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PREFACIO

Este libro redne una seleccion de lo mejor de la literatura sobre Investigacion
Operativa (10) que ha surgido a lo largo de un periodo de 35 afios. Contiene
ejemplos de los tres continentes en vias de desarrollo y aborda una considerable
variedad de temas. Cubre tanto métodos como resultados, y muestra la
diversidad de las instituciones estudiadas.

Han pasado 40 afios desde que se realizaron los primeros proyectos de
investigacion operativa. Incluso algunos de los profesionales mas experimen-
tados de ese campo hoy en dia desconocen proyectos como el experimento de
Singur, en India, iniciado a fines de 1957, que logré incrementar el uso de
anticonceptivos y redujo la fecundidad, con resultados cuidadosamente medidos
en poblados tanto experimentales como de control. En el famoso experimento
de Taichung de principios de la década de 1960, se utiliz6 un disefio de 12 células
y se encontraron gradientes de respuesta que permitieron llevar un seguimiento
de la intensidad del esfuerzo, todo ello comparado con el costo. En Tailandia, el
experimento de Photaram, establecido en 1964, contribuyé a preparar el
escenario para un programa nacional, de la misma forma en que sucedié con
experimentos en otros paises. Las noticias acerca de esas actividades se
expandieron internacionalmente, y para 1977 se habian descrito unos 96
proyectos de 10. Mientras tanto, habian proliferado las encuestas de
planificacion familiar: para 1969 se habian catalogado unas 400; la mayoria de
ellas eran locales, pero habrian de seguir mas de 300 encuestas nacionales en 98
paises.

Las décadas siguientes atestiguaron literalmente miles de cuasiexperi-
mentos y proyectos piloto que se llevaron a cabo en el mundo en vias de
desarrollo. Estos contintian hoy en dia; los editores sefialan que en cualquier
momento en nuestros dias se ejecutan entre 75 y 100 proyectos —que son
demasiados como para que una sola persona pudiera darles seguimiento. El
cumulo total de la bibliografia disponible en la actualidad excede los alcances de
cualquier persona; afortunadamente, existen servicios de indices que, al igual
que volimenes poco comunes como éste, permiten seleccionar lo que es mas
relevante y mejor.

El personal de 10 ha tenido que hacerle frente a condiciones de trabajo
extremadamente diversas en tres aspectos: en lo que respecta a los problemas que
les son planteados, los contextos de programa involucrados y los datos que se tienen
a la mano o que son susceptibles de ser recolectados. Se han visto obligados a
inventar métodos y/o a adaptar algunos antiguos, enriqueciendo asi la serie de
técnicas de investigacion de las que se dispone en la actualidad. Un ejemplo notable
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es el del analisis situacional: después de su demostracion en 99 puntos de servicio de
Kenya, la técnica se expandié rapidamente para usarse en paises de los tres
continentes en vias de desarrollo. El uso de grupos focales y otros métodos
cualitativos también ha entrado en escena y ha hecho mucho para proveer de
informacién complementaria a los métodos basados en encuestas cuantitativas.

Durante su larga historia, la 10 ha encontrado su sitio en el terreno
intermedio de las inquietudes administrativas. Es necesario evitar las cuestiones
triviales, y las cuestiones de estrategia més amplia son poco comunes. En medio
de todo ello hay una amplia gama de problemas apremiantes, asi como
oportunidades clave que requieren examinarse. Los casos ilustrativos se ubican
bajo las cinco secciones del libro: Impacto, Acceso, Recursos, Calidad y Realizacion.
Cada uno de estos cinco encabezados tiene su propia importancia: en el caso de los
recursos, por ejemplo, se trata de la doble presion del crecimiento tanto en los
ndameros como en las proporciones de personas que hardn uso de los
anticonceptivos, combinado con las demandas incrementadas que resultaron de
la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de 1994. La IO esta
respondiendo a estos cambios a partir de una base sélida, dado que se encuentra
firmemente arraigada como parte del establishment de la salud reproductiva y la
planificacion familiar. Requiere de cantidades considerables de financiamiento
de donantes, al igual que recursos organizacionales, talento en la investigacién y
en la exposicion de sus publicaciones. Por lo tanto, es justo preguntar en qué
medida sus hallazgos se aplican en la préactica, y los editores abordan preguntas
tales como la susceptibilidad de la generalizacion de los resultados de la 10. De
hecho, muchos estudios se encuentran limitados a un programa en particular;
eso hace que los resultados sean congruentes con el entorno local y que su
adopcion pueda ser méas factible. Sin embargo, algunos estudios producen
resultados que son de aplicacion amplia, como seria el caso aumento en el uso
de anticonceptivos cuando varios métodos, y no uno solo, se ofrecen al pablico.

Que los administradores presten atencion a los hallazgos de los
investigadores depende de diversos factores. Un nimero mayor lo haria si se los
incluyera desde las etapas de planeacion de un estudio. Y un ndmero mas
significativo aln lo haria cuando comprendiera que la |10 tiene el propésito de
asistirles en sus inquietudes particulares. Los editores subrayan el hecho de que
una vez que la 10 se comprende apropiadamente se distingue por su orientacion
hacia la administracion y el mejoramiento de programas de accion. Sin embargo,
los gerentes y los investigadores tienden a hablar idiomas diferentes y a res-
ponder a diferentes presiones. Los gerentes tienen también menos tiempo para
leer; no obstante, pueden escuchar a personas que si leen, de modo que los
individuos clave ubicados en puestos intermedios entre el investigador y el
administrador pueden jugar un papel importante.
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Aungue este libro est4 dirigido a los y las jovenes que acaban de ingresar a
este campo de actividad, también les recordara a las personas de mas edad sobre
estudios importantes que pueden haber olvidado, y evitara que tengan que
repetirlos innecesariamente. Existen algunas selecciones que nunca han sido
publicadas, y una —la actualizacion sobre el estudio de Taichung— es una
contribucién original para este volumen. Las introducciones a las secciones
hechas por los editores son material de lectura obligado para comprender las
perspectivas que ofrecen en relacion con los estudios individuales, y 1o mismo
sucede con la descripcién general del campo que aparece en el primer capitulo.
La investigacion operativa, con su larga historia, su profundidad metodolégica y
su rica variedad sustantiva y geogréafica, se encuentra bien representada en las
paginas siguientes.

JoHN A. Ross
Senior Fellow
The Futures Group International






PREFACIO A LA EDICION EN ESPANOL

La investigacion operativa aplicada a la planificacién familiar y a los programas
de salud reproductiva es un instrumento de trabajo elaborado y aplicado de
forma conjunta por investigadores sociales y por gerentes de programas de
intervencion social. Como tal, constituye una forma de colaboracién inédita,
tanto en extension como en intensidad, entre especialistas en la adquisicion de
conocimientos y administradores encargados de la prestacién de servicios
publicos. Las experiencias acumuladas durante mas de tres décadas en paises
muy diversos de lo que se dio en Ilamar el Tercer Mundo mientras dur6 la Guerra
Fria, constituyen un depdsito de aprendizajes sociales. Este libro reane, de
forma sistematica y ordenada, las lecciones que los investigadores especializados
aprendieron. Seria lamentable que este aprendizaje se limite a los actuales y
futuros practicantes de la investigacion operativa. Su lectura resultara también
provechosa para investigadores sociales preocupados méas genéricamente por el
funcionamiento concreto de las intervenciones sociales que llevan a cabo
gobiernos y organizaciones no gubernamentales, que tienen como objetivo la
prestacién de servicios para la poblacién rural y urbana de escasos recursos en
amplias regiones del globo. El fin de la Guerra Fria va diluyendo paulatinamente
la fuerte carga ideoldgica que rodeaba hasta hace poco a dichas experiencias, y
por lo tanto, permite aproximaciones mas abiertas a su lectura.

A diferencia de lo que generalmente ocurre con la investigacion social, la
investigacion operativa limita el campo de variables independientes (las “causas”
de los comportamientos bajo estudio) a aquéllas que quedan bajo el control de
los administradores. Ademas, su intencién explicita es contribuir a mejorar la
calidad, disminuir el costo o incrementar la eficacia de los programas
administrados. Estas peculiaridades del enfoque pueden bastar para que los
investigadores sociales le resten importancia a los resultados como elementos
Utiles para el conocimiento de la realidad social. Sin embargo, los trabajos
reunidos en este volumen arrojan una enorme riqueza de datos sobre el
comportamiento de diversos actores sociales, en particular, aunque no
exclusivamente, las mujeres de los estratos sociales menos favorecidos.

El volumen documenta, desde la perspectiva del lector no especializado,
los avatares de uno de los experimentos de intervencién social mas difundidos
en el globo durante las Ultimas décadas. En este sentido, refleja los importantes
cambios que ha sufrido la intervencion social planificada sobre la vida de las
familias de escasos recursos. Baste sefialar, como ejemplo, la preocupacion ac-
tual por la calidad de los programas de planificacion familiar y de salud
reproductiva, en gran medida como respuesta a la extensién de los movimientos
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sociales de defensa de los derechos humanos y de la mujer, y al profundo
cambio ideoldgico ocurrido en el area de la prestacién profesional de servicios
sociales. En América Latina, dichos movimientos sociales fueron particularmente
activos durante las ultimas dos décadas, en especial acompafando el
crecimiento de las organizaciones no gubernamentales en este campo. La
preocupacion por la calidad representa un logro asociado al proceso de
democratizacion. Las investigaciones realizadas a lo largo de estos afios pueden
ser usadas para documentar la postura activa y la autonomia individual de la
poblacién de bajos recursos en la busqueda del acceso a los servicios de salud,
asi como el reconocimiento reciente de esa autonomia como un derecho social.

Organizaciones no gubernamentales y grupos profesionales de América
Latina han contribuido sustantivamente al desarrollo de programas en
planificacion familiar y en salud reproductiva. Investigadores sociales de la
region, en centros especializados y, mas recientemente, en institutos
universitarios, han participado en la investigacion operativa vinculada a dichos
programas. La publicacién de este volumen en espafiol asistird sobremanera a la
formacion de nuevas cohortes y a la actualizacion de los profesionales en activo.
Cabe felicitar, entonces, a los editores del volumen y a las organizaciones que
apoyaron la publicacidn, por esta iniciativa.

Jorge Balén
Socidlogo argentino. Oficial de Programas,
Ford Foundation, Nueva York
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Introduccion

James R. Foreit y Tomas Frejka

Desde que existen los programas de planificacion familiar existe la investigacién
sobre este tema. En el nivel tedrico, los investigadores examinan el efecto de la
fecundidad sobre la salud y el desarrollo socioeconémico y estudian los
determinantes de la fecundidad para los individuos y las poblaciones. En el nivel
de las politicas, los estudios exploran el papel que juegan los programas de
planificacion familiar en la modificacion de la fecundidad y la salud. El
desarrollo de nuevos anticonceptivos se acompafia de pruebas clinicas y pre-
introductorias realizadas en el contexto de los programas. Se llevan a cabo
encuestas para medir los cambios en el uso de anticonceptivos y en la
fecundidad, y los resultados se utilizan para tomar decisiones que afectan el
desarrollo de los programas. Finalmente, los programas mismos realizan
investigacion operativa a fin de mejorar la prestacion del servicio.

Este volumen tiene el propdésito de ofrecer una vision de la manera como
los programas de planificacion familiar utilizan la investigacion operativa. Las
lecturas de este libro ilustran muchas de las cuestiones y temas més importantes
que se han beneficiado de la investigacién operativa, asi como algunos de los
disefios de investigacion mas comunes que se encuentran en los estudios de 10.
Este libro ofrece también informacidn respecto de los problemas que enfrentan
tanto programas como investigadores al realizar la investigacion operativa, y
sobre los retos que implica traducir los hallazgos de la investigacion en
modificaciones a las operaciones que se llevan a cabo cotidianamente.

Las primeras cuatro secciones de esta obra tratan las principales areas
teméticas de la investigacion operativa: Impacto, Acceso, Recursos y Calidad de
los programas. En la Gltima seccidon se examinan cuestiones relativas a la
Realizacion de los estudios de 10 y al empleo de los hallazgos. Cada seccion se
inicia con una breve introduccion, cuyo propésito es dar al lector informacién
bésica acerca del tema a tratar y sobre los aspectos programaticos y de
investigacion que las lecturas abordan. En ocasiones, las introducciones a las
secciones sugieren también areas comprendidas en los topicos de la seccién que
requieren de mayor estudio. Finalmente, casi todos los textos tienen un prefacio
de los editores, con introducciones breves, disefiadas para identificar los
aspectos y cuestiones sobresalientes de cada estudio.



2 James R. Foreit y Tomas Frejka

El campo de la planificacion familiar se ha extendido a la salud
reproductiva, en la medida en que otros servicios (por ejemplo el tratamiento de
infecciones del tracto reproductivo) se integran a programas de planificacion
familiar que anteriormente tenian un solo propésito; o, por el contrario,
conforme otros servicios de salud reproductiva (por ejemplo, la atencion en el
post-aborto) han empezado a incluir la planificaciéon familiar. Hasta ahora, la
investigacion operativa en salud reproductiva se encuentra aln en etapa de
formacién. Sin embargo, creemos que muchas de las definiciones, principios y
lecciones aprendidas que se presentan en este libro se aplicaran de igual manera
a este mas novedoso campo de la investigacion operativa en salud reproductiva,
y al mas estrecho campo de la investigacion operativa en planificacién familiar.

¢Qué es la investigaciéon operativa? Cuando y cémo realizarla

Al definir el dominio de la investigacién operativa, la distinguimos de otros tipos
de asistencia técnica para la toma de decisiones, asi como de otras clases de
investigacion en planificacion familiar. Lo que distingue a la 10 de otras
actividades de asistencia técnica es la aplicacion de técnicas sistematicas de
investigacion para mejorar los programas (Ross y cols., 1987); y lo que distingue a
la 10 de otros tipos de investigacion es su enfoque en factores que estan bajo el
control de los gerentes y la inclusion de indicadores de éxito del programa.

