanilia 21,3 100,0 11,05 32,43 25,44 16,48 9,82 £,46 0,32
) Costa Rica . '
Hinisterio de Salud Pdblica 25,1 100,90 21,5 30,9 20,1 1,8 5,8 k.5 ek
Caja Costarricense de Sequro Social 26,9 100,00 14,2 32,8 23,2 15,5 8,4 5,3 0,6
Asociacitn Demogrifica_Costarricense 2,0 ]00,0 19,2 0,8 22,9 8,9 £ 2,3 1,8
Chile ‘
sel'\ﬂ.c'zﬂ NaC'loﬂa] d-B Salud sen 100,0 ke 7. mee e 'Yy} . “rw -' L wee Fas
Servicio Hédico Nacional -de Empleados vee 100,0 ces see . ane os ver .re ros
Hospital Haval ' 21,0 0,0 1,4 N2 2, 13,0 4,9 4,9 16,5
Carabirercs de Chile - 28,2 100,0 1,7 14,8 15,8 9,4 2,9 3,2 52;2
- - Ecvador ' ' : ‘
© Hinisterio de Salud Phlica 21,7 00,6 8,8 30,9 2, 19, 10,6 3,7 0,7
Asociacifn Pro-Bienestar de 1a Fanilia 26,6 100,0 9,4 32,1 29,2 16,4 8,8 3,0 0,5,
.« - - E) 8alvador o ) o ' ‘
Iastituto Salvadorefio del Seguro.Social " vee 160,0 vod ere ene ves _ ...:- D e ves

Asociacibn Domogrifica Salvadorefia - T 100,0 e eee oe ver e . e

{Contin6a)

) 61 (



Cuadro 5 (conclusifn) ' -

AWERICA LAT{NA: EDAD PRONEDIO Y ESTRUCTURA POR EDAD DE LAS MUJERES [NGRESADAS A LOS PROGRAHAS DE.PLANIF!CACION OE LA
FAMILIA, SEGUN PAIS E NSTITUCION, 1974

: Edad Estructura por- edad de las wmujeres  (en porcentaje}
Pafs e Institucifa prosedio TRy 20u5h -8 30-3k  35-39  40-89  Wo declarada
{en ajios) )

Guatemala . , _ -
Hinisterio de Salud Pfblica y Asistencia Social C25,3 100,00 12,2 35,9 %, 13,8 8, 3,2 0,1
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social  eas ver . cee eee . ver L e ver

Honduras . L
Asocfacidn Hondureia de Planificacibn Faniliar 25,9  100,0 16,0 35,1 25,3 15,0 5,9° - 2,7 -

Nicaragua -
Hinisterio de Salud Pblica - 21,5  100,0 9,2 30,8 21,9 15,8 1,2 5,0 1,1 3
Instituto Nicaraguense de Segurjdad Social 21,4 100,0 9,1 N,6 28,6 16,4 11,1 3,2 - -
C1fnicas Horavas , 21,5 100,0 9,2 30,8 21,8 15,8 1,2 4,0 1,1

Panang , A
Asociacidn Panamefia para ] Planeamiento de la Fanilia  25,] 100,0 14,9° 1,2 21,5 9,8 5,2 1,0 0,4

' Urugday

Asoc. lruguaya de P.F. ¢ lnvestigaciones s/ Rep, Huamana 26,8  100,0 12,2 - 32,0 26,0 18,0 . 10,5 1,3 -

Vanezuala ' ‘ )
Haternidad Concepcidn Palacios 25,6 100,0 14,4 38,3 26,8 12,9 5,8 1,8 -
Asociacidn Venezolana de Planificacifn Familiar 26,7 100,0 ver ver . sve cen " .as

- Ho corresponds
.. Dato no disponible



Cuadro 6

ANERICA LATINA‘ MUJERES INGRESADAS A L0S PROGRANAS DE PLAHIFICACION DE LA FAMILIA, POR WUWERO DE HIJOS ACTUALHENTE VIVOS, SEGUN

~ PAIS E IHSTITUCION, 1974

Mujeres 1ngresadas
_ _ Promedio de . e S - -
CPafs e institucifn hijos actual- Total Hnsro, de hijos “actualbents” vivos '
mente vivos 0 1 2 3 % .5 6 - 1yofs - HD
Colombia
Hinisterio de Salud PGblica 3,9 91 8% .., cen vos “ee “re vee ces o ces
Asociacidn Pro-Bienestar de la Faafiia 2,9 79682 4073 19653 1884 1275%k 8920 5811 458 5043 ...
 Costa Rica
Ministerio de Salud Péblica 2,9 575-/ 480 1938 1389 83 533 389 261 721 189
Caja Costarricense de Seguro Social 2,6 5 3]2-1 117383 11 62 406 216 198 424 49
Asociaciﬁnlﬂemoyréfica Costarricense 1,9 - 4B5 86 162 104 69 22 15 12 12 3
_ . Ghile.
SEerC10 Nﬂciona] de Sa]ud r: ]”73 'L aes sen sse ane - ren v ‘es o ave
Servicio Nédico Nacional da Emp1eados ‘ . res ves . vee ave . ore  ase cen ves ere
Hospital Haval - - ' 2,2 607 9 237 185 88 ¥ 15 15 9 -
Carabineros de Chile 1,1 594 0 13 90 9 38 12 3 1 328
Ecuador . ,
iafsterio de Salud Plblica 3,9 20 985—’ 512 2:73% 3691 3555 3142280 1717 2831 445
Asociaciln Pro-Bienestar de la Familia 3,5 .. 6940 125 1018 1563 1280 963 623 467 144 97
- E1_Salvador — - - ' C ‘

Instituto Salvadoreiio -del Seguro Social 2,5° 9200 501 3317 206 1193 131 0. 45 42 457 .

Asociacifn Qemogrdfica Salvadoereiia

sae .

Y T see

LEX]

408

(continda)
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- Cuadro 6 {conclusifn)

AMERICA LATIHA: HUJERES INGRESACAS A LOS PROGRAUIAS DE PLANIFICACION OE LA FAMILIA, POR HUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS,

SEGUN PAIS E INSTITUCION, 1974

Promedio de

Fujeres  ingresadas
. hijos actuale Nimero de hijos  actualmente yives

Pafs e lastitucidn menfe vivos Tota] g 1 2 3 4 5 6 Tynds WO
ﬂuateﬁala

Kinisterio de Salud Pfiblica y Asistencia Social 3,1 20739 445 h 492 533 3672 2427 1603 1031 V449 196

‘nstituto Guatemalteco de Sequridad Social wes eve aes oo vae .en . ‘e e aee
o Henduras

' As@ciaciﬂn Hondurefia de Planificacién Familiar 3,2 8 520 221 1698 2080 1488 117 T32- 456 673 - -

Nicaragua ' '

. Ministerio de Salud Pblica 3,8 4 25521 50 528 917 4k 591 468 325 533
‘Instituto Nicardguense de Sequridad Social - - - - - - - - - .
L1fnicas Horavas - - v - - - - - .

Panand
Asociacifn Panameia para el Planeamiento de la Familia 2,3 502 2 164 133 94 46 5 g 15 -
Uruguay i . . _
f
Asoc. Uruguaya ds P, F. e lnvestigacfones s/ Rep. Humana 2,3 2 ?QSQI 302 636 93% 400 32121 u 142f'! - -
Venezuela .
Maternidad Concepcifn Palacios 3,2 583% 60 133 1488 1025 110 403 256 516 «
Asociacifn Venezolana de Planificacién Fanilia .ee con  sse  sse T ess e sen cie - ass ams ass
al Huestra de aproximadaments én 50 por ciento; .g] hybh,
b/ ‘to tncluye esterilizacién. _ fl 6y ofs,
¢/ Corresponde al total de sujeres inscritas en €] nuevo Sistesa de Registro g/ Datos disponibles pero no procesados.
de Datos de las Clinicas del Hinisterio de Salud Pfbljca, Instituto de N/ No declarado,
Seguridad Social y C1¥nfcas Moravas. .»s Dato no disponible.
d/  Consultorio Cantral, » MNo se aplica o corresponde.