Consideramos que un programa de planificacion familiar es cualquier
esfuerzo organizado cuyo propoésito es ayudar a los individuos a regular su
fecundidad. Los programas de planificacion familiar estan dirigidos por gerentes
que actlan en diferentes niveles, que van desde el punto de prestacion del
servicio individual, como es el caso del administrador de una clinica de
planificacion familiar, hasta el nivel de gabinete de gobierno, como es el caso de
un Secretario de Salud. Algunos gerentes tienen la responsabilidad inmediata y
practica de ver que la prestacién de los servicios se dé en un espacio pequefio,
mientras que otros disefian politicas de alto nivel y son responsables de la
vigilancia general y de la planeacién del programa en el nivel nacional.

Todos los gerentes de programa de planificacion familiar —ya sea que su
mision incluya proveer informacion y servicios para individuos que ya estan
motivados para regular su fecundidad, o bien estimular la demanda por bienes y
servicios de anticoncepcién, o una combinacion de ambos— tienen que tomar
decisiones: qué bienes y servicios ofrecer, qué tipo de trabajadores reclutar,
doénde ubicar las instalaciones, qué precios cobrar y qué canales promocionales
utilizar. La meta de la investigacion operativa es proporcionar a los gerentes de
programa informacion que puedan utilizar en la toma de decisiones para mejorar
la operacion de sus programas. La investigacion operativa puede ayudarles a los
gerentes a decidir entre diversas lineas de accion, puede contribuir a que
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identifiqguen y aprovechen las oportunidades, y puede ayudarles a encontrar
soluciones para los problemas de prestacion de servicios que limitan la
efectividad y la eficiencia del programa.

Si describimos estos criterios en el lenguaje del disefio experimental,
diriamos que las variables independientes en la investigacion operativa son
factores que los gerentes pueden manejar —tipo de capacitacion, frecuencia de
la supervision, precios que se cobran, y demas— y que las variables
dependientes son los indicadores del éxito del programa: rendimiento del
programa (numero de visitas a la clinica, cantidad de anticonceptivos
distribuidos), resultados (conocimiento del usuario, tasas de continuacién de uso
de anticonceptivos, tasas de prevalencia), e impacto en el nivel individual o
poblacional (realizacién de los deseos de los individuos en cuanto a la
fecundidad, prevencién de embarazos no deseados, tasas de fecundidad,
morbilidad materna), o costo-efectividad de las operaciones del programa (costo
de rendimiento unitario). La investigacion que no cumple con los criterios de
control gerencial de las variables independientes ni con la inclusidon de
indicadores de éxito del programa como variables dependientes no es 10. Por lo
tanto, los estudios en los que se informa que la falta de educacién, la residencia
en areas rurales o el apego a sistemas de valores tradicionales son barreras para
la utilizacion de un programa de planificacion familiar, no son investigacion
operativa, ya que ninguno de estos factores esta bajo el control de los gerentes.
Esta definicion no se propone para argumentar que los factores que no se
encuentren potencialmente bajo su control sean irrelevantes. Por el contrario, es
responsabilidad del gerente de programa disefiar y probar intervenciones para
superar las barreras que representan los factores contextuales. De esta manera,
la investigacién que pone a prueba diferentes estrategias para la remocion de
barreras, tales como las clinicas de barrio empleadas para la prestacion de
servicios en areas rurales, si califica como investigacién operativa.

La investigacion operativa se aboca a las principales preocupaciones de un
programa, incluyendo los problemas relacionados con impacto, acceso, asighacién
y obtencion de recursos, calidad y sus interrelaciones. El término impacto se
refiere a los efectos del programa medidos por los cambios que se producen en la
vida del individuo y en su bienestar, por las mejoras en su salud y por la
disminucién de la fecundidad no deseada. Hablar de acceso significa hacer que los
servicios estén disponibles desde los puntos de vista geografico, econémico,
administrativo y psicoldgico. La asignacion y obtencion de recursos se refiere a la
capacidad del gerente de programa para utilizar de la manera mas eficiente los
recursos existentes, asi como para obtener recursos adicionales, y la calidad hace
referencia a la idoneidad del servicio prestado, asi como al grado de competencia
con que se brinda. Estos factores se interrelacionan, lo que hace que si alguno de
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ellos se modifica se producirdn cambios —positivos o negativos— en los demas
(Chelminsky, 1993). En este libro dirigimos la atencién hacia esta caracteristica de
interrelacion de los temas, a fin de motivar a investigadores y gerentes a examinar
los efectos de una intervencién de la manera mas amplia posible.

Al tratar con estos factores, la 10 se centra en los insumos y en procesos
tales como la planificacion, el financiamiento, la evaluacién y el monitoreo, la
seleccién y capacitacién de personal, la supervision, la logistica y la educacion
del cliente, que estdn bajo el control de los gerentes. De esta manera, Si
deseamos mejorar la calidad de un programa podemos manipular procesos tales
como la capacitacion del proveedor, la supervision o la informacion que se da al
cliente. Si el problema es como mejorar el acceso, la |0 puede concentrarse en
factores como precio, cantidad y ubicacién de servicios, publicidad o logistica.

Al igual que en muchas otras disciplinas, el proceso de investigacion
operativa implica varios pasos, entre ellos, (1) definicién del problema; (2)
generacion de soluciones; (3) prueba de soluciones; (4) andlisis del éxito de las
soluciones; y (5) difusion de los resultados (Fisher y cols., 1991). Dos tipos
genéricos de investigacion operativa son los estudios de diagnostico, que no
incluyen el manejo de una variable independiente, y los estudios de intervencion,
que si lo incluyen. Hacemos estudios de diagndstico para determinar si existen
problemas, para establecer prioridades con miras a su solucion, y para generar
hipotesis con el propdésito de mejorar el programa. Los estudios de diagnéstico
no son un mero ejercicio intelectual, sino que son necesarios porque la
informacidn que con ellos se obtiene es potencialmente Util para el disefio de
estudios de intervencion. Ejemplos de estudios de diagndstico de 10 son el
analisis situacional de Senegal que se presenta en la seccion de Calidad, y el
articulo sobre el desarrollo de un programa de planificacién familiar
culturalmente adecuado en Navrongo, Ghana, que aparece en la seccion de
Realizacién.

La 10 de intervencién maneja los insumos y procesos con el objeto de
mejorar el rendimiento, los resultados y los impactos. Se comparan ya sea los
insumos y procesos modificados contra practicas (no modificadas) de rutina; o
bien se comparan dos 0 méas opciones nuevas para determinar cuél de ellas pro-
duce un programa mas efectivo o mas eficiente. La investigacién de intervencién
incluye proyectos de demostracion, experimentos y simulaciones. Estas Gltimas
tienen la ventaja de que se realizan més facil y rapidamente que una
demostracion o un experimento, aunque sus hallazgos tienen que ser validados
empiricamente, lo cual reduce sus ventajas comparativas con otros tipos de
estudios de intervencién. Cada seccion de este libro contiene ejemplos de
estudios de intervencion. El trabajo sobre normas para visitas subsecuentes de
usuarias del dispositivo intrauterino en el programa del CEMOPLAF en Ecuador
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(Foreit y cols.), que aparece en la seccidon de Recursos, es un ejemplo de
simulacion en investigacion operativa.

Diversos comentaristas han planteado la pregunta: “;Cual es la manera
correcta de hacer 10?” Esta pregunta se centra méas en cuestiones metodoldgicas
y en el proceso de 10 que en sus resultados. La investigacion operativa en
planificacion familiar no se limita a técnicas de investigacion especificas. Se
pueden utilizar métodos cuantitativos tanto como cualitativos, incluyendo
observaciones, demostraciones, experimentos y cuasiexperimentos, modelos,
encuestas, grupos focales, entrevistas a profundidad y clientes simulados. Los
partidarios de la investigacion aplicada en planificacion familiar y en programas
de salud reproductiva en ocasiones se dividen en varios campos metodolégicos:
quienes argumentan que se debe utilizar un verdadero disefio experimental
porque proporciona las pruebas mas contundentes de los efectos de un
programa (Bauman, 1997; y Bauman y cols., 1994); y los que estan a favor del
disefio no experimental porque se incurre en costos menores y por la facilidad
de su ejecucion (Reynolds, 1991). Pensamos que ambas tendencias, al
concentrarse en cuestiones de disefio mas que en la naturaleza del problema 'y
en la decisién que el gerente debe tomar, pasan por alto un punto esencial: que
la naturaleza de la informacion requerida para la toma de decisiones, el contexto
del programa, el grado de precision requerida en la informacion y el costo de
tomar una decisiéon equivocada determinan, en su conjunto, el abordaje
metodologico adecuado. En este libro presentamos estudios que demuestran una
variedad de enfoques para abordar distintos problemas y discutiremos, para cada
estudio, la razén por la cual el disefio particular que se utilizé fue el adecuado
para ese problema en esa situacion.

Una paradoja de la 10 es que poner a prueba un programa de intervencién
que haya tenido éxito no es equiparable a una investigacion operativa exitosa.
Los criterios de éxito para la 10 son la cantidad de cambio en el programa que se
produce como resultado de la investigacion. La implicacién de este criterio es
que el proceso de investigacidn operativa debe incluir medidas que maximicen el
potencial para la utilizacion de los resultados, y que el investigador de
operaciones se convierta en un promotor de la investigacion. El o ella deben de
tener acceso a los que toman decisiones y deben ser capaces de comunicarse
con ellos de manera efectiva y concisa. La experiencia sugiere que existen
mayores probabilidades de que se utilicen los hallazgos si tanto los
investigadores como los gerentes y otros actores participan en el proceso
de investigacion desde su inicio, y si dicha investigacion se realiza en el contexto
de un compromiso de largo plazo entre investigadores y disefiadores de politicas
(Davis y Howden-Chapman, 1996). En esta obra, el articulo de Stevens y Stevens
(1992) en la seccion de Realizacion de la 10, acerca de la introduccion de
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pequefios incentivos monetarios para estimular el espaciamiento de embarazos
en un programa de planificacién familiar realizado en India, describe en detalle
las etapas y actividades que implica que una intervencion pase del &mbito de la
investigacion al del programa rutinario.

Origenes y alcance de la investigacion operativa en planificacion familiar
La investigacion operativa en planificacion familiar tiene origenes diferentes a
los de los programas de 10 de contextos militares, sanitarios e industriales, que
dependen en gran manera de técnicas desarrolladas por matematicos, ingenieros
y psicOlogos experimentales (Austin y Boxerman, 1995). La investigacion
operativa que se sirve de estas disciplinas se conoce como analisis
de operaciones y se le define por un conjunto de metodologias. A diferencia del
analisis de operaciones, la 10 en planificacién familiar no se define por una
metodologia especifica, sino que ha recibido la influencia de muchas disciplinas
sociales, incluyendo la antropologia, la demografia, la economia, la psicologia
social, la mercadotecnia y la sociologia, entre otras (Freedman, 1965 y 1967). El
término investigacion operativa, conforme se aplica a la planificacién familiar, no
empezé a utilizarse sino hasta principios de la década de los setenta.
Probablemente este término lo utiliz6 por primera vez la Agencia para el
Desarrollo Internacional de Estados Unidos (USAID) en 1981, en un contrato
para establecer un programa de investigacién aplicada en Asia realizado por el
Population Council.

Los desarrollos politicos internacionales han tenido también una gran
influencia sobre la investigacién operativa. Los primeros proyectos de 10 surgieron
de la necesidad de contrarrestar la oposicion politica y la indiferencia hacia los
programas de planificacién familiar, y el desarrollo continuo de la investigacién
operativa ha recibido el influjo importante de los cambios que se efectuaron en los
ambitos local e internacional en dichos programas. De ahi el énfasis en las etapas
tempranas de la investigacion operativa para demostrar que los programas de
planificacion familiar podrian tener un efecto sobre la fecundidad, la salud y el
bienestar, y el hecho de que muchos de los primeros estudios de 10 formaran parte
de programas de investigacion de politicas de mucho mayor alcance (véase Freed-
man, 1998, en este mismo volumen). La necesidad de medir el impacto de la
fecundidad llevo también a la participacion en la 10 de demdgrafos y contribuyd al
énfasis en el conteo de usuarios, que caracteriza a muchos de los indicadores de
rendimiento y de resultados de programas.

Una vez que los programas de planificacion familiar se aceptaron como
medio para reducir la fecundidad y mejorar la salud, los investigadores
empezaron a experimentar con nuevas estrategias de prestacion de servicios
para mejorar el acceso a los programas y su impacto. A partir de los afios
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sesenta, se empezé a utilizar 10 para poner a prueba la distribucién de base
comunitaria de anticonceptivos, clinicas de barrio, programas de planificacion
familiar post-parto y toda una variedad de estrategias promocionales de
planificacion familiar. Posteriormente, el temor a la reduccion del apoyo
econdmico de donantes internacionales estimul6 el interés por la asignacion y
obtencién de recursos; mas recientemente, el surgimiento de un movimiento
internacional de mujeres que a menudo critica los programas de planificacién
familiar, ha dado impetu al estudio de la calidad de la atencién.

Los estudios dedicados totalmente a problemas de calidad de los servicios
hicieron su aparicion en la literatura de la 10 en la década de los noventa; y
después de que la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(CIPD) realizada en Cairo en 1994 respaldara un programa para que la salud
reproductiva y los derechos reproductivos fueran universales, la 10 empez6 a
enfocar los problemas de integrar la planificacién familiar con los demas
servicios de salud reproductiva.

Los primeros estudios de investigacion operativa en planificacion familiar
en paises en vias de desarrollo se realizaron en los afios cincuenta en India,
Puerto Rico y Sri Lanka (Cuca y Pierce, 1977), y a principios de la década de los
sesenta en Corea (Keeny, 1966), Taiwan (Chow y cols., 1966, Hsu y cols., 1966),
Tailandia, Bangladesh y Pakistan (Cuca y Pierce, 1977). La Universidad de
Harvard, la Fundacién Ford, el Population Council y la Universidad de Michigan
proporcionaron asistencia técnica a muchos de estos proyectos. En numerosos
paises asiaticos, los programas nacionales de planificacion familiar construyeron
rapidamente su infraestructura de investigacién, y a principios de los setenta
habian institucionalizado programas de investigacion aplicada. En Ameérica
Latina, la investigacién operativa se inicié en los afios sesenta y en la region de
Africa subsahariana comenzoé en los setenta.

Cuca y Pierce (1977) identificaron 96 «experimentos» de programas de
planificacion familiar realizados en paises en desarrollo entre 1961 y 1972. En
1965, Estados Unidos empez6 a dar apoyo a programas de planificacion familiar
de paises en desarrollo, y desde entonces, la USAID ha sido la principal donante
para la investigacion operativa en planificacion familiar. La USAID apoya la
investigacion aplicada en Africa, Asia y América Latina. Los presupuestos
anuales combinados son ahora de $15 millones de dolares anuales
aproximadamente, y hoy en dia hay siempre alrededor de 75 a 100 proyectos de
investigacion en marcha. EI Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(FNUAP) vy la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) apoyan también la
investigacion operativa (Ross y cols., 1987).

La aplicabilidad de la investigacién operativa a una variedad de programas
de salud, ademas de los de planificacién familiar, ha sido reconocida tanto por
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los donantes como por los programas. En la actualidad, se incluyen
componentes de 10 en las iniciativas de atencién al SIDA, la supervivencia
infantil, la promocién de la lactancia materna y la atencion primaria a la salud.
La investigacién programatica aplicada en estos campos debe su existencia, en
gran medida, a las pioneras contribuciones de la investigacion operativa en
planificacion familiar.

Una nota sobre las lecturas seleccionadas para este libro

Hemos seleccionado articulos que ilustran la variedad de contextos en los que se
han desarrollado los programas de planificacion familiar que han utilizado la 10,
las cuestiones especificas que se han abordado y los enfoques metodoldgicos
que se han utilizado. Los criterios generales para incluirlos fueron el tema a
tratar y la calidad y la concision del estudio, entre otros. La mayoria de los
articulos se publicaron previamente en revistas especializadas revisadas por
pares. La obra contiene también articulos no publicados previamente que
presentan nuevos temas de investigacion, especialmente sobre calidad de la
atencion. Uno de los articulos no publicados fue escrito, a peticion de los
editores, por Ronald Freedman, de la Universidad de Michigan. Los estudiantes
también encontraran Utiles estas lecturas complementandolas con el Manual
para el Disefio de Investigacion Operativa en Planificacion Familiar (Fisher
y cols., 1991) y con otros tratados sobre investigacion de campo y disefio
cuasiexperimental y experimental. Los lectores interesados en un mayor
conocimiento de la investigacidn operativa en planificacion familiar encontraran
en el libro Operations Research: Helping Family Planning Programs Work
Better (Seidman y Horn, 1991) una guia util sobre aspectos relacionados con la
sustancia y realizacion de la investigacidn operativa. Las monografias Operations
Research: Lessons for Policy and Programs (Gallen y Rinehart, 1986), Findings
from Two Decades of Family Planning Research (Ross y Frankenberg, 1993), y
How Operations Research Is Improving Reproductive Health Services (Shane y
Chalkley, 1998), resumen muchos y muy importantes estudios de investigacién
operativa que no se incluyen en este volumen. El articulo “Perspectives on
Operations Research” (Ross y cols., 1987) contiene numerosas y valiosas
contribuciones sobre el papel de la investigacién operativa en los programas de
planificacion familiar. Para terminar, aquéllos interesados en informes y articulos
sobre proyectos especificos de 10, o que sencillamente deseen mantenerse
actualizados sobre las actividades de investigacidn operativa, deberan acudir
a la base de datos POPLINE con la palabra clave “operations research”,
disponible “en linea” en la Universidad Johns Hopkins, en la direccién
[http://www.jhuccp.org/popwel.stem].
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Introduccion

Tomas Frejka

Los proyectos de investigacion operativa descritos en los articulos que se
presentan en esta seccidn, se diseflaron para demostrar que los programas de
planificacion familiar pueden ejercer un impacto sobre la fecundidad, la
regulacién de la fecundidad o la salud. Histéricamente, éstos fueron los primeros
proyectos de investigacion operativa, aunque el término no se utiliz6 antes de la
década de los ochenta. Se consideraba que los estudios de impacto eran
necesarios para convencer a quienes elaboran las politicas de la utilidad de los
programas de planificacién familiar para el avance socioecondmico de sus
respectivos paises. En las criticas a los programas de planificacién familiar se
argumentaba que no existia una demanda por los anticonceptivos, o bien que
una vez que surgiera la demanda para regular la fecundidad ésta disminuiria a la
misma velocidad, con o sin un programa (Davis, 1967). La necesidad de
fundamentar la efectividad de los programas de planificacion familiar la ilustran
los articulos que se incluyen en esta seccién, en particular el de Faindes-Latham
y colaboradores (1968), y el de Berelson y Freedman (1964), asi como el
comentario detallado de Freedman (1998).

El impacto de un programa se mide;

« por la disminucién en la fecundidad,;

e por cambios en la prevalencia y composicién de los medios de

regulacioén de la fecundidad; y

* por mejoras a la salud.

Desde un principio, la meta de los programas era disminuir la fecundidad,
porque se consideraba que una tasa elevada constituia una barrera para el
progreso econémico y social, ya que un rapido crecimiento de la poblacién hace
que se incurra en altos costos sociales, principalmente en cuanto a educacion,
salud, empleo y vivienda (Coale y Hoover, 1958; Robinson, 1975). La disminucion
en la fecundidad es el resultado de un incremento en su regulacién, no obstante
que la regulacién no sea la Unica causa inmediata de ese descenso. Otro factor
significativo de la disminucion en la fecundidad son los cambios en los patrones
de cohabitacién. Casi de manera universal, en los paises en desarrollo que
iniciaron la transicién de la fecundidad hace un buen tiempo, los matrimonios se
estan posponiendo; de ello ha resultado que la proporciéon de mujeres casadas
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vaya en descenso, un hecho que ha tenido un impacto importante sobre la
disminucién de la fecundidad. En otras palabras, en las Ultimas décadas se logré
la disminucién histérica de la fecundidad en los paises en vias de desarrollo al
combinarse su mayor regulacion con cambios en los patrones de cohabitacion.

Los cambios en la prevalencia y en la composicion de los medios de
regulacién de la fecundidad implican un mayor uso de anticonceptivos,
primordialmente de anticonceptivos modernos y eficaces como el DIU, los
meétodos hormonales y la esterilizacion voluntaria. Mas aun, un conjunto de
experiencias cada vez mas vasto ha mostrado que disponer de una mas amplia
gama de anticonceptivos tiende a incrementar su atractivo para los clientes y
lleva a un uso incrementado (Potter, 1971; Jain, 1989).

La fecundidad elevada implica también una pobre condicién en cuanto a
salud reproductiva. Las mejoras a la salud por las que lucharon los primeros
programas de planificacién familiar fueron la disminuciéon de la mortalidad y la
morbilidad materna, perinatal e infantil. Desde que se organizaron los primeros
programas de planificacién familiar, los embarazos de mujeres muy jévenes o de
edad avanzada, los embarazos a intervalos cortos, los embarazos no deseados y los
abortos inducidos en condiciones de riesgo se entendian como riesgos potenciales
para la salud de las mujeres y de los hijos que esperaban. Fue para aminorar estos
peligros que se disefiaron y organizaron los programas de planificacion familiar
(véase, ademas, la International Encyclopedia of Population, 1982).

Un objetivo simultaneo de algunos programas era disminuir la incidencia
de abortos en condiciones de riesgo, que estan ampliamente diseminados en el
mundo en vias de desarrollo. En América Latina, la prevencion del aborto estaba
entre los objetivos de los primeros programas de planificacion familiar —por
ejemplo el de BEMFAM, en Brasil, y el de PROFAMILIA, en Colombia. En los
paises en donde el aborto es legal —en Corea del Sur, por ejemplo— los
programas de planificacién familiar incluian el procedimiento como método
programatico (Hong y Watson, 1976). Hasta ahora, no parecen existir en la
bibliografia proyectos de investigacién operativa que examinen aspectos del
aborto inducido, probablemente porque se trata de una cuestion politica
delicada.

Durante las décadas de los sesenta, setenta y ochenta, surgieron otras
amenazas para la salud materno-infantil. Estas abarcaban descensos
considerables en la duracion de la lactancia materna en un gran nimero de
paises en vias de desarrollo y la propagacion de enfermedades de transmision
sexual (ETS), incluyendo el VIH/SIDA. Reconocer que una lactancia materna
prolongada fortalece la salud infantil y extiende el periodo de la esterilidad post-
parto, coadyuvd a que su promocion formara parte de los programas de
planificacion familiar post-parto. La prevencion de las enfermedades de
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transmision sexual, en particular del VIH/SIDA, comenzé a integrarse a
programas de planificacién familiar en los afios ochenta, década en la que se
revitalizd la promocién del condén dado que cumplia con un doble proposito:
regular la fecundidad y prevenir las ETS.

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de 1994,
expandio la preocupacion por la salud reproductiva a multiples areas nuevas,
como la nutricion materna, la fecundidad adolescente, y la mutilacion genital
femenina y otros actos de violencia contra las mujeres.

En los primeros dias de la planificacion familiar, la investigacion operativa
con frecuencia acompafio la implantacion de un programa nuevo (véase, por
ejemplo, Falndes-Latham y cols., 1968). Por consiguiente, los investigadores
estudiaban el programa per se, como intervencion, y utilizaban la fecundidad o el
comportamiento anticonceptivo como variable dependiente. En la actualidad, en
programas ya existentes, la 10 se disefia, por regla general, con el propésito de
mejorar aspectos especificos, a saber, el acceso, la asignacion y movilizacion de
recursos o la calidad. Como resultado de ello, se espera que el programa
incremente el uso de anticonceptivos, produciendo con ello un impacto sobre la
salud y la fecundidad. En estos estudios, son los indicadores de acceso o calidad
mejorados los que constituyen las intervenciones, siendo el uso de
anticonceptivos o la fecundidad la variable dependiente. En otras secciones de
este volumen se presentan varios articulos de este tipo (por ejemplo, Lebn y
Cuesta, 1993; Foreit K. y cols., 1989; Foreit J. y cols., 1990 y 1992).

Lo contrario también es cierto. Los estudios disefiados para demostrar el
impacto de un programa, ya sea sobre la salud, la regulacién de la fecundidad o
la fecundidad en si, a menudo mejoraran el acceso, intensificaran la asignacion
y movilizacion de recursos, o refinaran la calidad de los servicios. Todos los
proyectos que se examinan en esta seccion han mejorado el acceso a la
planificacién familiar, con lo que se demuestra que el impacto y el acceso de un
programa tienden a estar estrechamente vinculados. El proyecto de Tailandia, en
el que se capacitd a parteras auxiliares para prescribir anticonceptivos orales
pudo haberse incluido en la seccién de Acceso de este libro. En este proyecto,
Rosenfield y Limcharoen (1972:948) consideraron que el significativo impacto de
las actividades correspondientes fue el resultado de haber “acercado los
servicios a la gente.”

Muchos proyectos de impacto mejoran también la calidad de los servicios que
se brindan. Por ejemplo, el proyecto de Bangladesh (Phillips y cols., 1982) demostro
que un programa orientado al usuario, que ofrece una amplia gama de métodos y
que incorpora consejeria adiestrada, el tratamiento de efectos secundarios y
servicios auxiliares de salud, serd mucho mas efectivo que un programa basado en
uno o dos métodos distribuidos por trabajadores no capacitados.
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Los proyectos de impacto a menudo incorporan preocupaciones explicitas
sobre la asignacion de recursos, porque los programas casi siempre se enfrentan
a la escasez de fondos. Uno de los objetivos del proyecto de Taiwan (Berelson y
Freedman, 1964) era determinar en qué medida podia lograrse la planificacion
familiar a un cierto costo (monetario, de personal y de tiempo). Uno de los
hallazgos importantes mostré que las visitas a esposos y esposas, comparadas
con las visitas hechas a esposas Unicamente, no justificaban el costo adicional;
y que los métodos de una sola vez, como los DIUs, eran los més costo-efectivos
para reducir la fecundidad.

Varias de las cuestiones que se examinan en la seccién de Realizacion
estan presentes también en los articulos de esta seccidn. Cabe mencionar la
inquietud por extender el alcance de los estudios. La mayoria de los proyectos
de impacto se disefian y se ejecutan con el propdsito de aplicar la experiencia
obtenida a una escala mayor, ya sea en el nivel nacional o internacional, como
sucedio en Taiwan (Berelson y Freedman, 1964; Freedman, 1998).

Hasta hoy, la mayoria de los trabajos de investigacién se ha concentrado
en medir el impacto del programa en términos de cambios en la fecundidad y en
el uso de anticonceptivos, como resultado del interés ampliamente difundido de
disminuir la fecundidad para lograr un crecimiento poblacional mas lento. Pocos
proyectos de 10 miden las mejoras en la salud, y no porque la salud tenga una
prioridad baja, sino porque los cambios en las condiciones sanitarias son
dificiles de medir. Como se dijo con anterioridad, una fecundidad elevada
implica una salud materno-infantil deficiente, y por eso los investigadores
utilizaron a la fecundidad, alta o baja, como substituto de la morbilidad y la
mortalidad materno-infantil. La nueva agenda de la CIPD va més alla de la salud
materno-infantil y requiere de un punto focal mas amplio. En el futuro, la
investigacion de impacto tendra que examinar explicitamente los resultados en
la salud. Por ejemplo, la 10 deberia intentar determinar la efectividad de los
programas integrados para reducir la frecuencia de las ETS y para producir otros
resultados deseables en salud reproductiva.