)ze (



Cuadro 7

-AHERICA LATENA: HUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS OE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, POR NUMERO OE ABORTOS PREVIOS AL !NGRESOQ,
SEGUY PAIS E INSTiTUCION, 1974

hsociacidn Demogréfica Salvadoreda

(continfa)

o " Prozadio de tujeres  ingresadas
. Pafs @ Institucidn abortos por . ., , Nmero _ de  abortos _previes al _ inqreso
) ' mujer ' 0 1 2 3 4 5 6 Tynds N/
Colombia
r'hn'lstef"lo de Sa]ud Pﬂb]‘lca . 0,5 sse ase Y Y] XY rae raw wew nes cop
Asociacifn Pro-Bienesiar de la Familia ver e era Caee .se eoe ves ros era . cos
' ~ Costa Rica
Hinisterio do Salud Péblica.. 04 67 512 1o 3 w2 2 6 7 20
“Caja Costarricense de Sequro. Socia] 0,4 53 o 4 0% 837 258 [16) L2 23 7 i 8
Asociacifn Demogrdfica Costarricense 0,3 &85 394 64 16 9 1 0 1 0 -
7 Chils
Sepvicio Hacional de Salud - vas von aae ess see are ces cer ane see .
Servicie HEdico Hacienal de Emplaados ver  see e voe . eee . ses . soa ver  ves cae
Hespital Naval . 1,1 607 399 89 35 21 15 g 1 32 -
Carabineros de Chile L vee - ose ase cus ‘aee ves . con e ves
H:nlster1o da Salud Pﬁbllca 0,7 20 9852/ 13911 3719 2050 3 02551‘ .ee ves ver see 3.
Asociacifn Pro-Bienestar -de 14 Familfa:- - 0,71 5940 b 149 1632 683. 266 © M7 3 ° I 5 12
El Saivadoer
Instituto Salvadorefio del Segure Social .en vea oun aee ae s ees ver eve cos .re

)€z



Cuadro 7 {conclusién)

AMERICA LATINA: MUJERES |HGRESADAS A LOS PROGRAMAS OFE PLANTFICACHON DE LA FAM{LIA, POR NUMERO DE ABORTOS PREVIO AL INGRESO,
SEGUN PAIS & INSTITUCION, 1974

T Promedic de Nujeres ingresadas
Pafs e [Institucién abortos por Total Nlmero de aborfos previos al  ingreso .
mujer ot 0 1 2 3 4 5 6 7yads MO
Guatemala
Hinisterio de Salud Pfblica y Asistencia Secial .ee aee . “os vor cer arv aea crr  sen aae
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social . vee e ore sev  ass  ses  sae ane  aee ase
Honduras .
Asociaci6a Hondurefia de Planificacifn Familiar 0,5 8520 6268 1483 &2 148 178 SOQ/ - - -
NICARAGUA
Hintsterio de Sajud Pfblica 8,3 wer ree PR eer  eer  asa aae ees e cer
Institute Nicaraguense de Seguridad Social . sen ves - ves bos .o ves ver  ous eoo
C]fm’cas i‘lorévas ' arn see “ee Y ras Y e ses T Y ers
_ Papanf 7
Asociacifn PanameRa para el Planeaniento de la Femilia 0,3 502 395 13 23 9 1 1 - - -

Asoc. Uruguaya de P,F, e Investigaciones s/ Rep. Humana
Venazuela

Haternidad Concepciln Palacios o
Asociacifn Venezolana de Planificacién Familiar*j

e e

LR

*#o0

dne LR R

adhd LR X

saa

3/ Huestra de aproximadamente un 50 por ciento,
b/ No incluye esterilizacifn,

¢/ 3 abortos y nds,

4/ 5 abortos y nds,

g/ Datos disponibles pero no procesades.

N/D Mo declarade.

-« No se aplica o no corresponds,

«ae Lato no disponible.

) %2 ¢



Cuadro 8

MIER1CA LATYHA: HUJERES THGRESADAS A LOS PROGRAHAS DE PLAMIFICACION DE LA FAMIL!A POR HUHERD DE AROS DE INSTRUCCIOH,
SEGUN PAIS E HESTITUCION, 1974

El Salvador = -

Instituto Salvadorefio del Sequro Secizl
Asoetacién Demogrdfica Salvadoreda

(continfa)

286

| o Maero medio : 'Thujyras _ ingresadas
. Pafs. e institucibn de afios de Jotal : Aios _de  -instruccifn
' instruccifn ¢ i=-3 beab 712 13ynds H/D
Eolombia
Hinisterio de Salud P@biicd see 91 656 gete N lZSﬂj . ‘os ces N OI5
Asociacidn Pro~Bienestar de la Fanilfa 542 79 589 508 21 821 2932 2063%. 2098 159
_ Losta Rica '
Hinisterio de Salud Phblica §,6 6 151%1 43) 1 862 3 383 871 139 85
Caja Costarricense de Seguro Social 5,9 53 b 140 868 273 114 363 61
Asoctacién Demogrdfica Costarriconse 71 48 R b4 186 175 56 4
o . ' Chile’
Servicio Nacional de Sa]ud ors aes . oo ves see see vos
Servicio Hédice Nacional de Empleados _ coo ‘oo aoe e eoe veo es ves
Rospital Naval . o 9,1 607 0 -2 103 4N 81 -
{arabineros de Chile - aon ove pes e aee .o oes e
) Ecuagqr .
i J o )

ﬂinisterio de Salud Phblica 3.8 20 985 2.856 1% 15 » cor 3 a%gd 170 1 860
Asociacifn Pro-Bienestar de 1a Famitia 6 940 534 & 190"1 ves ] 486-!

) sz (



Cuadro 8 (eonciusién)

ANERICA LATINA: HUJERES INGRESAGAS A LOS PROGRANAS DE PLANIFICACION DE LA FAHILIA, POR NUMERO OE Ad0S DE |HSTRUCCEON,
SEGUN PAIS E LHSTITUCION, 1974

Hupero medio Huieres ingresadas _ :
Pafs e instituctfn gistﬁ:zid:e fotal 3 T3 ﬁﬁ?.ss dg - 1?'“”11;':?2& N71.J-
Guatemala
Ministerio do Salud Plblica y Asistencia Social Tee .re . see vos ves ses ves
Instituto Guatemalieco de Seguridad Social
Honduras _ -
Asociacifn Hondurefia de Planificacisn Familiar 3,8 8 520 836 356 27167 - 1246 85 - -,
Nicaragua . ‘
Hinisterio de Salud Pfblica 2,2 4 25651 1587 2 &6 " 198 ) 59
Instituto Nicaraguense de Seguridad Secial - - - - - - - -
Cifnicas Horavas - - - . ‘-
Papand |
hsociacifn Panamefia para gl Planeamiento de 1a Familia 1,9 502 - 20 - 92 207 23 160
Asoc. Uruguaya de P, F, ¢ Trvesticaciones s/ Rep. Humana 6,6 513 82 136 1 5592/ 1 536 503 .
Venezuela

Haternidad Concepcidn Palacios h . vos
Asociacifn Venezolana de Plznificacifn Familiar"/ cee von

Ko LR LE L]

se s LR LA X}

Algo de primeria, if
A base de una muestra de apreximadamente el 50 por ciento. o
No incluve esterflfzacién. b/
Algo de secundaria, [}
Corresponds a una meestra nacionai, »

e lale el

lastruccifn primaria,
Peimaria completa,
Datos no procesados.
o declarado,

Mo corresponda.

Dato no dispenible,

) 9z (



Cuadro 9 A

AKERICA LATIHA: PERSONAL DF LAS CLINICAS 0% PLANTFICACION DE LA FAMILIA, POR CATEGORIA, SEGUN PAIS £ IHSTITUCION, 197%

- Personai de Jas  cl¥nfzas
Cateqoria profesional ) T
tatrona Auxiliar Asistente . Orienta-
L - . - « Supers Estadfse
Pafs o Institucién Total Médico u obstew Enf de ene o Trabaja» ng:‘:a dor §a-  Psicdlogo ;::?EZa :gz:r :i:o ;
triz ’ fermerfa dora gocial i mitiar 1
folombia
Hinisterfo de Salud Pblica - 90} . o ave vee . oes . ars see vou ear
Asociacifn Pro-Bienestar de 1a Fanilia 328 15 - 87 - 85 12 . - - ? 2
Costa Rica )
Hinisterio de Salud Pblica 337 97 102 - 120 1 - - - i ] 2
Gaja Costarricense de Seguro Social 46 14 “ 2 15 H - - - - ] -
Asociacibn Demogrdfica Costarricense . 5 2 - 1. 2 . - - - - - -
‘ Chils
Servicio Wacional de Salud : ,%! ver rea see “oe .es eea cer vee e aee vee
Servicio MEdice Nacional de Empleados 109 27 69 - 13 - - - - - - -
Hospital Kavel 5 2 1 - 1 « .- - - “ - )
Carabineros dg Chile . 6 2 2 - ? - - " " " - -
Ecuador A '
Ministerio da SaIUd Pab]fca n%{ ‘e ane nas : Y] . ree tea e ans ane T see
Asociacidn Pro-Bienestar de 1a Fanflia 2% 8 3 - g - 6 - - - 1 .
El Salvador
Instituto Salvadorsiic del Segure Social 76 3t - 2 35 3 73 - - - "

Asociacibn Uemogrdfica Salvadorefia 3 12 - 1 3 3 . - 1 - -

{continda)

) AN



Cuadfo 9 A {conclusibn)

ANERTCA LATINA: PERSONAL DE LAS CLINICAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, POR CATEGORIA, SEGUN PA}S £ IHSTITUCION, 1974