Al revisar los proyectos descritos en los articulos seleccionados, se aprecia
que todos lograron un impacto evidente sobre la regulacion de la fecundidad al
incrementar la prevalencia de la anticoncepcién y proporcionar una mas amplia
gama de métodos. Solamente en el caso del proyecto chileno se da a entender un
impacto en la disminucion de la prevalencia del aborto inducido; sin embargo, el
proyecto no ofrece métodos adecuados y sencillos para medir un descenso en el
aborto inducido, presumiblemente por la dificultad inherente para medir el
impacto de un comportamiento que frecuentemente se considera ilegal y es
sancionado por la sociedad. AUn mas, existen multiples factores, ademas del uso
de anticonceptivos y de la seleccion de métodos, que influyen sobre las
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tendencias del aborto inducido. Se observaron problemas anélogos en otros
estudios, al documentar el impacto sobre la salud materna o infantil, aunque es
probable que un objetivo de todos los estudios haya sido ejercer un impacto
sobre la salud.

Los articulos seleccionados para esta seccién jugaron un papel importante
para establecer y mostrar el valor de los programas de planificacién familiar. El
articulo de Berelson y Freedman (1964) parece ser el primero en su tipo. En él
se ilustra la gran variedad y complejidad de las cuestiones que deben
considerarse al disefiar y evaluar un programa de planificacién familiar que
funcione adecuadamente. Al mismo tiempo, muestra que en un solo proyecto se
pueden manejar y probar hipotesis diversas. El articulo ilustra también la
importancia de realizar experimentos que proporcionen experiencias valiosas
sobre cémo ejecutar y expandir los programas, y sobre lo que se debe evitar. Los
experimentos pueden suministrar evidencia clara para influir sobre las
decisiones de alto nivel en cuanto a la implantacion, expansion y continuacion
de los programas.

La contribucidn de Freedman (1998) es valiosa por multiples razones. Re-
sume la experiencia con operaciones y otros tipos de investigacion de uno de los
cientificos mas notables en el campo de la planificacion familiar, quien ha
seguido de cerca los desarrollos de estos programas en el transcurso de su
historia en las Ultimas cuatro décadas. Ofrece ejemplos de la relacion entre la
investigacion operativa y otros tipos de investigacion en ciencias sociales en este
campo y, para terminar, cierra el circulo: entre todos los articulos seleccionados
para esta obra, el de Berelson y Freedman (1964), publicado en el Scientific
American, que comenta el estudio Taichung de Taiwan, fue el primero en
aparecer; y el de Freedman (1998), que analiza el mismo estudio tanto como la
experiencia historica de Taiwan, fue el Gltimo en escribirse.

El articulo de Falundes-Latham y colaboradores (1968) es un buen ejemplo
de cémo recabar evidencia relativa al alcance del impacto de un programa de
planificacién familiar sobre la fecundidad. Cuando el articulo se publicé, fue muy
importante la evidencia que proporciond en cuanto a que en América Latina los
programas de planificacion familiar estaban ganando terreno. En la region, la
razon fundamental para introducir programas de planificacién familiar fue la de
mejorar la salud reproductiva en general, y contener los abortos en condiciones
de riesgo en particular.

El estudio que realizaron Rosenfield y Limcharoen (1972) fue uno de los
primeros en legitimar el empleo de paraprofesionales en tareas que hasta
entonces s6lo habian realizado los médicos. En este articulo se demostr6 que
una forma de remediar la escasez de médicos en planificacion familiar en los
paises en desarrollo es mediante la capacitacion en planificacién familiar de
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personal no médico —como las parteras auxiliares— para brindar los servicios.
También muestra que el personal no médico puede ampliar significativamente el
acceso de la poblacién a algunos métodos de planificacion familiar y, por
consiguiente, incrementar la prevalencia de la anticoncepcion y disminuir la
fecundidad.

Una importante contribuciéon del proyecto descrito por Phillips vy
colaboradores (1982) es que los programas de planificacion familiar pueden
representar una diferencia de consideracion en términos del aumento de la
frecuencia anticonceptiva y la disminucién de la fecundidad entre poblaciones
pobres de areas rurales. El proyecto demostré que en poblaciones rurales pobres
existe, casi invariablemente, una demanda para regular la fecundidad y que dicha
demanda puede ser satisfecha si se aborda de manera adecuada.
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COMENTARIOS INTRODUCTORIOS

Un estudio de control de la fecundidad

Bernard Berelson y Ronald Freedman

Cuestion programatica: En 1962, hallazgos preliminares en Taiwan
indicaron que muchas mujeres/parejas deseaban tener menos hijos y que
estaban intentando limitar el tamafio de sus familias principalmente
mediante métodos bastante ineficaces. El deseo de tener menos hijos era
generalizado y evidente, ya que desde 1959 la fecundidad habia empezado
a disminuir en ciudades, poblados y areas rurales. El aspecto general a
explorar era si un programa organizado de planificacién familiar podria
ayudar a las parejas a cumplir sus deseos de una familia reducida.

Procesos/componentes programaticos: ElI programa mismo fue el
proceso que se sometié a prueba para determinar si reduciria la
fecundidad. Se puso atencion especial a actividades promocionales para
determinar los costos y la eficacia de visitas domiciliarias, del envio de
informacion por correo y de la participacién de los esposos.

Disefo de la investigacion: Se selecciond la ciudad de Taichung, que al
momento del estudio tenia 300.000 habitantes, de los cuales 36.000 eran
mujeres casadas de 20-39 afios de edad. Enfermeras de salud publica
realizaron una encuesta de linea de base y otra de seguimiento a mas de
2.400 de estas mujeres. Se disefio y ejecutdé un programa experimental de
planificacion familiar que incluy6é a los 36.000 hogares. Se utilizaron
carteles y se convocd a reuniones con lideres de la comunidad en diferentes
puntos de la ciudad. Se aplicaron selectivamente cuatro tipos de
“tratamientos” en 2.400 vecindarios (lins), cada uno con 20-30 familias:
() visitas domiciliarias a esposos y esposas; (b) visitas domiciliarias
solamente a las esposas; (c) envio de informacién por correo a recién
casados y a las parejas que tuvieran dos o mas hijos; y (d) ninguna
actividad adicional a la colocacion de carteles y las reuniones. Para probar
el efecto de la difusion, se aplicaron los cuatro tratamientos en diferentes
concentraciones, en tres lugares distintos de la ciudad. Se defini6 la
concentracion o densidad por la proporcién de visitas domiciliarias. Estas
visitas se administraron a la mitad de los lins, en el sector de alta
densidad; a una tercera parte de los lins, en el sector medio, y a una
quinta parte en el sector de baja densidad.

19
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Hallazgos: La encuesta de linea de base encontré que: las parejas tenian
mas hijos de los que deseaban; querian tener un ndmero moderado
(promedio de cuatro); aprobaban que se limitara el tamario de la familia;
estaban tratando de limitar el nUmero de hijos; disponian de muy poca
informacidn acerca de los métodos de planificacion familiar y sobre la
fisiologia de la reproduccion, y estaban muy interesadas en aprender
acerca de los mejores métodos y adoptorlos. El articulo informa acerca de
los hallazgos iniciales de los efectos del programa. La proporcién de
mujeres embarazadas disminuy6 en una quinta parte: de 14,2 por ciento
de las mujeres casadas de 20-39 afios de edad a fines de 1962 (1-2 meses
antes del inicio del programa), a 11,4 por ciento a finales de 1963,
mientras que la proporcion de mujeres que utilizé anticoncepcion aumento
de 16 por ciento en febrero de 1963 a 27 por ciento en marzo de 1964, un
incremento de 70 por ciento. Se estableci6é posteriormente que el programa
aceler6 la disminucién de la fecundidad que ya estaba en proceso.
Asimismo, las proporciones de aceptaciéon de la anticoncepcion eran
mayores en los lins en los que se realizaron visitas domiciliarias. Sin
embargo, las visitas a esposas y esposos no fueron mas eficaces que las
visitas a esposas solamente. El efecto de la difusion fue significativo,
aunque la planificacion familiar no se difunda uniformemente: depende
de la educacién, de la edad y del namero de hijos que haya tenido una
mujer; es decir, depende de la intensidad de la motivacion.

Respuestas del programa a los hallazgos: Parece ser que este proyecto
fue el primero de su tipo, y también fue “uno de los mas extensos y
detallados experimentos de las ciencias sociales efectuado en un escenario
natural”. Constituyé la base para extender el programa a toda la isla en
tan sélo unos afos, e influyd sobre el desarrollo de programas de
planificacion familiar en muchos otros paises en vias desarrollo.

Discusion: Aunqgue el proyecto fue complejo, su ejecucién satisfizo las
expectativas porque estaba bien conceptualizado y planificado, y porque
fue realizado por personal capacitado adecuadamente. Aunque la meta
principal del proyecto era causar un impacto general para modificar la
fecundidad, se abordaron todos los demas aspectos de la investigacion
operativa. La asignacién racional de recursos alcanz6 a todas las
actividades del proyecto. Dado que era evidente que las personas con poca
escolaridad tienen un limitado conocimiento acerca de la planificacion
familiar, pero desean limitar el nimero de hijos, se presto atencion espe-
cial a aumentar su acceso cognoscitivo (o bien informativo) acerca de la
planificacion familiar y también el geografico y el econémico. Fue
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también un componente fundamental la preocupacion por la calidad de la
prestacion de los servicios. En los afios noventa siguen vigentes los
principios de este programa realizado en 1963 como principios de todo
buen programa: contribuir a que las mujeres tengan el nimero de hijos
que desean, brindar una variedad de métodos anticonceptivos, ofrecer
informacion acerca de la fisiologia de la reproduccion y promover el
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.
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Un estudio de control de la fecundidad

Bernard Berelson y Ronald Freedman

Es un hecho ampliamente reconocido que en muchos lugares del mundo existe
un “problema de poblacion™: la elevada tasa de crecimiento poblacional dificulta,
y puede llegar a impedir, el desarrollo social y econémico. ;Se puede hacer algo
respecto a este problema? Las parejas individuales disponen de medios précticos
para controlar la fecundidad; pero, ¢es posible poner en préctica en gran escala
el control de la fecundidad en los paises en vias de desarrollo? En este articulo
se describe un experimento disefiado para averiguar qué es lo que puede hacerse
en uno de los sitios mas densamente poblados del planeta: la isla de Taiwan,
frente a la costa continental de China.

Los esfuerzos en gran escala para controlar la fecundidad no son, por
cierto, desconocidos. Algunos gobiernos han asumido la responsabilidad de
brindar a sus pueblos informacién y servicios de planificacion familiar, y otros
han organizado programas nacionales de gran envergadura. Sin embargo, la
disminucion de la tasa de natalidad constituye un objetivo insélito para un
gobierno; ningln pais ha logrado todavia limitar el tamafio de la familia de una
manera extensa a través de un esfuerzo social planeado. Hoy en dia, los
programas se ven obstaculizados por la falta de informacién sobre actitudes
hacia el control de la fecundidad, y por la falta de experiencia con programas
para poner en practica la planificacién familiar.

En virtud de que cualquier cambio en la tasa de natalidad depende de las
decisiones individuales de un gran numero de esposos y esposas, es
imprescindible saber, en primer lugar, cdmo se sienten los involucrados respecto
al tamafio y limitacion de la familia. ;(Necesitan de la motivacion? Si estan
motivados para ello, ;cudl es la mejor manera de ayudarlos a alcanzar su meta?
Para investigar estos puntos, el estudio de Taiwan comenzé hace un afio y medio
bajo los auspicios del Departamento Provincial de Salud de Taiwan y el apoyo
del Population Council, una fundacién de Estados Unidos que fomenta la
capacitacion cientifica y el estudio de temas de poblacion. El hallazgo preliminar
mas significativo es que las personas no requieren ser motivadas. Desean
planificar sus familias pero necesitan saber como hacerlo. Se ha comprobado

Reimpreso con la autorizacion de Scientific American, de Scientific American 1964. 21,5: 29-37,
© 1964 por Scientifc American, Inc. Todos los derechos reservados.
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Figura 1. La tasa de crecimiento poblacional de Taiwén (area sombreada) ha
crecido porque la tasa de natalidad (linea oscura) ha permanecido alta, mientras
la tasa de mortalidad (linea punteada) ha descendido.
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que es posible ensefiarles cdmo —poniendo en practica un programa de
planificacion familiar.

En un territorio de 14.000 millas cuadradas, Taiwan tiene una poblacién de
cerca de 12 millones de personas que crece rapidamente (ver la figura 1). En
afios recientes, la mortalidad ha descendido hasta casi alcanzar los niveles de
occidente; la esperanza de vida rebasa los 60 afios y la tasa anual de mortalidad
es de menos de ocho por cada 1.000 habitantes. La tasa de natalidad es cercana
a 37 por cada 1.000, por lo que el aumento es de casi 3 por ciento anual,
suficiente para que la poblacion se duplique en un plazo de 25 afios. No obstante,
al compararse con otras partes de Asia, la situacion de Taiwéan es favorable a la
difusién de la planificacion familiar. La isla se encuentra relativamente
urbanizada e industrializada, los agricultores se orientan hacia una economia de
mercado, la alfabetizacién y la educacién popular estan suficientemente
difundidas, existe un buen sistema de transporte y comunicaciones y también
una red sdlida de instalaciones médicas. El nivel de vida es alto para una
poblacion del tamafio de la de Taiwan en el continente asiatico, salvo el caso de
Japén. La sociedad estqd altamente organizada. Las mujeres no estan
subordinadas de modo determinante y las objeciones religiosas o ideol6gicas
hacia la anticoncepcion son pocas.
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Figura 2. Las tasas de fecundidad para mujeres de Taiwan, que aparecen aqui
para siete grupos de edad (cifras a la derecha), han descendido desde 1958
en el caso de mujeres de més edad, supuestamente porque estan tratando de
limitar sus familias. Las tasas de natalidad son por cada 1.000 mujeres en los
grupos relevantes de edad.
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En Taiwan, la tasa de natalidad ha venido disminuyendo lentamente desde
1958. Al analizar las tasas de fecundidad por grupo de edad (ver la figura 2),
pareceria que han descendido, en primer lugar y sobre todo, para las mujeres
mayores de la poblacion en edad reproductiva. Esto es exactamente lo que uno
esperaria si fueran muchas las mujeres que quisieran tener un nimero moderado
de hijos, que la mortalidad de esos hijos fuera baja al llegar esas mujeres a los 30
afos, y si después ellas mismas trataran de limitar de alguna manera el tamafio
de sus familias. Este mismo patrén se habia observado antes en algunos paises
de occidente al comenzar los descensos de la fecundidad, que eran proclives a
presentarse luego de los descensos en la mortalidad.