Personal _ de _ las clfnicas
| _ Catagorfa profesional
! Hatrona Auxiliar As{stente . Orientae :
P?fs e lnstitucién Total Hédico u cbste- Em:ra de en- o Trabajas H:ﬁr:a-_ dor fa= Psicflogo tzig::; igzz:" Ei?::fs-
. ; R triz formerfa dora social nilfer 1
: ' Guatemala
Hinistef;io de S‘ﬂ]ud Plblica y AsistBHC‘ia Socfal “on ree ree Py req s Y s sue sus tee wee
lastituto Guatema]teFo de Segurjdad Social 4 1 - 1 ] ] .. - - - . .
‘ Honduras -
hseciacién Hondurefia de Pianificacifn Faniliar 1 4 - 2 2 Z 1 - = . - .
: N Nicaraqua -

l ﬂiﬂ]ster!o de Sa]hd Pﬁblica . e Ty Y T ars YTy 'Yy s Y] T s 1Y) Y
Institute Nicaragueqse de Sagur;dad Social k} 10 - 10 1 & - - - - " -
c‘fﬂicas Moravas , N . i LAY ) LI N} *awd [ R 2 ) LY N ] . ERR ] [ B X ) a2 e [ 2 X ) LE N Ll N age

©.i . Panané
hsociacidn Panémeﬁa{para e} Plazeaniento do 1a Familfa 24 20 2 - 2 - - - - - - -
' ' { © | Uruguay
Asoc, Uruguaya:de P4F, & Investigaciones s/ Rep. Humama 12 3 3 2 - 3} - . . = . . !
Maternidad Con¢epeldn Palacfos “] 1l 2 . . 1% - e b w = 1
Asociacifn Venezolana de Planificacibn Familiar 36t 120 - N3 - - 18 . -« - - -

) 82 ¢

al  Dato no disponible para up Programa Iniegrado de Salud.

[ Corresponde al |personal financiado por 1a A,V,P.F,, el resto dal personal de las
cHnicas bs fijanciado por Tos orgenismos de salud regionales,

=  HNo correspcnds ’

oe Jato no disponitle,

F



-AMERICA LATINA: HORAS{PROFESIONAL MEBSUAL OISPONIBLES EH LAS CLINICAS DE PLAMIFICACION DE LA FAHILIA, POR CATEGORIA PROFES|OMAL, SEGUN

fuadro 9 B

PAIS E {HSTITUCION, 1974

Horas/profesional __ pensucles  dfsporibles
Categorfa Profesiopal
. ilatrona Avxitiar Asistents . Orienta=
Pafs ¢ Institucifn Total Hédico u obstem ENETT de eme o Trabajae Hotiva= o c. Psicélego Labora.  Super- Estadfs-
. mera dora . torista visor  tico
triz ferper{a dora social niljar

Lolombia
M‘ini’a‘te!‘io de Sa\ud Pﬁblica . 2 126 eva. "ee T Y] Py »es swa P anm Ave nue
Asociacidn Pro=Bianestar de la familia 56 107 & 607 - 17 500 “ 17 000 14 400 - - - 1 400 400

Costa Rica
Ministel‘io de Siﬂud Pﬁb]ica T “ew T see e s s P son P ree sor
Caja Costarricense de Sequro Social 62 100 16 800 - 500 16 830 21 600 - - - 1 000 »
Asociacifn Demogrdfica Costarricense 240 40 - 80 120 - - - - - -

Chile .
SBrVicio Nac1ona1 de saIUd LR 2] ave _en [ XX ] LEX ] LEN LA N ] LR X} LR R J LY N LA X ] *h e
Servicio [18dico Nacional da Empleados 1 405 530 4 697 - 2 184 - - - - - -
Hospital Nava) 462 8 110 - BS - - - - - 176
Cerabinercs da Chile 620 60 250 - 320 - - - - - -

Ecuyador
Mi:ﬁsterio de Sa]ud Pﬂb]ica [ X ] [ ¥y} L XX ) [N} [ EX] aae L X} LAY ) *e R [ XX ) [ X 5] 'Y Y]
Asociacidn Pro=Bienestar de 1a Familia 3 1% 660 264 - 968 - 1 056 " . - 176 -

E1 Salvadopr
lns*itUto sa]vadof‘&ﬁo de1 seguro socia] LER ] "3 *ae [ 3 N ] ' LY N ) [ XX} 3yl s oAy LR X ] LER ]
Asociactdn DJemagrdfica Salvadorefia 3 740 572 - 1936 528 528 - - 176 - - “

(continda)

) 6t (



Cuadre 9 B {conclusién)

SEGUN PAIS E [NSTITUCION, 1974

. [AMERICA LATTNA: HURASfPRUFESIONAL HENSUAL OISPONIBLES €N LAS CLINICAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA POR CATEGORLA PROFES|ONAL,

Horas/profesional _ mensuales  disponibles
: _ Catagorfa Profesional
Pafs (e . lostitucifn Hatrona Auxiliar Asistents . Orienta= '
Total Médico u obste- "M de en= o0 Trabaja- fotiva- . fas  Psicflogo I,;abf"':' Supere ESt?dfs'
: ~ triz ™ fermerfa dora social m{1fap orista visor tico
Guatemala
Hinisterio de Sa]ud Plb1ica y Asistencia Social ‘e ver ves "eo ere “ea vou ‘e ces see aee e
lnst{tuio Guateqa1tec de Seguridad Social 360 80 - 13 120 50 - - . - - -
’ | Honduras |
Asociaci®n Hondurefia e Planificacifn Familiar 1 430 198 . - 352 352 352 176 - . - . -
i caragua
Mlnisterie de Sé]ud P b]ica ane e e - esn ' . mee sar Y e e e "o
Lnstituto Nicaraguensh de Segur1dad Social 2 850 210 - 1232 WL 0 - - - - - -
C]fnfcas HOI‘&V&T [YX) "o n 'y XY} 'YX ane LE A esa 'Y Y] sae 'Y
f Panand. )
Asociacifn Panamciia para o) Planeamiento de Ja Fanilia 1518 1 198 160 - 160 - - - . - - "
Uruquay '
Asocp Ul‘u’gt‘ﬂya L:»Je P-.F. -] thBSﬁQaC‘iﬂneﬂ 5/ RED. Humana ey (X)) “ea L T *en ‘s TE) e Ot.l se s ‘00' ede
.‘f Yenezuela . : :
Maternidad Consepeifd Palacios 40 801 - 240 120 2240 - - 240 - . 160
Asociacidn Vene#o?an ~de Planificacifn Fam{liar 36 240 5 840 9 920 - - 20 480 - - - - .

« Ho correspoide ,
eeo Uato no niséoﬂiblﬁ.

) ot



Cuadro 10

hHERICA LATINA: ACTIVIDADES EOUCATIVAS REALIZADAS POR LOS PROGRAHAS OE PLANIFICACION OE LA FA@ILIA, POR TIPO OE ACTIVIDAD Y CALIDAD OF
LOS ASISTENTES Y ASISTENCIA PROMEDIO, SEGUN PAIS £ {NSTITUCION, 1974

Charlas, conferencias Entrevistas Entrevistas a Exhibicibn de
o o plticas a  grupos individuales parejas pelfculas
Pafs e Institucién A no Asisten- Ane & no A no  Aststene
A usua= A usua= A usua. A usuge .
Total pias  USta- ¢fa pro- Total pjas s Total pfas  Usua Tetal . rias usua= cia pro-
rias  medio ras rias rias medio
Colombia
Hiﬂ]‘s{:erio de sa]ud Fﬁb]ica . [ EY] (2 X 'R sam sas ava aap e *a . sam (XY L XX} ase
Asociacifn Pro~Bisnestar de 1a Familia 2 754 ver ves 23 258 196 258 196 = see ees aee 323 8123 998 “ae
Costa Rica
Ministerio de Salud Pblica 631 . ves 35 B22  .ah e - - . 108 e cie aee
Caja Costarricense de Seguro Socfal 5 35 16 49 1320 ... sen ane aon ces - - - -
Asociacidn Demogrdfica Costarricense 1 095 eee vee 32 18 18 - - - - 498 soe eie .
Chile
SE("V'iC'iU NSCiﬂﬂa} de sa]lld LE R [ XX ] &b s XX ] > asp X N LEE ] L E Xl ’es *np LA N LA R (X2 ]
Servicio Médico Nacional de Empleados ore . ... cae 5530 5590 ver ces ves ses . O .
Hospital Naval ' 6 4 yd 25 114 6807 107 34 29 - - - -
Car‘abineros de Chi‘le [ X N ) a0 [ X R} L E Y] [ XN} [E X ] LN X ) are [ X N ) [ XN ] LE 22 XN ] LN LR ]
Ecuador
f‘"l‘.‘fstef‘io de Sa]ud Pﬁb]ica 3 ]8’6 FYYY e . ]7 3] 2]4 e Y - - o 53‘" dor IYY] 30
ksociacidn Pro-Bisnastar de 1a Faniiia 1763 .e .ot % ... aes res  eas - e 942 ces ves T
£1 Salvador
Institute Salvaderefio del Saguro Sacfal 322 aer e .o - - - 81 cee ‘er ree
Asociacién Demogrdfica Salvadorefia 1007 1007 ces - - - - - - -

{continba)

) 12 ¢
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Cuadro 19 (conclusibn)

ERICA LATINA: ACTIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS POR LOS PROGRAMAS OF PLAMIFICACION DE LA FAMILIA, POR TIPO DE ACTIVIDAD Y CAL{DAD DE
B} LOS ASISTENTES Y ASISTENCIA PROMEDIO, SEGUN PAIS E INSTITUCION, 1974

Exhibicifn de

ana de Planificaciln Familiar

l‘ Charlas, conferencias Entrevistas Entrevistas a
! o pldticas a. grupos Individuales  parejas _palfculas
: o ' A no Asisten- A no. A no : Ao Asfstens
1 _ Pais e Institucibn Total A :sua» usua= cfa pro= Total A ?::a' usuae Total Argzza- usua~ Total ﬁigzua" usug= cfa prow=
| rE  das  medio r rias rias rias  medio
!
j Guatemala
Hinistarfo de Saldd PGbiica v Asistencia Social res vee ces eon ans shs  ses ves ves vae ‘ee ear ves aas
!nsti{uto ‘G#atema}teco de Segllr'idad Social “ee e oy s T sep ' e ‘en Y e ‘ue ses ses
l Honduras ) o
Asaciacidn Hondureia de Planificacifn Faniliar 1543 7 549 - 8 89571 8517 - - S -1 BRI 1 SR 28
' i Hicaragua
|
Hinisterio de Saijd Piblica cos see  ees o vos sor  se ser ean P ees ave “es vos
institulo Nicaraguense de-Sequridad Social 866 - 86 2% 9042 9042 - - » 588 . . 10
E]fn‘lcas Mof;a\'as ) YY) s aen 'Y ') e T 1 X Y rre ron e LX) e
% Panand
Asociacibn Pananafia para el Planeaniento de 1a Fanilia 238 5 e Sk 6542 - . - 3 ... 53
Asos, Urugtdya de P.F, & Investigaciones sfRep, Humana 1 298 1 286 12 130 - 56 42 14 25 18 6 4346 336 10 130
~ Venezuela '
f*‘ﬂt&i“ﬂidad OHCB{JG'[UYI Pa.facios : LN X1 (X R a8 LR L) e 216 LE Y] XX} XK} . L] ase LER s LR
Asociacin Yenezol 54 650 42 148 12 502 eer veu eee i aen are

f
- o corfespon
Dato n#

!
i

e

disponitle

) e (
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| IV. SISTEMAS DE ESTADISTICAS DE SERVICIO (SIES)

Los programas de planificacidn de la familia definen objetivos que se
traducen e;n wetas & corto, mediano o largo plazo. Para poder evaluar el
logro de estas metas serd necesario disponer de informacién respecto.al tipo
de mujeres que el programa estd captando, su continuidad en el programa, la
- cobertura alcanzada, la eficacia 'de los anticonceptivos suministrados por el
" programa, el rendimiento de los profesionales a cargo de la atencibn, etc.
Esto hace necesario que se creen Sistemas de Estadisticas de Servicio que
proporcionen los datos basicos respecto al desarrollo de los progremas,
los que puestos en relacién con otros datos provenientes de censos, esta-
dfsticas vitales, encuestas u otros, permitirén evaluar en forma objetiva
y precisa los logros y efectos de los programas.

El proceso de cambio en los sistemas de registro de datos tanto en sus
contenidos como en el tipo de procesamiento justifica que se incluya en es-
ta publicacifn un capftulo referente a los Sistemas de Estadisticas de Ser-
vicio que se estin probando o aplicando en forma definitiva en los paises de
la regiﬁn.

CELADE, en su afin por atender las necesidades de los pafises, cres un
gistema de estadisticas de servicio (SIDES) que, previas adaptaciones a las
" necesidades especificas de los pafses y a solicitud de los mismos, estin’
siendo aplicados con 1la asesorfa de funcionarios de este Centro en Costa
Rica, Panam& Chile y Bolivia.

Este’ siatema, que data de 1969, se puso en préctica por primera vez en
mayo de 1971 en el Servicio Mé&dico Nacional de Empleados (SERMENA) de
Valparalso (Chile) y se describif en e1 documento “Egtadisticas de Servicio
en Planificacifn Famillar".é Este paso dado por CELADE logré que en los.
paises ya mencionados se aplique el SIDES y estd motivando a otros a desarxro-
llar sistemas similares de acuetdo eon sus necesidadea especificas.

La informacién que sé presenta en el cuadro 11, referente 2 los aspectos
generales de los slstemas estaaisticos de servicio en planificacién de la
familia, tiene por fuente los datos enviados por las Instituciones a través
del cuestionario que se incluye en el Anexo III. o

Los cuadros 12 y 13 fueron obtenidos a partir del estudioc de los’ docu~
mentos de registro de datos da los sistemas de estadisticas de sexrvicio de
los pa!ses, los que se conservan en el Archivo da Sistemas de Estadisticas
de Servicio de América Latina del CELADE (SIDESAL), documentacién actuali-
zada’ que ha sido posible obtener de las Instituciones dadoras de servicloa
de planificacifén de la familia, :

3/ Lopes, Valdecir y Garcia, . Luisa, Estadfsticas de Serwicio en Plantfi-
cacién Familiar, CELADE, Serie'A, K° 115, octubre, 1971,
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En el cuadro 1l se puede ver que el procesamiento por computadoer estd
predominando en los 5IES de América Latina., Aqueilos programas en que se
seflala eomo tipo de procesamiento el '"manual y computarizado”, lo manual se
refiere, en general, a las tabulacioner locales que considera el Sistema y
que permiten que los establecimientos cuenten con una informacifn oportuna
para el control administrativo del programa y para la correscibn de posibles
defectos en su ejecucidén. Las tabuiaciones por computador a nivel central
tienen objetivos més amplios, Ea primer lugar., proporcionan a los divecti-
vos de lcs programas la informacibén para introducir, en caso necesario, las
modificaciones adecuadas, ya sea en lus metas programiiticas o en la distri-
bucibn de los recursos humeznos o fisicos. Ademés, mediante el uso del compu-
tador es posible obtener tabulaciones més ' complejas que apvntan a aspectos
importantes en el desarrollo de los programas., zomo ser, cobertura alcanzada,
eficacia de uso de los anticonceptivos del programa, estructura de la morbi-
lidad atribuible a los métodos, estructura de las usuarizs del programa se-
glin distintas variables, nacidos vivos evitados, etc., dependiendo obvianente,
de los datosz bésicos registrades.

Por otra parte, con sélo dos excepciones, se puede apreciar que la ten-
dencia a la implantacifn de nuevos sistemes de estadisticas de servicio se
inicia 2 partir de 1970.

La gran gama de aspectos investigados en cuanto a las caracteristicas
de las mujeres al ingreso (véase cuadro 12) y de las actividades desarrolla-
_das (véase cuadro 13), es una muestrs de la amplitud de Intereses de los
directivos de los programas de planificacién de la familiz., Sin embargo,
desde otro punto de vista, se podria decir que esto se debe a la falta de
acuerdc en cuanto a culles son los datos fundamentales que deben recogerse
para llevar a cabo una adecuada evaluacidén del desarrollo y de los logros de
los programas, Aungue no es pertinente pronunciarse sobre estos espectos
en un documento de este tipo, se cree que el dar a conocer qué es lo que
actualmente Interesa al conjunto de pafises considerados, es un primer patio
que conduciré a reflexionmar sobre el problema, que hoy dfa no sélo interesa
a CELADE sino a otros organismos inturnacionales y permitir$ definir en el '
. futuro los datos minimos necesarios paraz la evaluacién del programa.

Del cuadro 12 se puede inferir que existen algunos datos a registrar
gue son de indudable importancia, tales como: identificacién de la clfnica
que captd a lz2 usuaria; nimero de inscripeién de la usuaria, fundamental
para el procesamiento por computador; edad de la mujer 2l ingreso; fecha
en que se integrd al programa; m&tcdo adoptado al ingresar; paridez de la
usuaria y némero de hijos sobrevivientes a la fecha del ifugreso, aspectoe
que parece ser determinante para que la mujer ingrese al programa y conti-
nie en €1, El nombre y la direccifn de la usuaria, investigados en casi
todos lod pafses, permitird, demntro de laos limltaciones del casc, ubicar
a la mujer perdida de seguimiento. La experiencia anticoanceptiva previa,
que en cierta forma determina una mayor o menor continuacidn er el programa,
es también uno de los temas mis investigados.