Aunque la situacién en Taiwan era muy favorable a la planificacion familiar
con una tendencia a la baja en la tasa de natalidad, ello no significaba que la
tarea de acelerar el descenso de la fecundidad seria sencilla. Como primer paso
en este esfuerzo, los centros de estudios de poblacion de Taiwan y de la
Universidad de Michigan llevaron a cabo una encuesta que serviria como linea
de base y guia para un programa de accion. Entre octubre de 1962 y enero de
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Figura 3. Las preferencias de las esposas de Taichung en cuanto al tamafio de la
familia aparecen en esta gréafica, segun el nUmero de hijos que tienen. Se
muestran por porcentaje las esposas que en cada grupo dijeron que hubieran
preferido tener menos hijos (barras oscuras) o mas hijos (barras sombreadas)
de los que tuvieron, o que estaban satisfechas con el nUmero de hijos que habian
tenido (barras en blanco).
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1963, enfermeras en salud publica entrevistaron a cerca de 2.500 mujeres
casadas de la ciudad de Taichung que estaban en los principales afios
reproductivos (con edades entre los 20 y 39 afios), para conocer sus actitudes en
torno a la planificacion familiar, la informacién que poseian y lo que hacian al
respecto. De la encuesta resultd claro que, como grupo, estas mujeres querian un
namero moderado de hijos, que tenian mas hijos de los que deseaban, que
aprobaban la idea de limitar la familia y que estaban tratando —inatilmente— de
limitar el tamafio de sus familias.

Casi todas las mujeres querian tener cuatro hijos, y las que habian tenido
mas reconocian que habrian querido tener menos (ver la figura 3). Mas de 90 por
ciento de las esposas en Taichung (y también sus esposos, segun ellas mismas),
se inclinaba por limitar el tamafio de la familia. En principio, sus objeciones eran
minimas; valoraban esa limitacion en términos del bienestar econémico de sus
familias, y no creian que el nimero de hijos deberia ser algo decidido por “el
destino” o “la providencia”. A este respecto (y segun se verificé en otros paises),
sus actitudes son mas progresistas de lo que los funcionarios creen.

En términos generales, estas mujeres poseian poca informacion sobre
métodos de planificacion familiar y, ciertamente, sobre fisiologia de la
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Figura 4. La educacion afecta el tamafio de la familiay el uso de
anticonceptivos. En la grafica se agrupa a mujeres de entre 35y 39 afios segun el
nivel de escolaridad que alcanzaron. Las barras muestran el nUmero promedio de
hijos que dijeron que hubieran querido (barras en blanco), el nimero que
tuvieron (barras oscuras) y el porcentaje de cada grupo que practicaba la
anticoncepcion (barras sombreadas).
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reproduccidn. Casi la cuarta parte habia utilizado algun tipo de anticonceptivo,
pero en la mayoria de los casos hasta después del cuarto o quinto embarazo, y
muchas veces sin éxito. Las mujeres expresaron gran interés por conocer nuevos
y mejores métodos y por adoptarlos. Desde su propio punto de vista, la
planificacion familiar no representaba un conflicto con sus sentimientos
tradicionales acerca de la familia china o el rol central de ella en sus vidas.

La experiencia con la anticoncepcién o con otros métodos para limitar el
tamafio de la familia, como es natural, era mas comun entre los sectores
“modernizados” de la poblacion: las mujeres mejor educadas, las mas eruditas y
aquéllas con antecedentes de una vida urbana. La fecundidad actual y deseada de
las mujeres también estaba relacionada con estas caracteristicas (ver la figura 4),
aungue encontramos que, en cualquier nivel de educacion, la mujer promedio de
35-39 afios que todavia no habia dejado de tener hijos habia tenido, en promedio,
mas hijos de los que hubiera deseado. Ocurri6 de igual manera aun con grupos en
donde un nimero importante de mujeres habia tratado de limitar el tamafio de su
familia: la anticoncepcién habia aparecido en escena demasiado tarde, 0 era
demasiado ineficaz, para permitir a estas mujeres alcanzar sus metas.
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De los datos de la encuesta fue evidente que las mujeres se habian vuelto
conscientes del descenso de la mortalidad infantil en su comunidad. Esta
percepcién es importante, y no sigue necesaria 0 automaticamente al evento.
(Otras encuestas han encontrado que las mujeres ocasionalmente perciben el
descenso en la mortalidad infantil como un aumento en los nacimientos). Al
reconocer que mas nifilos sobrevivian, las mujeres se percataron de que,
contrario a lo ocurrido a sus padres, ellas no necesitaban tener cinco o siete
hijos para ver a tres o cuatro sobrevivir hasta llegar a ser adultos.

El mensaje notable de la encuesta fue que los habitantes de Taichung
tienen mas hijos de los que desean. Hay indicadores de que algo parecido ocurre
en muchas sociedades semejantes. Parece evidente en todo el mundo que si los
niflos no deseados no fueran concebidos, una buena parte del “problema de
poblacién” desapareceria.

La tarea siguiente era propiciar que el comportamiento y la actitud
concordaran, mediante la introduccién de la planificacion familiar. Se requerian
varias cosas ademas del simple deseo de limitar el nGmero de hijos: informacion y
conocimientos, suministros y servicios, aceptacién publica y apoyo social. Para
investigar cudl era el mejor modo de lograr que los pobladores de Taiwan hicieran lo
que ellos mismos decian que gquerian hacer, las autoridades sanitarias provinciales se
abocaron al desarrollo de un programa de accién para que la practica de la
planificacion familiar estuviera mas asequible en la ciudad de Taichung. Creemos
que este esfuerzo constituye uno de los mas extensos y detallados experimentos de
las ciencias sociales efectuado en un escenario natural.

Taichung tiene una poblacion de cerca de 300.000 habitantes, que incluyen
a casi 36.000 mujeres casadas que tienen entre 20 y 39 afios de edad; de ellas, 60
por ciento ha tenido tres 0 més hijos. Casi toda la poblacion vive en una zona
residencial central que tiene también oficinas y tiendas, aunque dentro de los
limites administrativos de la ciudad existen, asimismo, areas rurales. Varios
puestos de salud del gobierno y clinicas hospitalarias constituyen los puntos
focales para el programa de accién.

La ciudad como un todo estuvo expuesta Unicamente a dos aspectos del
programa: una distribucién general de carteles que mostraban las ventajas de la
planificacion familiar, y la celebracién de una serie de reuniones con lideres
comunitarios para informarles acerca del programa, obtener su consejo y con-
seguir su apoyo. El quehacer en el nivel comunitario llegé hasta este punto; el
resto del programa se disefi6 como un experimento diferenciado que abarcé
distintos tipos y grados de esfuerzo. El objetivo era saber qué tanta planificacion
familiar podia lograrse y cuéles serian sus costos en dinero, personal y tiempo.
Con este propdsito en mente, las autoridades locales de salud y un equipo de
colaboracién de Estados Unidos disefiaron cuatro tipos distintos de “trata-
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miento”, y aplicaron uno a cada uno de los 2.389 lins o barrios con 20 a 30
familias en los que se divide Taichung. Conforme se aumentaba el esfuerzo, los
tratamientos se denominaron “Nada”, “Correo”, “Todo (s6lo esposas)” y “Todo
(esposas y esposos)”.

En los lins “Nada” no hubo actividad adicional a la distribucion de los
carteles y las reuniones con los lideres. En los lins “Correo” hubo una campafia
de correo directo dirigida a dos grupos: las parejas de recién casados y los pa-
dres con dos o0 mas hijos. Fue en los barrios “Todo” en donde se llevo a cabo el
mayor esfuerzo por incrementar la planificacion familiar. El procedimiento prin-
cipal fue una visita al hogar de todas las mujeres casadas de entre 20 y 39 afios,
hecha por enfermeras-parteras especialmente capacitadas. Las trabajadoras de
campo hicieron citas para las personas en los centros de salud, proveyeron
suministros anticonceptivos, contestaron preguntas e hicieron todo lo que fue
necesario para satisfacer el deseo de las parejas de recibir orientacién en
planificacién familiar. En la mitad de los lins “Todo” las visitas se limitaron a las
esposas; en la otra mitad se hicieron a esposos y esposas con quienes se
converso individual o conjuntamente.

Los investigadores decidieron que, en vez de aplicar cada tratamiento a
una parte distinta de la ciudad, harian arreglos para poner a prueba un aspecto
econdémico central: ;qué tanto “efecto de circulacioén” puede esperarse de un
programa de este tipo? ;En qué medida se puede depender de que la poblacion
misma divulgue la innovacion deseada, y qué tan grande es el esfuerzo inicial
requerido para preparar el proceso anticipadamente? Existen testimonios
significativos de que la divulgacién oral jugé un papel importante para propagar
las ideas en materia de planificacion familiar en el occidente y en Japon; es
obvio que cualquier efecto de ese tipo seria sumamente importante para los
esfuerzos nacionales en los paises en vias de desarrollo que deben influir sobre
grandes grupos de la poblacién y hacerlo con recursos limitados.

Cuadro 1
Alto Mediano Ligero Total
Tratamiento (13.908) (11.154) (11.326) (36.388)
Nada 232 243 292 767
Correo 232 244 292 768
Todo
(esposas solamente) 232 122 73 427
(esposas y esposos) 232 122 73 427
Total de los lins 928 731 730 2.389

Matriz que muestra la asignacion entre los lins de los varios “tratamientos” en los tres sectores de
densidad. Las cifras en paréntesis corresponden al nimero total de mujeres de 20 a 39 afios de edad.
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Para investigar el asunto de la “propagacién”, parecia prudente aplicar los
cuatro tratamientos en concentraciones diversas en distintas partes de la ciudad.
Se dividi6 a Taichung en tres sectores, aproximadamente equivalentes en
distribucién urbana/rural y en condiciones socioeconémicas y de fecundidad, que
se designaron como areas de alta, ligera y mediana “densidad”. En el sector de alta
densidad, los dos tratamientos “Todo” se administraron a la mitad de los lins; en
el sector de mediana densidad se administraron a una tercera parte de ellos, y en
el sector de baja densidad a una quinta parte. Los lins remanentes se asignaron
por igual a los grupos de tratamiento “Nada” y “Correo” en cada sector (ver el
cuadro 1). Los lins se asignaron aleatoriamente, aunque siempre en la proporcién
adecuada, y aquéllos designados a un tratamiento particular recibieron
exactamente el mismo programa, sin importar su ubicacion en la ciudad. La Unica
diferencia era su ambiente; en el sector de alta densidad, por ejemplo, los lins
“Nada” estaban rodeados mucho més estrechamente por lins “Todo”, en
comparacion con los barrios “Nada” en los dos sectores de menor densidad.

El programa se inicié6 a mediados de febrero de 1963: se colocaron los
carteles, se celebraron las reuniones, 18 trabajadores de campo se dispersaron
en los lins “Todo”, y los centros de salud se prepararon para recibir preguntas.
Se prepard un paquete de materiales educativos para las discusiones de grupo e
individuales; se trataba, basicamente, de ayudas visuales relacionadas con las
cuestiones elementales de la fisiologia de la reproduccién, las razones para
practicar la planificacion familiar y los principales métodos anticonceptivos. Las
trabajadoras de campo ofrecieron una amplia gama de métodos y animaron a las
parejas a elegir el que parecia ser més adecuado a sus necesidades: jalea, tableta
de espuma, diafragma, conddn, ritmo, retiro, la pildora oral y el nuevo
dispositivo intrauterino. (Este ultimo es un desarrollo reciente que parece muy
promisorio para programas masivos de reduccion de la fecundidad, pues no
requiere de abastecimiento continuo, de motivacién sostenida o de acciones
repetidas por parte del usuario. Un médico inserta un anillo plastico o espiral en
el tero y lo deja ahi; como anticonceptivo es muy eficaz, aunque todavia no esta
claro el modo como actia). Se proveyeron suministros anticonceptivos a precio
de costo 0 menor, o gratis si era necesario; las pildoras se vendieron por el
equivalente de 75 centavos de ddlar para un ciclo de 20 de ellas. Se cobré un
monto igual por la insercion del dispositivo intrauterino.

Para fines de junio, las trabajadoras de campo habian visitado cada una de
las 12.000 casas designadas por lo menos una vez, y se habian celebrado més de
500 reuniones vecinales. De entonces hasta mediados de octubre, hubo visitas de
seguimiento a las mujeres o a las parejas que habian expresado interés, y
también a las mujeres que habian estado embarazadas o habian criado bebés con
anterioridad en ese mismo afio. A fines de octubre comenzé una fase final que
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todavia esta en marcha; la accién directa ha concluido, pero los servicios y los
suministros todavia estan disponibles en los centros de salud, y hasta el momento
en gue esto se escribe el impetu del programa continda arrojando resultados.