Sin embargo, la razfm de ingreso, ya sea para limiter el némero de hi-
jos o para espaciarlos, que permitiriz predecir en cierta manera las tasas
de continuacidén con el uso de los métedos, no parece interesar por el no~
mento a los programas,
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‘Dentro de los aspectos investigados acerca de las actividades desarro-
lladas por los programas, se destacan por la frecuencia de su recoleccién,
la' fdentificacién del establecimiento y la categorfa profesidnal del fun-
cionaric de la atencién, la fecha en que se hace la prestacidn.del servicio
y la identificacién de la persond a quién se le da el servicio a través de
su nlmero de inscripecidén. Este Gltimo deto permitirid relacionar ‘'en un sis-
tema computarizado, las caracterfaticas de la usuaria con las atenciones que
recibe y establecer, por ejemplo, 1a continuidad en el uso del método segln
esas caracteristicas, Para ello, desde luego, debe contarse con los datos
adicionales de fecha de las atenciones, cierres y cambics de método, temas
que también son investigados por la mayoria de los pafses. El desglose de
los clerres por causa médica o personal es también una inquietud de los pai-
ses, que se¢ amplfa, en algunos casos, al detalle mfs fino de las causas es-
pecificas dentro de estos rubros., Una causa personal de cierre, interesante
de investigar, es el "deseo de hijos" o "deseo de embarazo" gque cotejado con
la razén de ingreso, permitirfa establecer la confiabilidad de este Gltimo’
dato.



Cuadro 11

AHERICA LATINA: ASPECTOS GENERALES DE LOS PROGRAMAS Y SISTEMAS DE ESTADESTICAS DE SERVICIO (SIES), DE PLAKIFICACION DE LA FAHILIA,
SEGUN ASPECTOS [MVESTIGADOS POR PALS E {NSTITUCION O PROGRAMA, 1974

Tipo de pro=  Focha del ini=-

Opinidn de 1as

Tiro de Programas que Hive! ds pro- insttuco
Pafs e Institucifn o Programa rﬁ rana incluye el cesaniento cesaniento cio del SIES ni et nes
s S1ES del SIES del SIES actual sspecto @
su SIES
Bolivia ,
ilinisterio de Previsién Social y Salud Pdblica Integrado Planif. Familiar, Hivel Local y Hanual y Comw 1976 Adecuado
' itaterne infantil  Hivel Central  putader
Colombia
Programa Atencifn Haterno Infantil Integrade Planif, Familiar  Nivel Central  Computador 1970 Necasita mow
- dificacfones
Costa Rica
Hinisterio de Salud POblica Vertical  Planif, Famiiiar  Hivel Central Computador 1974 Adecuado
Caja Costarricense de Sequro Social Vertical  Planif. Familiar  WNivel Central Computador 1974 Adecuado
Asociacién Demogrdfica Costarricense Vertical  Planif. Familfar  Hivel Central  Computador 1974 Adecvado
_ Chile
Servicio Nacional de Salud (PESH!B)éf Integrado Planif. Familiar  Nivel Lecal y  Manual y Com- 1974 vae
Haterno Infantil  Nivel Central putador
Servicio Médico Nacional do Eampleados integradé Plantf, Familiar, Nivel Local y  Hanual eee Debe cambjarse
Haterno Infanti?  Nivel Central
Ecuador
Hinisterio de Salud Pdblica Integrado  Planif, Familiar  Nivel Central  Hanual y Comw 1973 Debe cambiarse
putador
Asociacifn Pro-Bienestar de a Familia Vertical  Planif. Familiar  HKivel Central  Computador 1970 Necasita mow

dificaciones

(cnntinﬁé}
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Cuadre 11 {conclusién)

AHERICA LATINA: ASPECTOS GENERALES DE LOS PROGRAHAS Y SISTEMAS OF ESTADISTICAS DE SERVICIO (SIES), OF PLANTFICACION DE LA FAMILIA,
SEGUN ASPECTOS [MVESTIGADOS POR PAIS E IWSTITUCION O PROGRAMA, 1974

Programas que

Nivel

de proe

Tipo de pro=

Fecha del ini-

Opinifn de las

Pafs e Ilnstitucién o Programa Tipo de incluye el cesamiento cesaniento cio del SIES instituciones
prograna S1ES del SIES de] SIES actual respecto a
su SIES
E) Salvador
- Winisterio de Salud Pdblica y Asistencia Social |ntegrado  Pianif, Familiar Wivel Central I, R, 1965 Necesita modi-
‘ y otros ficaciones
Asociacifn Demogrdfica Salvadorefia Vertical Plarif, Familiar Hivel Central Hanual 1970 Necesita medi-
ficaciones
Guatenala
1nstituto Guatemaltece de Seguridad Soeial {ntegrado  Planif. Familiar, Nivel Central Manual 1870 Necesita modi-
Materno Infantil : ficaciones
Asociacifn Pro-Bienestar de 1a fFamilia {ntegrade Planif. Fanilfar Mivel Central Computador 197 Adecuado
' X Materno Infantil . :
Héxico
Programa Nacional de Planificacién Familiar jntegrado  Planif, Familiar Hivel Cantral Computador aer .
. Hicaragua
Programa de Planificacifn Familiar de Nicaragua Vertical Planif, Familiar Hivel Ceniral Hanual 1970 .
Panand )
Asociacién Panamefia para el Plansamiento de 1a Famiiia Vortical Ptanif. Familiar Mivel Central Manual 1963 Debe cambiarss
Paraguay
Centro Paraguaye de Estudios de Pob]acidn Integrado  Planif. Familiar, Nivel Central flanual 1969 Necesita modi-
Materno Infantil ficactones
Part
Aseciacidn de Trabajo Laico Familiar Integrade  Planif, Familiar Nivel Local y Hanual 1875 ves
Repfiblica Dominicana Hivel Central
Hinisterio de Salud Pdblica {ntegrads  Planif. Famiiiar Wivel Cantral Gomputadar 1974 Adecuado
Venezuela .
H1nlsterio de Sanidad y Asistencia Social see Planif, Familiar Hivel Central Computador 1876 ves

af PESHIB: Programa de Extensifin de Servicios Materno Infantil y Bienestar Familiar.

.+« Dato no disponible,
Integrado: Integrado a un Programa Materno Infantﬂ.

} LE (



Cuadro 12

i ) ANER]CA LATINA CARACTERISTICAS [HVESTIGADAS OE LAS TNGRESANTES A LOS PROGRAMAS OE PLAN!FICACION DE LA FAMILIA,
| : POR PA!S SEGUN CARACTERISTICAS, 1974

Caricterfsticas . Pafs’

Invsstijgadas - .. Costa Chile . af Repfiblica

r ‘3011v1g Colombia Rica (PESHIB) Ecuador E1 Salvador Guatemala México Nicaragua Panand Paraguay Perd Domipi cana Venazuelta f
Nombre o CX X X X X X X X X X X X X 13
Direceifn X X X X X X X X X X X X 12
Previsién . ‘ % ‘ | : X - 2
Raza | L__ X 1
Nacfonhiidad : : _ . . ' X 1
Némero| de_inscripcibn X X ¥ X X X X X — X X X X X X 14
Cbndiqj&n]de 1ngreso : X X X X X 5
Ocupacldn | . ' X _ ' , % : 2
Fecha He fhoreso X X X X X X X X X X X X X X 14
Fuentel de referencia X X X ' X XX g
Hombre' direccifn de ‘
quién aua&a ybicarla X . X 2
Edad of fegha de _ . . s nen . .
nacinipntg X X . % 5 X X X X X X X X X 13
Estado| ¢ivil o comyugal ¥ X X X X X X % 8
Duracifn de la unidn _

Conyugal X _ ‘
ATfabetismL X - _ : . ]
Nivel He jinstruccifn X X X X X X X X X X X 1
Nfagrol de lembarazos X X X X X SR ¢ X X - X X X -
Nfmero| de [nacidos vives X X X X X : : (%) % X X X X 11

(continfa)
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Cuadro 12 (continuacidn)

ANERICA LATIHA: CARACTERISTICAS {NVESTIGADAS DE LAS TNGRESANTES A LOS PRGGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA,
POR PALS, SEGUH CARACTERISTICAS, 1974

Pafs
Caracterfsticas ;
R Costa Chile af . Repdblica

fnvestigadas Bolivia Colombia Rica (PESHIG) Ecuador E1 Salvador Guatemala Mﬁxico*j Micaragua Panani Paraguay Perd Dominf cana Venezuela f
Nlmere de nacidos muertes X X X X % X X X X X 10
fifmero de abortos % X X b X X X X % % bR 1
Némeroc de nacidos muertos
y abortos (x) (X} {x) {x) (X 9; {X) (X} {x) (X} X 1
Aborios tepides B1timos
J afios i ]
Hiios actualmente vives % X X "X X . X % X ¥, ¥, 1L S X 12
Hijos menores de 5 afios ' X 1
Forma tfrmino G3timo
enbarazoe X X X X X X X 1
Tienpo desde término :
f1time embarazo X X X X X X X X X 9
Ultino embarazo deseado
0 _ne X 1
Deseo de mds hijos % % X ' X ' ) 1
Razfn de ingreso X X X 3
Use anterior da otro servie
¢io de planificac. faniliar X X ‘ 2
Hétodo usado antes de
ingresar X X X X X X X X X 9
i8todo adoptade al
inaresar X X X X X X X % X LS X X % 13

{continfa)
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Cuadro 12 (conclusidn)

AMERICA LATINA: CAR&CTERISTICAS HIVESTIGADAS DE LAS INGRESANTES A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION 0E LA FAHlLiA
PDR PAIS, SEGUN CARACTERISTICAS, 1974

Carac

Invest

!

ter{sticas pafs

i gadas Costa - {hile

Bolivia Colombia o {PeSuIg)

) Ecueador ET Salvador Suatemala Héxicog( Nicaragua Papand Paraguay Perq

Rep@blica

Dominicana

Venezuela

-+ |

Honbra.del‘t

X"

£dad. del 83|

SpOsSQ

050

Ocugacidn'd

1 esposo

Ingreso fami

> o I (B

liap

ftombre o cfd
blecimiento

igo del estaa

— frdt |ed (R

) ow (

oclfnica X X X 5 X X

Nfsero de c€
favesti

rae{erfhticas

14

21

18 .

20

14

Y4

Fuénte: Arch
"o g
) Datq

=

gadas 13, 2 18 18 11 4 1" - N

ivo de Sistemas de Estadfsticas de Servicio de Am6r1ca Latina del CELADE . (SIDESAL)

[ dlspone de infurmaciﬁn respecto a su aplicacién,
MMﬁm.-




AMERICA LATINA: ASPECTOS INVESTIGADOS DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LOS PROGRAHAS DE PLANIFICACION DE LA

Cuadro 13

FARILIA, POR PALS, SEGUN ASPECTDS IHVESTIGADOS, 1974

Pafs
?:ggggg:ades Belivia Colombie g:::a (ggééfe} Ecuador E1 Salvador Guatemal; Méxicoel Hicaragua Panand Péraguay Pard giﬁfﬁ}z:;a Vengzuela f
Hombre o ¢8digo del
astableciaiento X X X X X X X £ X X X 3 X X 14
Hombre o c8dige del agente X X X X X 3
Cateqorfa de! agente S X X X X X X X X X i¢
Fecha de 12 actividad X X X X X X X b X X X X X X 14
Himero da fnscripeibn o ‘ _ ‘
de la usuaria X X X X X X X X X X X X X 13
Examen previo al uso de A.C, X X ' ' | 2
Indicacidn provisional de A.C, X 1
Uftodo en vso A b A X X X X X X X X X X 13
Tipo de visiia X X X X % b X X X X b 4 X 13
Contro} (X3 SN 0 3 I 09| {X) (X) ) ) (x) LX) {x) X (X) 2
Control por nétodo- X X X X X X X X X X X X 12
. Gierre X X X X X X X X X X X X X 13
Expulsién b X A X X X X X 8
Retiro X X X X &
Reinsercién Oill X X hd X X X X 1
Relnicio gestdqenos X X X - 3

{continfa}



Cuadro 13 (continuacidn}

AKERICA LATINA: ASPECTOS JNVESTIGADOS DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS. PUR LOS PROGRAHAS DE PLAHIFICACION DE LA

- FARILIA, POR PALS, SEGUM QSPECTGS INVESTIGADOS, 1974

Pafs

?spect?s — ~Tota Chile ' R eee o . Replblica
nvestlgadosl Bo1;gja Colombia Rica (PESHIB) Ecuador E Sa]va@or qutemala Héklco quaragua Panamd Paraguay Perﬁ. Do ni cana Vgnezuala f
. Enbaradp (GO TR ¢ DO € M 0 X X W% x X ()
- Egbarade_por aftodo XX X X X oo 5
Abortos * \_ . . 0
L_gresds con D} fn situ ~ X X 2
Insercilén con embarazo
‘previe - X 1
- Primerq aplicacibn o ) . oo
indicaqién X X - X X X X X X X X X 11
Canbio ds_n€tedo x_ X X X X o X X X X X X 12
Examen lcitol8gico %X X X X X X X X g
Examen oor esterilidad o X ' X 2
TFELEN{LP{O q1neco]691co X % - X 3
Otras consultag X X _X X X X X X 8
Desis %e gestdgeno oral ' :
entregagas X X X X - X 5.
Traslady X X £ X | X ' 5
Actividodes de motivacién X r X 2
Pérdidal de_sequimiento X ]
Clerves| personales X X X X X X X X X X__ 10
Deses b hi jos X X X ' % X X X 7

(continda)
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Cuadre 13 (contimracién)

AMERYCA LATINA: ASPECTOS IHVESTIGADOS OE LAS ACTEVIDADES DESARROLLADAS POR LOS PROGRAHAS Ot PLANIFICACION OE LA

FAHILIA, POR PAYS, SEGUM ASPECTOS INVESTIGADOS, 1974

Aspactos
tnvestigados

Pafs

folivia Colombia

Costa
Rica

Chile
(PESMIB

Ecuador £1 Salvador Guatemala Mékiccgl Mjcaragua Pananf Paraguay Perd

Repliblica
Dontnicana

Venezvela f

dnticoncepci8n innecesaria

Prohibicidn del clnyuge

Cierres causa mfdica

Trastornos menstruales

Sangrado, hemorragia '

Infeccionas

> a5 Ind o Yo o

EC = B o o A

Porforacidn del Gtsro
Dolores ‘

Véaitos

Cefaleas

Neurosis

Trombasis

Arder

Do 3 = e o o2 e’ I

Embaraze en diagnfstice

Hepatopatfas

Trastorpes cardiovasculares

5
3
9
3
b
3
3
1
]
3
2
]
1
2
2
2

(continta)
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Cuadr 13 (conclusifn)

AHERTCA LATINA: ASPECTOS INVESTIGADOS DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LOS PROGRAVAS OF PLANIFICACION OE LA
FAHILIA, POR PAIS, SEGUN ASPECTOS INVESTIGADOS, 1974

L ' — : Pafs . . T
Aspectos
- Costa Chile Repdblica
Invesihgados Bolivia Colombia Rica (PESHIB) Ecuador- E1 Salvador Guaterala Héxico-, Ricaragua Panam& Paraguay Perd Dogi of cana Venezusla f
Vérices b4 -
Tumores nana:os X X
ngés diariag trabajadas X _ X ' : : : X

wn o ko Ino §—

Horas contratadas . _ _ :

Fecha prfxima cita _ X X X . e X

tifmero de caﬂactarfsticas ‘ ‘ ' _ ' . .
jnvestijoadas 24 1% &0 25 15 8 22 1 a ki 16 17 15 18

af Mo se digpone de informacibn respecto a su aplicacidn,

) vy (
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CENTRO LATINOAMERICANC DE DEMOGRAFIA

ACTIVIDADES DE PLAMIFICACION DE LA FAMILIA
ANO 1974

THSTITUCTON?: & »eneessesscenssnanseraioessosensessasesssesessasasennnnnanne

PAIS: L IR O B BN LR BB A B I A BRI B A B B L IR LR BB IN NN B RN RN N RN RO R RN B RN N RE I NN RN A )

TIPO DE INSTITUCfOH: Gubernameﬂtal'u Oficial 1:::7
| | Semi~Oficial 7
Privada D
Otra l:::?
Cuadro-l

COLABORACION DE INSTITUCIONES POR TIPO DE ASISTENCIA

Tipos de Asistencia®/
Financlera Técnica |

Instituclén

4

. %/ Marque con una equis (x) lo que corresponde.

Cuadro 2

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA DURANTE EL ANO 1974, POR
TIPO DE ANTICONCEPTIVO ADOPTADO AL INGRESAR

Muiefes ingresadas al Programa en el afio 1974
Pox tipo de anticonceptivo adoptado zl ingresar

Total

DIU

Gestégeno
Oral

Gestageno
Inyactable

Esterili-
zacibn

Otros Anti+
conceptivos

Vasectomf{as practicadas:
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Cuadro 3
NUMERO DE CLINICAS, NUMERO LE PERSONAS ATEWDIDAS Y ACTIVIDADES
REALIZADAS POR TIPO DE ACTIVIDAD, ARO 1974
Actividades fealizadas
Nimerc de Nimero de _ ! Por tipo
Clinicas personas Total Vigita a
atendidas Control | Consulta domicilio
Cuadro 4
MUJERES INGRESADAS, EGRESADAS Y ACTIVAS EN EL
PROGRAMA AL 31 DE DICIEMBRE DE 1974
Himero de Mujeres
Ingresadas , Egresadasg Activas zl
En el afio Lezde inicio En el afio Desde inicic 31 de dicien

1974 Programa 1974 Programa

bra de 1974 |




)y 492 (

Cuadro 5

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA EN 1974 Y EN A0S
ANTERIORES A 1974, SEGUN GRUPOS DE EDADES

Grupos

Nimero de mujeres Ingresadas

de

1974

Afiog anteriores a 1974

gdades Absoluto

Porcentaie

Abgoluto Porcentaje

Todos

!

i5 - 19

20 - 24

25 - 29

i
1
i
i

30 ~ 34

35 - 39

i

40 - 44

45 - 49

| Desconocido

|

Edad promedio de las mujeres ingressdas en 1974:

Fdad promedio de las mujeres ingresadas en afios anteriores:

Cuadro 6

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA EN 1974, SEGUN NUMERCO
DE HIJOS ACTUAIMENTE VIVOS

Hijos actualmente vivos '

" Mujeres 1hgresadas,en 1974

tt

vl iwinilo

7v+
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Cuadro 7.