La efectividad del programa se medira de tres maneras. Una sera mediante
los registros de casos de todas las parejas que fueron visitadas en sus casas 0
que acudieron a las clinicas como resultado del programa de accién. La segunda
forma es una encuesta de antes y después en una muestra aleatoria de 2.432
mujeres en edad reproductiva. El relato final aparecera en las estadisticas de
fecundidad que eventualmente se recopilaran del registro oficial.

Hasta ahora, un resultado surgido de la encuesta de antes y después, y que
constituye una medida clave de los resultados, es que a fines de 1962 el porcentaje
de las mujeres de la muestra que estaba embarazada era 14,2, y que a fines de 1963
lo estaba 11,4 por ciento, un descenso de aproximadamente una quinta parte.

Aparte de esta estadistica, solamente los registros de casos estan
disponibles. Es demasiado pronto para medir el efecto del programa en la
fecundidad, aun por parte de quienes estuvieron directamente involucrados: jUn
efecto inmediato tardaria por lo menos nueve meses en aparecer! Sin embargo,
hay un efecto presuntivo que se puede inferir a partir del registro de
“aceptaciones”, definidas éstas como la insercién de un dispositivo intrauterino
o la recepcién de instrucciones y compra de suministros para otros métodos,
junto con el intento expresado de practicar la anticoncepcion. En los 13 meses que
terminaron a mediados de marzo de este afio, se pudo atribuir al programa de
accion un total de 5.297 aceptaciones de planificacion familiar, de las cuales 4.007
fueron de mujeres que vivian propiamente en Taichung. (El resto provino de fuera
de la ciudad a pesar de que en esos sitios no se realizé ninguna accién directa).

¢Qué tan bueno es ese registro? Hay distintas maneras de evaluar la cifra
aproximada de 4.000 aceptaciones dentro de la ciudad. En primer lugar, las
aceptantes representan 11 por ciento de las mujeres casadas de 20 a 39 afios de
edad. Sin embargo, no todas las mujeres de ese grupo de edad eran “elegibles”
para aceptar la planificacion familiar como resultado del programa. Cerca de 16
por ciento ya practicaba la anticoncepcion satisfactoriamente. Otro 16 por ciento
se creia que era estéril o habia sido esterilizada, 9 por ciento estaba embarazada,
3 por ciento estaba amamantando, y 1 por ciento experimentaba trastornos
menstruales de diverso tipo. Si estas mujeres se eliminaran, s6lo cerca de 55 por
ciento de las 36.000 mujeres en el grupo de edad eran “elegibles”. De estas casi
20.000 mujeres, el programa capt6 a cerca de 20 por ciento para practicar la
planificacion familiar. La definicién de “elegibilidad”, sin embargo, abarca a
mujeres que buscan activamente tener otro hijo, ya sean esposas jévenes que aln
no completan su familia, o las que quieren tener un varén. Si se les considera por
ahora como no elegibles para la anticoncepcidn, la categoria “actualmente
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Cuadro 2
Tratamiento Alto Medio Ligero Total
Nada 7 5 5 5
Correo 7 5 6 6
Todo
(esposas solamente) 16 13 11 14
(esposas y esposos) 18 10 12 15
Todos los Tratamientos 12 7 7 9

Los resultados del programa son los de diciembre Gltimo. Las cifras muestran a los aceptantes
como porcentaje de las mujeres casadas de entre 20 y 39 afios, por “tratamiento” y sector de
densidad.

elegible” se reduce a unas 10.000 mujeres, y las que han aceptado usar la
anticoncepcion en los primeros 13 meses vienen a ser cerca de 40 por ciento de
esta poblacién auténticamente elegible.

Esta aritmética contribuye a definir lo que se considera un “éxito” en la
propagacion de la planificacion familiar en paises en vias de desarrollo. En un
cierto momento, entre la mitad y las tres cuartas partes de la poblacion objetivo
simplemente estan fuera de los limites del propésito. Si un programa puede
lograr que hasta la mitad que resta del grupo —o hasta una tercera o cuarta
parte— comience a practicar la anticoncepcién en los afios por venir,
probablemente habra logrado mucho. En consecuencia, en un trabajo de este
tipo, tener un impacto sobre 10 por ciento de la poblacién objetivo en un afio
mas o menos no puede considerarse un fracaso; es mas bien un éxito
importante; uno deberia reportar: “diez por ciento completo”, en vez de:
“solamente 10 por ciento”. Otra manera de valorar los resultados de Taichung es
reconocer que mientras que en febrero de 1963 cerca de 16 por ciento de las
mujeres casadas de entre 20 y 39 afios practicaba la anticoncepcion, para marzo
de este afio cerca de 27 por ciento lo hacia; el aumento fue de casi 70 por ciento.

El impacto de un programa de este tipo no se siente de inmediato, de una
sola vez o de manera uniforme. Desde el principio, la tasa de aceptacion era
notablemente constante; pero al cabo de casi siete semanas, cuando ya se habia
hecho 40 por ciento de las visitas y la informacién del programa transmitida
oralmente se hallaba bien establecida, la curva comenz6 a ascender de forma
continua (ver la figura 5). En casi cuatro semanas llegdé a una meseta y ahi
permanecié durante un mes antes de comenzar a descender. EI programa
alcanzé ahi su cumbre: se habian hecho las visitas a dos tercios de los hogares
y el interés era fuerte. Hacia principios de junio, cuando casi todas las visitas se
habian realizado, “la crema se habia desnatado”: las mujeres cuya motivacion
hacia la planificacion familiar era fuerte sabian del programa y habian decidido
qué harian al respecto. Cuando terminé el verano, las visitas de seguimiento
estaban llegando a mujeres que estaban menos motivadas y la curva volvié a su
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Figura 6. La divulgacion indirecta de la planificacion familiar fue muy marcada
en el caso del dispositivo intrauterino. Casi todas las mujeres que aceptaron la
anticoncepcion sin la visita domiciliaria eligieron el dispositivo (segmentos
oscuros de las barras) en vez de un método tradicional (segmentos claros).

Visita
domiciliaria

Todo

Sin visita
domiciliaria
Nada y
correo

Fuera de la
ciudad

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Por ciento

punto de partida. En el otofio se completaron las visitas, pero habia todavia
servicios y suministros disponibles y las aceptaciones se mantuvieron en una
tasa menor, aungue constante.

Parece entonces que un programa como éste empieza razonablemente
bien, se fortalece rapidamente y logra mas o menos la mitad del rendimiento de
su primer afio en los primeros cuatro meses. Lo importante es desarrollar una
“masa critica” que pueda generar suficiente motivacién personal y apoyo social
para seguir adelante sin necesidad de visitas domiciliarias adicionales. Un pais
pobre sencillamente no puede permitirse visitas a toda la poblacion; de ahi que
cualquier plan realista deba depender, en gran medida, de contactos personales
e informales de fuentes confiables. Puede ser que el trabajo lo tengan que hacer
los parientes, los vecinos o los amigos, o que sencillamente no se haga. De este
modo, la tarea de un programa planeado sera desarrollar usuarios suficientemente
informados y convencidos para iniciar un movimiento que llegue hasta los
menos informados y poco convencidos.

En Taichung, los efectos indirectos fueron extremadamente importantes. La
evidencia mas dramatica es que, para fines de 1963, casi 20 por ciento de las
aceptaciones provenia de mujeres que ni siquiera vivian en la ciudad. (Desde
entonces, esta cifra se incremento hasta casi 25 por ciento). Dentro de la ciudad,
casi 60 por ciento de las aceptaciones se dio en los lins “Todo”; el otro 40 por
ciento se dividié casi por igual entre los lins “Nada” y “Correo”. Aun en las
colonias “Todo”, cerca de una sexta parte de las mujeres que aceptaron los
anticonceptivos en realidad se habia presentado antes de que se hubiera hecho la



Figura 7. La aceptacion de la planificacion familiar fue diferente en los distintos
grupos. En esta gréafica, las mujeres aparecen en categorias segun sus diversas
caracteristicas. Las barras claras muestran el porcentaje de mujeres
“actualmente elegibles” que se insertan en cada categoria. Las barras negras y
grises muestran el porcentaje de nuevas aceptantes de anticoncepcion que
corresponden a las mismas categorias al final de 1963.
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visita domiciliaria programada. En otras palabras, para fines de diciembre casi 40
por ciento de las aceptaciones era atribuible a las visitas domiciliarias directas.

En relacion con la eficacia de las distintas concentraciones de esfuerzo, la
proporcién de quienes aceptaron anticonceptivos fue sin duda mayor en el sec-
tor de alta densidad, pero este efecto se dio casi por completo dentro de los
propios lins “Todo” (ver cuadro 2). El efecto indirecto —lo que se transmitié de
las &reas de visita domiciliaria a los lins “Nada” y “Correo”— fue notablemente
constante en los tres sectores. Nuestra conclusién tentativa es que se puede
obtener el maximo rendimiento con el minimo gasto, con algo menos que el
grado de concentracién de alta densidad. Finalmente, el efecto agregado de
visitar a esposos y esposas no justifico el gasto, quizas porque en este programa
el método anticonceptivo preferido involucraba a la esposa solamente.

De hecho, la naturaleza del método anticonceptivo tiene més efecto sobre
el éxito de un programa que lo que en general pudo haberse reconocido. Un
método de “una vez” requiere, en el largo plazo, de mucho menos esfuerzo de
campo que un método que depende del reabastecimiento y de una motivacion
sostenida. En Taichung, la eleccidn resultd estar abrumadoramente en favor de
los dispositivos intrauterinos, que fueron preferidos por 78 por ciento de quienes
aceptaron anticonceptivos; 20 por ciento eligi6 uno de los métodos mas
tradicionales (principalmente tabletas de espuma o condones), y 2 por ciento la
pildora oral (que era, de hecho, el método mas caro). En otras palabras, las
mismas mujeres eligieron el método de “una sola vez”, cosa que fue
particularmente significativa en vista de la alta eficacia del método y lo que
puede llamarse su “responsabilidad” a través de seguimientos médicos
programados. La revisién a los seis meses muestra que so6lo cerca de 20 por
ciento de los dispositivos se habia removido o habia sido arrojado
involuntariamente, mientras que casi 30 por ciento de las mujeres que eligieron
los métodos tradicionales dejo de practicar la anticoncepcion de manera regular.

El estudio de Taichung revel6 otra ventaja importante del dispositivo
intrauterino: una impresionante tendencia por informarse de él a través de
difusioén indirecta oral, obviando una buena parte de la tarea de comunicacion y
persuasion. Casi 75 por ciento de los nuevos dispositivos se aceptd sin necesidad
de una visita domiciliaria, en comparacién con solo 15 por ciento en el caso de
los métodos tradicionales. Los dispositivos intrauterinos se “vendieron” por si
mismos; en efecto, lo que las visitas domiciliarias hicieron fue asegurar la
aceptacion de los métodos tradicionales (ver la figura 6). Desde octubre pasado,
cuando el programa de accion propiamente dicho concluy6, mas de la mitad de
quienes aceptaron los anticonceptivos ha acudido proveniente de un circulo
cada vez mas grande alrededor de la ciudad, y casi todas estas mujeres han
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elegido los dispositivos nuevos. Supuestamente, esto ocurre cuando la fama del
método llega a mujeres que estan listas para planear sus familias pero desean
algo mas facil y “mejor” de lo que han escuchado hasta ahora.

Como es natural, la planificacién familiar no se propaga de manera
uniforme entre los distintos tipos de personas en una comunidad. La aceptacion
varia segun la educacion y la edad, y sobre todo segun el numero de hijos, al
menos en Taichung. Cuando las parejas de Taiwan tienen cuatro hijos, tienen ya
todos los que desean y estan listos para hacer algo al respecto —siempre que ese
algo esté disponible, sea razonablemente eficaz, no caro y facil de usar. Lo que es
evidente aqui es que mientras la “natural” y lenta divulgacion de largo plazo de la
anticoncepcién a través de la poblacién llega primero a quienes poseen mejor
educacién, un esfuerzo deliberado y acelerado como el del programa de
Taichung puede ejercer un impacto rapido e importante sobre las familias que ya
tienen un gran nimero de hijos.

Taiwan es uno de los muchos paises de bajos ingresos en donde el
desarrollo econémico se ve malogrado por rapidos aumentos de la poblacién que
amenazan con retrasar ain mas el mejoramiento en los niveles de vida. Sin lugar
a dudas, es probable que las presiones sociales y econdmicas, combinadas con
las aspiraciones personales, lleven a los individuos a limitar sus familias. Los
paises subdesarrollados, sin embargo, no pueden esperar una solucion de largo
plazo a sus crisis presentes. El programa de Taichung sugiere que el control de
la fecundidad se puede divulgar mediante un esfuerzo planeado —no tan facil o
rdpidamente como el control de la mortalidad, pero si de manera importante, en
un periodo corto y de manera econémica. (Cada aceptacién tuvo un costo que
oscilé entre $4 y $8 dolares, muy inferior al eventual valor econémico de cada
nacimiento evitado, que se ha estimado ser entre una y dos veces el ingreso
anual per capita).