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA EN 1974, SEGUN NUMERQ
DE ABORTOS PREVIOS AL INGRESO

Nfirero de abortos Mujeres ingresadas en 1974
0
___ 1
2
3
4
5
6
7y +
Guadro 8

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA EN 1974, SEGUN NUMERO
DE AROS DE INSTRUCCION

Nfémero aflios : Mujeres Iingresadas

“de instruccidn _ en 1974

Ninguno

1 -3

4~ 6

7 - 12

13 v +

Desconecido
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Cuadro &

PERSONAL DE LAS CLINICAS Y HORAS MENSUALES CONTRATADAS,
SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL, A%NO 1974

Categoria profesional
¢ funcionaxisa

Nfmero de

Horas mensuales |
contratadas

Médico

| personas .
i

Matrona, obstetriz o partera

_Enfermera

_Asistente o auxiliar de enfermeria

Asistente o trabajadora socizal

Motivadora

Orientadora familiar

Psictlogo

Laboratorista

Supervisor

Estadistico

“Archivero

Cuadro 10

ACTIVIDADES EDUCATIVAS REALXZADAS Y ASISTENCIA PROMEDIO POR
ACTIVIDAD, SEGUN TIFQ DE ACTIVIDAD, 1974

Actividades realizadas Asistencia
Tipo de Actividad ! A no promedio
Educativa Total A usuarilas usuarisipor actividas

—Eﬁarlas, conferencias o
platicas (a grupos)

_Entrevistas individuales

[

Entrevistas a parsias

Exhibicién de peliculas

Solicitamos ademfs tengan a bien adjuntar:

a) Ficha clinica vigente en 1974,
b) Formularios de registro de datos.,

¢) Relztorio de los cursos de adiestramiento realizados por la Imstituciin

en 1974,
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LISTA DE INSTITUCIONES A LAS OUE SE LES SOLICITA INFORMACION
DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, AﬂO 1974

BOLIVIA

Dr. Luis Kushner

Director

Divisién Materno Infantil y Bienestar Familiar
Ministerio de Previgibn Social y Salud Pdblica
La Paz

Dra. Ruth W. de Tichauer

Consultorio Pluriprofesional "Gran Poder
Casilla 483

La Paz

Dr. Jaime Linares Gonzilez
Hospital Metodista
Casilila 4826

La Paz

Dr. Oscar Ramirez P,

Secretario General

Asociacifn Boliviana de Educacién Sexual
Avda. Mariscal Santa Cruz 1322

La Pag

Dr. Juan José Castro

Secretaric Ejecutivo

Centro Nacicnal de Familia (CERAFA) S
Casilla Postal 6091 - ‘ '
La Paz : T

Sr, Luls Llanos

Centro Nacicnal de Familia (CENAFA)
Casilla Postal 6091

La Paz

BRASIL

Dr. Walter Redrigues

Director Ejecutivo

Sociedade Bem Estar Familiar no Brasil (BENFAM)
Rua Eugenioc Hussak 17, Laranjeiras o8

Rio de Janeiro, G.E,

Dr. José Aristodemo Pinotti
Faculdade de Ciencias Medilcas
Universidade Estadual de Campinas
Rua Prisciliana Snares Cambuf
Campinas 87
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COLOMBIA

Dr. Norberto Martinez

Jefe Divisidn de Proteccidn Maternoinfantil
Ministerio de Salud Pdblica

Calle 16, Ndmero 7-39

Bogoté

Dr. Gonzalo Echeverry
Asociacifn Pro-Bienestar de la Familia Cclombiana
Calle 34, Nimero 14-52

Bogotéd

Dr, Germ&n Riafic Gaumboa

Jefe Programa Atencidn Maternoinfantil.

Asociacidn Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME)
Apartado A&reo 53751

Bogoti, D, E.

Dr. Armando Cifuentes Ramirez
Fundacifn Hernando Carvajal
Apartado Aéreo 46

Bogot&, D. E.

COSTA RICA

Dr. Oscar Alfaro

Oficina de Poblaciémn

Ministerio de Salubridad Piblica
San José

Dr, Guido Miranda

Caja Costarricense de Seguro Social
Apartadc 10105

San José

Dr. Armando Carrasco §.

Encaxrgado del Programa de Planificacién Famlllar
Caja Cestarricense de Seguro Social

Apartado 10105

San José

Dr. Victor Morgan

Director Ejecutivo

Asociacién Demogréfica Costarricense
Apartado Postal 2815

San José

Dr. Miguel Asis

Presidente

Apociacidn Demogrifica Costarricense
Apartade Postal 2815

San José
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ECUADOR

Dr. Hugo Corral

Departaments Nacional de Poblacién
Ministerio de Salud PGblica
Apartado 4801

Quito

Dr. Jorge Martinez Duque

Subjefe Unidad de Evaluacién
Departamento Nacional de Poblacidn
Ministerio de Salud PGblica
Apartado 4801

Quito

Unidad de Evaluacién de los Programas de Planificacién Familiar
Salinas 526
Quito

Lic. Eduardo Landfvar

Asociacibn Pro-Bienestar de la Familia (APROFE)
P, 0. Box 5954

Guayaquil

Dr. Pablo Marangoni

Birector Ejecutivo

Asociacién Pro-Blenestar de la Familia (APROFE)
P, O. Box 5954

Guayaquil

Dr. Ernesto Iturralde

Director

Programa de Planificacidn Familiar de las Fuerzas Armadas
Calle Maldonado 2351, Edificio Jace

Quito

EL SALVADGR

Dra, Vilma H, de Aparicin

Sub Directora

Divisidén de Atencibn Materno Infantil y Nutriciém- -
Direccidn Genéral de Salud ‘ U
Ministerio de Salud Pblica y Asistencia Social C Y
Calle Arce 127

San Salvador

Dr. Ricardo Salvador M.

Jefe del Departamento da Medicina Preventiva
Instituto Salvadoreiie del Seguro Socilal (IESS)
Apartado Postal 1404

San Salvador
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HATTT

Dr. Ary Bordes

Director

Centro de Hipiene Familiar
Boite Postale 430
Port-au-Prince

HONDURAS

Dr. Danilo Veldsquez

Director Programa de Salud Materno Infantil
Ministerio de Salud

Apartado 89-C

Teguclgalpa

Dr. Miguel Sierra

Sub Director Programa de Salud Mateino Tnfantil
Minlsterio de Salud

Apartado 89-C

Tegucigalpa

Dr. Alejandro Flores A,

Director Ejecutive

Agoclacibn Hondurcfia de Planificacidn Familizx
Apartado 625

Tegucigalpa

JAMAICA

Jamaica Family Flanning Association
P. 0. Box 92
. St. Ann's Bay
Jamatea W, 1.

National Fainily Planning Board
P. 0., Box 287
Kingston

MEXICO

br. Jaime Ramirez Alvarez

Delegacifn Regional del Imstituvto Mexicano de Segu”o Soclal
del Estado de Jalisco :

Guadalajara

Dr. Alejandro Cervantes

Centro de Adiestramientc e Investigacidén en Planificaclién Familiap
‘Asociacidn Pro-Salud Maternal A.C.

Apartado 7-105C

San {uiz Potosi

México 7, D.F.
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MEXTCO

Dr. Laureanc Martinez

Director de la Secretaria de Salubrldad v Asiatencia
Hospital de la Mujer

Calle Dfaz Mison 374

Méxieo 17, D.F.

br. Jorge Martinez

Jefe Departamento de InvestigaciSa Cientifica
Instituto Mexicano de Seguridad Social. (IMMS)
Apartado Postal 73-032

México 73

Sra. Guadalupz Huerta de Martinez
Departamento de Programaclén y Evaluacién
Direccién General de Atencién Maternninfantil
Avda, Virreyes 1340, lLomas de Chapultepec
México, D.F.

Sr. Alfonso Qrozco

Fundacién para Estudios de la Poblacién
Calle Juérez 208, Tlacpan

México 22, D.F,

NICARAGUA

Sr. Luils Felipe Almanza

Jefe Departamentc Estadistica
Programa de Planificacién Fawmiliar
Ministerio de Salud Pdblica
Managua, D.N.

Imstituto Nacional de Seguridad Social .
Apartado Postal 1649
Managua

PANAMA

Dr. Augusto Bal Castillo

Jafe del Sub Programa Maternal
Ministerio de Salud Pdblica
Apartado 3462

Panamd 1

Sr. Radl Batista E. _ .
Jefe Departamento de Estadistica
Ministerio de Salud PéGblica
Apartado 3462 )
Panami 1
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EL SALVADOR

Dr. Mario Ren& Roldén

Director Genaral .
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (18SS)
Apartado Postal 1404

San Salvador

Lic, Ricardo Castafiada R,

Mirector

Departamento de Estudics y Evaluacidn
Asociacién Demogrifica Salvadorefia
Calle Rubén Darfo 1112

San Salvador

Sr. Alfredo Jerez

Director Ejecutivo

Asociacién Demogrifica Salvadorefia
Calle Rubén Dario 1112

San Salvador

GUATEMALA

5r. Rodolfo Chivesz

Director Ejecutivo

Programa Nacionzl de Orientacidn Familiar
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
14 Calle 8-51, Zona 1

Guatemala

Sr. José& Luis Aldana

Director

Divigitn de Educacién e Informacién

Asociacidn Pro-Bienestar de la Familia de Guatemala
Apartado Postal 1004, Zona 1

Guatemala

Str, Alberto Avila Navas

Jefe Seccifn de Registros Médicos v Bilosstadistica
Instituto Guatemalteco de Seguridad Secial
Apartado Postal 349

Guatemala

Sr., Rodolfo Estradz A,

Director Ejecutive

Asoclacién Pro-Bienestar de la Familia de Guztemala
_Apartado Postal 1004, Zona 1

Guatemala
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PANAMA

Dr. Julio Lavergne

Presidente

Asociacibén Panamefla para el Planesmiento de la Pamilia
Apartado 4637

Panam§ 5

PARAGUAY

Dr. Darfo Castagnino

Director

Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién (CEPVP)
Mariscal Estigarribia 1039

Asuncibn

Dr. Radl Avila B,

Secretario Adjunto

Centro Paraguayo de Estudios de Pcblacién (CEPEP)
Mariscal Estigarribia 1039

Asuncién

Sra. Berta E. de Lb6pez

Centro Paraguayo de Estudios de Poblacidn (CEPEP)
Mariscal Estigarribia 1039

Asunciln

Dr, Plinio Duarte Oviedo
Departamento de Proteccién Familiar
¥inisterio de Salud Pfblica
Asuncidn

PERU

Sr. Osvaldo La Noire Rojas ‘ -
Director Administrativo . - T
Agoclacidn Peruvana de Proteccién Familiar
Casilla Postal 2191

Miraflores

Lima

Pr., Carlos Flores-Guerra

Director de Coordinacibn Nacilonal .
Asoclacitn de Trabajo Laico Familiar (AILF)
Avda, Arequipa 3726

Lima 27

Dr. Ricardo Subiria

Director Ejecutivo

Programa de Promocitn Conyugal en los Pueblos Jbvenes
Natallo Sénchez 244, 2° Piso

Lima
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PUERTO RICO

Dr. José& Q. Curet

Director

Divisién Madre y Nifios vy Plenificacidén Faxiliar
Departamento de Salud

Proyecto Planificacién Familiar

Avda. Ponce de Ledn, Parada 19

Santurce, Puerto Rico 00508

Sr. Humberto Garcia Pacheco

Director

Divigsién Evaluacién e Investigaciém
Secretarfa Auxiliar de Planificacibén Familiar
Departamento de Salud

Santurce, Puerto Rico 00908

Sra. Juanita Scegaard

Directora Ejecutiva

Asociacién Puertorriquefia Pro-Biencstar de 1z rumilia
Apartadé Postal 21051

Rio Piedras

Puerto Rico 00928

REPUBLICA DOMINICAWA

Dr. Bienvenido A. Delgado Billini

Conaelo Nacional de Psblacifim y Familia

Secretaria de Estadc de Salud Pablica y Asistencia Social
Ministerio de Salud Péblica

Santo Domingo

Lic. Luls Gongélez Fabra

Secretario Ejecutive

Consejo Nacional de Poblaciéa y Familia

Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social
Ministerio de Salud PGblieca - -

Santo Domingo

Ing. César Garcla

Director Departamento Evaluacién

Consejo Nacional de Poblacisn y Familia

.Secretaria de Estado de Salud Pﬁblica y. Asistencia Social
Ministerio de Salud Pdblica

Santo Domingo

Dr. Orestes Cucurullo

Director Ejecutivo

Asociacién Dcominicana Pro-Bienestar de la Familia
Apartado 1053

Santo Domingo



REPUBLICA DOMINICANA

Sra, Magaly Caram de Gémez

Asociacibu Dominicana Pre~DBienestar de la Famllia
Apartado 1053

Santo Domingo

Instituto Dominicano de Sgguros oocia1es
Ensanché la Fé o
Santo Dominge

TRINIDAD Y TOBAGO

Sr. John F. Coury

Asesor de Evaluacifn

National Family Planning Prcgramme
Ministry of Health

Trinidad &nd Tobago

URUGUAY

Sr. Guillermo Gonzilez Altez

Técnico Estadistice

Asociaeidn Usruguaya de Planificacidn Familiar e
Investigaciones sobre Reproduccién Humana

Hospital Pereira Rosgsell ax

Br. Artigas 1550 : ' :

Montevideo

Dr. Jorge Vila

Secretario Ejecutivo

Asoclacibn Uruguaya de Planificacidn Familiar e
Ilnvestigaciones sobre Reproduccién Humana

Hospiltal Pereira Rossa2ll

Br. Artigas 1550

Montevideo

VENEZUELA Coem e

Dr, Santiago Gaslonde

Jefe del Departamento Orientgcidn, EdUﬂacién y Planificacién Familiar
Instituto Nacional de Puericultura "Pastor Orop=zza"

Urbanizacién "23 de Enero” T

Catia

Dr. Ramdn Gonzhlez Cerruti

Jefe Departamento de Servicios

Asociacibn Venezolana de Planificacidn Femiliar
Los Ruices Sur, Edificle Sturgis

Apartado 61212

Caxacas

Dr. Dario Merchén Ldpez
Maternidad Concepclén Palacios
Caracas
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CHILE

Dr., Hernan Mujica

Seccifn Materno-Infantil
Servicio Nacional de Salud
Moujites 665, 5° Piso
Santiago

Sr. Alejandro Franklin Castro Campos
Jefe Subrogante Seccifn Lkstadistica
Servicio Nacional de Salud

Monjitas 665

Santiago

Dr. René Cabrera

Asociacién Chilena de Proteccidn de la Familia (APROFA)
Valentfn Letelier 96, Of, 95

Santiago

Dr. Dario Castro

Jefe Subdepartamento Maternoinfantil

Servicio Médico Nacional de Empleados (SERMENA)
Bandera 72

Santiago

Sr. Generel, Inspector de Cavabineros en Retiro

Vice-Presidente Ejecutivo de la Caja de Previsién de C&rabxneros
Sr. Alfonso Yéfez R,

Ministerioc de Defensa

Saniiago

Dr. Osvaldo Pazols

Director de Salud de Carabineros
Ministerio de Defensa

Santiago

Sr. Director

Contraalmirante de Sanidad Naval
Dr. Alfonso Lfpez M.

Correc Naval

Valparalso

Sr., General del Aire

Dr., Mario Bbrquez M.

Director de Sanidad

Sanidad de la Fuerza A&rea de Chile
Ministerio de Defensa

Santiago
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HOMBRE DE LA INSTITUCION:

PAIS:

(Complete una cruz {+) frante a la zltevnativa correspondiente & su Tes-
puecta).

1. MNuestro Programa de Planificacidn Familiar ea:

verticzl (568lo de Planificacifn Familiar)

integrado & un Programa Maternal

integrado a un Programa Materno-Infantil

otro (especifique)
2. Nuestro sistemz de ;ecolecciﬁu de datos a nivel local ha sldo elaborado:
- 8blo para Planificacién Familiar '
- para Planificacidn Fawmiliar y otros Programas de Salud que son:
PN
3. El procesamiento de los datos se hace:
- a nivel local

~ a nivel ceatral

- aOtro nivel LR N AR R NN L NN N R RN EEE N AN ENENE XN NN RN NN NN Y R 2

(especifique)
4. El procesamiento de los datos serhace:
- manualmente
-~ por registro unitario (UR), equipos convencionales
-~ por computador

5. Nuestro sistema de recoleccifn de datos actnalmente en uso estd vigente
desde el aillo sisvnscosnnans

6. Pensamos que nuvestro sistema:
- eg adacuado
- nacesita modificaciones

~ debe cambiarse