Una buena parte de la historia de Taiwan estad por escribirse todavia
incluyendo, por supuesto, los resultados de la encuesta de la muestra y la
confirmacion que ofrecerdn las estadisticas oficiales de natalidad de los
proximos meses y afios. Ahora las agencias de salud de Taiwan estan ampliando
el programa a otros sectores de la poblacion, estdn sometiendo a prueba los
resultados de Taichung, y ensayando nuevos enfoques en los barrios bajos de las
ciudades y en poblados de pescadores y mineros. En este momento, lo menos
que se puede decir es que la fecundidad en Taiwan estd cambiando y puede
modificarse —cambiando en el largo plazo como resultado de procesos sociales
no planificados pero, mas significativo aun, esta siendo modificable a corto plazo
como resultado de un esfuerzo planeado para ayudar a las personas a tener el
namero de hijos que realmente desean.
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Investigacion operativa y otros tipos de
investigacion en la historia de la
planificacion familiar en Taiwan

Ronald Freedman

Como demoégrafo social, tuve el privilegio de observar casi por completo el curso
de la transicion demografica en Taiwén, desde 1961, cuando la tasa global de
fecundidad (TGF) era de 5,6 nifios por mujer, a 1984 cuando descendi6 a 2,1, y
cuando paso6 a ser de 1,7 en 1991. Participé en el estudio de Taichung, cuyo
informe preliminar publicado en 1964 en la revista Scientific American (y que
en la obra presente precede a esta ensayo) fue la base para la transicion al
programa de planificacion familiar nacional de Taiwan. Nuestro andlisis mucho
mas profundo del estudio de Taichung (Freedman y Takeshita, 1969) no aparecio
sino hasta que el programa nacional se encontraba en marcha. En afios méas
recientes, participé en, u observé, una gran cantidad de investigacion adicional
sobre la experiencia de Taiwan en planificacion familiar, a medida que el
programa transitaba hacia la fecundidad de sustitucién e incluso mas alla.

Parte de esa investigaciéon encaja facilmente en la atinada definicion de
Foreit y Frejka respecto de la investigacidn operativa, misma que aparece en la
Introduccién a este volumen: “La meta de la investigacion operativa es
proporcionar a los gerentes de programa informacion que puedan utilizar en la
toma de decisiones para mejorar las operaciones de sus programas... las varia-
bles independientes en la investigacion operativa son factores que los gerentes
pueden manejar... las variables dependientes son los indicadores del éxito del
programa”. Pero también es importante otro tipo de investigacién en
planificacion familiar que no encaja tan fielmente dentro de ese modelo.

En teoria, la definicidn cubre tanto la investigacién de corto plazo como la
de largo plazo, y el gerente docto debe interesarse en ambas. Sin embargo, las
exigencias de operar un programa probablemente dardn como resultado una
presidn para realizar investigacion que genere resultados pronto. Una buena
parte de la investigacidn operativa tiene un horizonte de tiempo corto, aunque no
necesariamente debe ser asi.

Me encuentro en una posicion adecuada como para describir la diversidad
de la investigacién que se ha realizado. Algunos proyectos fueron claramente
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investigacion operativa de acuerdo con la definicién de Foreit y Frejka; otros
fueron menos obvios; y otros mas definitivamente no lo fueron. Sin embargo,
todos fueron utiles de diferentes maneras.

Algunos resultados de investigacion operativa que se incluyeron en el
informe preliminar publicado en Scientific American se generaron rapidamente
porque nuestros colegas taiwaneses necesitaban utilizar resultados validos tan
pronto como ello fuera posible. Esos hallazgos incluyeron: (a) que los contactos
del trabajo de campo tanto con esposos como con esposas no incrementaron las
tasas de aceptacién; (b) que las cartas no diferenciadas enviadas a aceptantes
potenciales no incrementaron las tasas de aceptacion; (c) que las reuniones
realizadas en los vecindarios tuvieron un efecto positivo; (d) que hubo un nuevo
tipo de DIU que se volvié muy popular y se extendié por todo el campo; la sélida
documentacion de este hallazgo constituyé el soporte para una decisidén
temprana en el sentido de continuar el énfasis en este nuevo método, pero
realizando cuidadosos estudios de seguimiento para vigilarlo; (e) que la
aceptacién de la anticoncepcion por parte de parejas de nivel socioeconémico
bajo (por ejemplo, gente de escasos recursos, personas con poca educacion y del
dmbito rural) ocurridé en una proporcion casi tan alta como la que se constaté
entre parejas de mejor posicion. (Antes del programa, la tasa de aceptacion de
anticoncepcién entre parejas de bajos recursos era mucho menor que la de
parejas de mejor posicién.) Este hallazgo reforzé una decision a la que se le dio
seguimiento a nivel del programa nacional para brindar atencién especial a
parejas de bajo nivel socioecondémico, decisién que fue particularmente
importante ya que, a la larga, las tasas de aceptaciéon inesperadamente altas que
se observaron entre esas parejas fueron uno de los efectos mensurables méas
importantes del programa. La temprana decisién de dar importancia a estas
parejas ya estaba en proceso, y la solida evidencia temprana que aparecié en
Scientific American reforzé la idea de que esto era factible y productivo.

El informe mas extenso, complejo y profundo que aparece en el libro que
dedicamos al proyecto de Taichung cubrié el estudio durante un periodo mas
largo y abarcé elementos que también se pueden clasificar como investigacion
operativa. Por ejemplo: (a) un estudio de seguimiento a usuarias del DIU en el
transcurso de varios afios reportd una tasa de discontinuacion bastante alta en el
caso de los primeros DIUs y, a pesar de ello, las usuarias del DIU tuvieron
relativamente pocos embarazos e incluso menos nacimientos, ya que muchas de
las que discontinuaron el uso de los primeros DIUs obtuvieron un segundo
dispositivo antes de embarazarse de nuevo. Algunas cambiaron rapidamente a
otro método y algunas que se embarazaron tuvieron un aborto. El seguimiento
cuidadoso de las aceptantes del DIU representd no sélo una verificacion
deseable de los efectos colaterales, sino que establecié también que quienes
tenian una primera insercion del DIU estaban fuertemente motivadas para limitar



IO y otros tipos de investigacion en la historia de la PF en Taiwan 41

la natalidad. En conjunto, este proyecto de seguimiento (que fue acompafiado de
revisiones y de una serie de re-instrucciones a médicos tanto del sector publico
como del privado por parte de reconocidos expertos en el DIU) fortalecié la
intencion de suministrar un servicio de la mas alta calidad posible.

En India, en donde se realizaron pocos estudios significativos de
seguimiento, el DIU sencillamente se descarté como método de programa a raiz
de los primeros indicios de tasas de discontinuacién significativas y de rumores
que circularon acerca de efectos colaterales horrendos.

En Taiwan, el lema del programa lleg6 a ser: “jSigan a las mujeres, no sélo
al método!” Estos cuidadosos esfuerzos de seguimiento ilustraron el enorme
empefo por dar énfasis a la calidad de la atencién. En Taiwan, los estudios de
seguimiento reforzaron la decisién de continuar el énfasis en el DIU y en su
vigilancia.

Dentro del programa nacional de facto que rapidamente siguié al estudio
de Taichung, un programa de “experimentos” de corto plazo incluia claramente
investigacion operativa; George Cernada y Robert Gillespie fueron sus
organizadores principales. Estos dos consultores colaboraron con los taiwaneses
en la operaciéon de su programa. De forma deliberada, estos experimentos
(Cernada, 1970) abarcaron proyectos a corto plazo que pudieran producir
resultados en poco tiempo: un programa para someter a prueba la aceptacion de
la pildora dirigido a mujeres mas jévenes; el envio de informacién por correo a
las nuevas madres —un éxito en comparacion con el fracaso de los envios por
correo a parejas en general, hecho en el estudio de Taichung; una prueba del
efecto de una idea de mercadotecnia (“anticonceptivos gratis s6lo por tiempo
limitado™) —otro éxito y, por ultimo, un vasto programa en los medios masivos
de comunicacion en la segunda ciudad més grande de Taiwan, que fue seguido
por un gran incremento en las tasas de aceptacion.

Ahora comentaré los proyectos de investigacion cuya clasificacién como
investigacion operativa es dudosa, no obstante lo cual algunos de ellos fueron
claves para el éxito del programa:

Uno de los principales propositos del estudio de Taichung fue demostrarles
a los lideres politicos que era posible realizar un esfuerzo de gran escala en
planificacion familiar siguiendo un plan, con resultados medidos y sin
repercusiones politicas, de tal suerte que pudiera constituir una base segura para
desarrollar un programa que abarcara a toda la isla. Realmente los lideres
politicos estaban impresionados por el hecho de que la necesidad insatisfecha
que se habia medido en encuestas anteriores era real, y que el esfuerzo orientado
a satisfacer la necesidad habia adquirido un gran apoyo.

En varios paises (por ejemplo en Bangladesh, Corea y Tailandia) se
constataron efectos similares como resultado de programas piloto anteriores que
tuvieron este importante efecto politico y burocratico.
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La designacion eufemistica de “salud pre-embarazo” para un pequefio
programa que precedi6 al de Taichung, fue un ejemplo de sensibilidad politica
respecto a la planificacién familiar en Taiwan, previa a Taichung. La intencion de
este eufemismo era la de evitar problemas potenciales con los lideres nacionales
a quienes se creia carentes de entusiasmo en relacion con la “planificacion famil-
iar” o el “control natal”.

Antes de que, en efecto, ocurriera el lanzamiento del proyecto de Taichung,
S. C. Hsu, un importante y carismatico lider de salud publica que no necesitaba de
persuasién alguna, ayudé a obtener la aprobacién esencial del Comisionado de
Salud Provincial. El hecho de que el Comisionado experimentara todavia angustia
justo antes del inicio del estudio, se reflejé en que, antes del lanzamiento, insisti6é
en cancelar un extenso plan para utilizar los medios de comunicacién masiva que
inicialmente formaba parte del estudio. Sus dudas parecian ilégicas si se
consideraba el enorme esfuerzo publico que él mismo habia aceptado: j12.000
visitas domiciliarias, miles de visitas subsecuentes, 2.713 entrevistas para la
encuesta de antes y después, 894 reuniones en vecindarios y 50.000 carteles! Sin
embargo, una vez que el programa demostré su gran éxito, el Comisionado se
convirtio en su defensor y a menudo se referia a él como “su” programa.

En retrospectiva, me maravillo ante el valor de nuestros colaboradores
taiwaneses, que no sélo contribuyeron a disefiar un proyecto grande y
potencialmente riesgoso, sino que también fueron responsables de la planeacién
y la ejecucion en detalle de su compleja logistica.

Aun antes de que el estudio de Taichung concluyera, Hsu utiliz6 los
resultados preliminares, del tipo que se reportaron en Scientific American,
como una base “cientifica” para dar inicio a lo que él denomind una extensién
“experimental” del programa de planificacion familiar a 100 de las 361 areas lo-
cales de Taiwan.

Posteriormente, ya en 1964, K.T. Li, el principal planificador econémico de
Taiwan y arquitecto del milagro econémico taiwanés, anuncié un plan de facto
quinquenal para suministrar el DIU a 600.000 mujeres y para reducir el tamafio
de la familia en 0,5 nacimientos —todo lo cual se alcanzé a pesar de que no
existia un programa o una politica de poblacidn oficiales; ambas cosas se
lograron unos afios mas tarde. Desde temprano, Li mostré una actitud favorable
hacia el trabajo en poblacion, y se le mantenia informado regularmente a medida
que la actividad avanzaba.

Persuadir a figuras politicas importantes a través de un programa piloto
exitoso de que la expansion al nivel nacional es factible, es algo que no encaja
del todo dentro de la definicién de investigacién operativa, aunque ciertamente
es bueno para la meta nacional en planificacién familiar. Quizas la variable
independiente sea que el programa piloto tenga éxito o no, y que persuadir (o
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no) a los politicos de que apoyen la extension de la planificacion familiar sea la
variable dependiente.

El hallazgo de que la difusién constituia un elemento importante en los
niveles de aceptacion de Taichung fue muy importante para comprender lo que
sucedia. Este hallazgo tampoco encajaba perfectamente dentro de la definicion
de investigacion operativa; sin embargo, no estaba claro qué era lo que el gerente
de programa podia hacer para desarrollar la difusion mas alla de la realizaciéon
de un buen programa. El uso de los medios de comunicacién masiva para este
fin no era importante en ese entonces en el programa de Taiwan, pero se le
utiliz6 mas tarde con éxito en lo que claramente era investigacion operativa.

Los solidos hallazgos en materia de difusion se utilizaron a veces para
informar a los lideres politicos interesados en la politica de poblacién y en los
presupuestos programaticos, en el sentido de que un multiplicador considerable
de los resultados perceptibles del programa como consecuencia de los grandes
efectos de la diseminacion habia sido documentado. Asimismo, estdbamos
bastante seguros de que la aceptacién de la anticoncepcion en el sector privado
se habia visto influida en parte, o tal vez en gran medida, por la difusién de los
esfuerzos del programa. En el sector privado se constataba una considerable
aceptacion de la anticoncepcioén. En retrospectiva, me sorprende y desencanta el
hecho de que no hayamos medido ese efecto adicional, aungue no hubiera sido
facil hacerlo.

Por altimo, quisiera referirme a la investigacion que definitivamente no era
investigacion programatica, aunque si fue muy importante para comprender la
reduccidn de la fecundidad en Taiwan.

Algunos de los hallazgos importantes no constituian partes explicitas del
disefio experimental. Una ventaja de un disefio tan complejo es que existen
muchos hallazgos “inadvertidos” que surgen a la luz. Uno de ellos fue que 40 por
ciento de las aceptantes en el estudio de Taichung habia utilizado previamente,
y habia renunciado a, métodos que presuntamente no le satisfacian, de tal suerte
que la reduccion de su fecundidad posiblemente atribuible al programa pudo
haber sido minima. Tal vez el principal beneficio haya sido en términos de la
salud de las familias, su felicidad y mayores sentimientos de seguridad personal,
y en términos de una mejor calidad de la atencion. Este hallazgo es algo que no
planeamos, pero que recibimos con satisfaccion.

Los excelentes datos del registro poblacional de Taiwan nos permitieron
determinar que 30 por ciento del descenso en la fecundidad, de niveles muy al-
tos a niveles de sustitucion, fue el resultado de la disminucion en las
proporciones de quienes se casaron, especialmente a edades méas tempranas; es
decir, se produjo una clara tendencia hacia matrimonios tardios. El restante 70
por ciento obedecid a reducciones en la fecundidad especifica por edad de las
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mujeres casadas. La disminucion posterior a una tasa total de fecundidad de sélo
1,6-1,7 nifios por mujer es atribuible, casi en su totalidad, al resultado de cambios
en las préacticas nupciales. Casi todos los esfuerzos en Taiwan y en muchos otros
lugares, inicialmente para disminuir, y luego para incrementar,! la tasa de
nupcialidad han fracasado, excepto en el caso de China, en donde se acudio a la
coaccion. Estos fracasos pudieran considerarse como investigacion operativa
fallida en términos de su efecto sobre la fecundidad.

El cambio socioecondmico fue rapido en los 23 afios que transcurrieron
entre 1961 y 1984, cuando la TGF descendié de 5,6 a 2,1 nifios por mujer. Para
ilustrar este hecho diremos que el ingreso per capita se incremento por un fac-
tor 4,5 veces mayor; que la inscripcion en las escuelas preparatorias fue de poco
mas del doble; que el consumo de electricidad per capita aumentd 60 veces; que
el nimero de teléfonos por domicilio se increment6 60 veces mientras los
automa@viles aumentaron de 9.000 a 800.000.

Sin embargo, en base a una cohorte de matrimonios, durante
aproximadamente el mismo periodo la proporcién de parejas jovenes que
comenzaron a vivir juntos en la casa de los padres que estaban disponibles, s6lo
descendi6 de cerca de 85 por ciento a alrededor de 65 por ciento. Siendo asi,
casi dos terceras partes de estas parejas estaban comenzado su vida de casados
aun dentro de la configuracion familiar tradicional cuando la TGF llegé a 2,1
nifos. A pesar de que en 1984 se encontraron diferenciales sustanciales en
términos de co-residencia entre las esposas mejor y menos educadas, y entre
quienes tenian menor y mayor experiencia familiar premarital,? alrededor de ese
mismo afio una buena parte ain co-residia de la forma tradicional con los padres
del esposo al momento del matrimonio en cada categoria educativa, e incluso
entre esposas con la menor experiencia familiar tradicional premarital.

En 1984, la TGF fue de 2,1 nifios, mientras 78 por ciento de las mujeres
casadas en edad reproductiva empleaba la anticoncepcion.

Esos analisis (incluyendo los andlisis multivariados) fueron posibles porque
las encuestas de evaluacién comparativa frecuentemente repetidas incluyeron
datos comparables sobre formas familiares basados en cohortes. Como demadgrafo
social, habia solicitado y recibido la garantia de que podiamos incluir las preguntas
que fueran necesarias para los analisis que he descrito brevemente.

Esta investigacion sobre aspectos sociolégicos importantes en Taiwan
obviamente no es investigacion operativa en términos de la definicion de Foreit
y Frejka. Sin embargo, por un lapso considerable, les dio a los gerentes de
programa de Taiwan y a sus superiores politicos la garantia de que podian
proceder sin mayor preocupacion acerca de presuntas barreras culturales.

Por haber sido un éxito temprano, el programa de Taiwan fue visitado por
miles de personas involucradas en programas de paises en vias de desarrollo.
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Una pregunta que con frecuencia se planteaba era si ellos podrian esperar
superar las barreras culturales en sus propios contextos. Siempre respondimos
que soélo las pruebas piloto empiricas podian determinar eso, pero que las
experiencias de todos los otros sitios eran alentadoras.

Una funcién importante del estudio de Matlab, que se realiz6 mucho
tiempo después en Bangladesh, fue la de demostrar, una vez mas, que las
barreras culturales distintivas de Bangladesh no constituian problemas
insuperables, del modo como lo habian anticipado algunos distinguidos
demdégrafos sociales.

Una buena investigacion de programas es importante para los gerentes de
programa y sus superiores politicos; pero la comprension del contexto social y
cultural pertinente juega también una funcion importante para que los disefiadores
de nuevos programas en diferentes entornos comprendan que las pruebas piloto
pueden reemplazar a la especulacion y la ansiedad en relacion con esos aspectos.

Distintos tipos de esfuerzos de investigacion en el programa de Taiwan
permitieron confirmar y elaborar de diferentes maneras el hallazgo de Taichung,
en el sentido de que el programa era particularmente eficaz en cuanto a llevar a
los estratos de bajo nivel socioeconémico al uso de anticonceptivos y, por
consecuencia, a una menor fecundidad. Hermalin (1978) realiz6 un importante
analisis multivariado por areas para el periodo 1966-1972. La principal variable
independiente fueron los datos aportados por el programa, y la principal variable
dependiente fue la fecundidad, con controles para el rapido desarrollo
socioecondmico durante este periodo. Una serie de pruebas de diferentes
modelos reveld que el programa contribuy6 a reducir la fecundidad. El efecto fue
mas fuerte en las &reas menos modernizadas, que tenian los niveles de
fecundidad maés altos previos al programa. En retrospectiva, es lamentable que
este andlisis no se hubiera repetido posteriormente.

Las encuestas en Taiwan encontraron que los niveles de uso de
anticonceptivos por parte de las mujeres analfabetas aumentaron de 11 a 78 por
ciento en tan sélo 11 afios (1965-1976) y que su fecundidad disminuyé en 31 por
ciento en tan sélo ocho afos. Que tal cosa hubiera ocurrido tan rapidamente sin
el interés especial del programa en esas mujeres es posible, pero no probable.
Esta conclusion requiere de una inferencia a partir del interés documentado de
que el programa llegé a las parejas de estratos mas bajos y les permitio el uso de
la anticoncepcidn. Los registros indican que el programa fue mucho més exitoso
en cuanto a ayudar a las parejas a iniciar la practica de la anticoncepcion, que en
cambiar sus preferencias por el nUmero de hijos.

Un aspecto importante es si el programa pudo actuar, y lo hizo
exitosamente, para reducir las preferencias en el tamafio de la familia. Te-Hsiung
Sun, el muy competente Director del Instituto de Planificacion Familiar de
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Taichung durante muchos afios, considera que después de un periodo inicial de
aproximadamente diez afios, cuando la proporcidn de aceptantes “listas” se
redujo por la rapida adopcién de la anticoncepcién, el programa tuvo que buscar
clientes en otros sitios y pudo trabajar de forma exitosa para reducir las
preferencias en el tamafio de la familia (Sun, 1997). Sun sefiala especialmente los
efectos de una intensa campafa de educaciéon realizada en 1971, “cuando a
través de visitas domiciliarias, de reuniones y del empleo de los medios masivos
de comunicacién, se realzaban las muchas desventajas de tener demasiados
hijos” (comunicacién personal). Y como lo indicé Sun, entre las encuestas de
1970 y 1973 hubo una reduccion en lo que respecta a las preferencias por el
tamafio de la familia, que fue mas significativa que en los periodos
inmediatamente precedentes o posteriores. Desde luego, aunque este efecto
pudo haberse producido como resultado del esfuerzo educativo intenso, la
evidencia de otras influencias incluye: (1) los datos de encuestas aplicadas a
mujeres de entre 20 y 29 afios para 1970-71, que indican que, por lo menos en el
caso de estas mujeres casadas mas jovenes, la mayor parte de su preferencia por
la reduccién tuvo lugar antes de la campafia educativa; (2) un desarrollo
econdmico continuo y muy rapido que ciertamente jugd un papel; y (3) el rapido
incremento en el uso de anticonceptivos en el periodo precedente, que aumenté
la proporcion de planificadores de familias pequefias en el ambiente social de la
mayoria de las mujeres.?

Ming-Cheng Chang, Director del Instituto de Planificacion Familiar de
Taichung de 1988 a la fecha, y que desde antes se desempefiaba ahi, respalda
enérgicamente el punto de vista de Sun en lo que respecta al efecto del programa
sobre las preferencias:

“...en las primeras etapas del programa.... [su] éxito dependia de
la demanda existente... Sin embargo, el programa realiz6 [mas
adelante] un gran esfuerzo para persuadir a las personas de
estratos mas bajos para que tuvieran menos hijos, a través
de visitas domiciliarias 0 de campafias en los medios masivos de
comunicacién. Existen muchas historias que obtuvimos
de nuestros informes de campo que sefialan que las mujeres de
zonas rurales que deseaban tener mas hijos aceptaron la
esterilizacion justo después de las visitas domiciliarias de
nuestros trabajadores de campo... creo que nuestro programa
ha reducido la demanda por los nifios y ha creado, a través de
estos esfuerzos, una demanda por la planificacion familiar.”
(Chang, 1998, comunicacién personal).

Ciertamente, aun cuando el programa pudo haber tenido algin efecto
sobre las preferencias de las mujeres rurales pobres y con poca educacion, el
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posible efecto del uso de anticonceptivos es mucho més notable. Entre 1970 y
1985 la reduccién porcentual en términos de preferencias fue menor entre la
gente pobre que entre la gente con mas educacion. Ademas, por un lado, las
tasas de correlacién (eta) entre la educacién y las preferencias reproductivas
promedio se incrementaron de hecho durante este periodo entre las mujeres mas
jovenes y entre las de més edad. Por otro lado, el uso de los anticonceptivos
aumenté mas rapidamente entre la gente menos educada que entre quienes
tenian un mejor nivel educativo, de tal suerte que la razén de la correlacién (eta)
entre el uso de anticonceptivos y la educacién, tanto en el caso de las mujeres
mas jovenes como en el de las mayores, disminuy6 rapidamente. Para el periodo
1980-85, el uso de anticonceptivos era similar—alcanzando niveles de
saturacion— en todos los niveles educativos (Chang y cols., 1987).

En afios recientes, he llegado a creer que una disminucién en las
preferencias sobre el tamafio de la familia no siempre da como resultado
automatico el uso de anticonceptivos, tal como algunos economistas lo creen
(por ejemplo, Pritchett, 1994; Freedman, 1996). A menudo existe la necesidad de
una etapa de intervencion —la creacion de la demanda de anticonceptivos. Para
facilitar la transicién de una disminucién en las preferencias a una demanda de
anticonceptivos a su uso real, es probable que se requiera de un programa de
planificacion familiar (al igual que de otras influencias societales). Estos pasos
intermedios posteriores al cambio de preferencias se ven acelerados como
resultado del suministro de informacion adicional, la legitimacion, y los servicios
y suministros apropiados.

Puede ocurrir que no siempre se requiera de un programa para efectuar la
transicién de las preferencias modificadas al uso de anticonceptivos; pero es
evidente que surgen situaciones en las que el programa juega un papel
importante. Cito dos ejemplos.

En el estudio de Matlab, en Bangladesh, ocurrié aproximadamente la
misma disminucién en las preferencias reproductivas en las areas de control y
experimentales, pero el incremento en el uso de anticonceptivos fue
sustancialmente mayor en el area experimental a través de un programa de
visitas domiciliarias intensivas. EI mismo patron se reporté para el “area de
extension” de Matlab, en donde los resultados fueron sometidos a prueba en un
area utilizando recursos normales de programa. Phillips y colaboradores (1996),
Koenig y colaboradores (1987), y Arends-Kuenning y colaboradores (1996)
interpretan estos patrones como la cristalizacion de una demanda latente, mas
que como la creacion de la misma.

El importante estudio de Photharam en Tailandia (1971), demostré también
que un programa podia obtener la adopcion rapida y sustancial de la anticoncepcion
en una zona rural en la que una considerable demanda preexistente no habria
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llevado, por si misma, a ningun uso significativo de anticonceptivos. Lo anterior no
involucré ni exigié un cambio de preferencias sobre el tamafio de la familia. Un
cambio de ese tipo ya habia ocurrido de forma independiente.

En relacion a Taiwan, sospecho que el principal efecto de los trabajadores
de campo fue el de contribuir a que las mujeres que tenian sentimientos
ambiguos en cuanto a no tener més hijos cristalizaran tales sentimientos; pero,
mas particularmente, hacer que quienes se encontraban casi listas para el uso de
anticonceptivos lo llevaran a cabo. Este fue un logro importante, aun cuando
Unicamente hubiera sido responsable de una parte del sustancial aumento en el
uso de anticonceptivos, especialmente entre los pobres.

Respeto el punto de vista de mis colegas de Taiwéan en el sentido de que
los trabajadores de campo fueron claves para reducir las preferencias por el
tamafio de la familia. La reduccion probablemente ocurrié en algunos casos;
pero es lamentable que no exista evidencia sistematica en cuanto a que las
preferencias o la disposicién para utilizar los anticonceptivos, o0 ambas cosas, se
hayan visto alteradas. En retrospectiva, hubiera sido deseable realizar entrevistas
con muestras sistematicas, tanto de trabajadores de campo como de sus clientes,
para recabar informacion de cémo fue que decidieron acerca del tamafio de la
familia y del empleo de la anticoncepcion. Los trabajadores de campo pudieron
haber creido que ellos modificaron las preferencias de las parejas. La evidencia
podria haberse reforzado de una manera u otra a través de entrevistas de
seguimiento con las clientes. Plantear preguntas a este respecto en las encuestas
de conocimientos, actitudes y préacticas recurrentes también habria ayudado. No
recuerdo que nosotros, como consultores, hubiéramos sugerido esos estudios
alguna vez, ni tampoco sé de ningun otro programa que haya efectuado tan
fundamentales estudios de evaluacién.

En virtud de que el lector puede preguntarse si las mediciones de las
preferencias sobre el tamafio de la familia y de las proporciones que no querian
tener mas hijos eran suficientemente estables y significativas como para
justificar esta argumentacién, me apresuro a sefialar que los estudios de cohorte
y longitudinales demostraron que, en este periodo, las preferencias fueron no
solo estables para las mujeres individualmente, sino que también predijeron el
uso posterior de anticonceptivos y el aborto (Suny cols., 1978; Freedman y cols.,
1974; Jejeebhoy, 1981).

Concluyo con un ejemplo de como un esfuerzo especifico de investigacion
operativa fue incorporado a un sistema de recoleccion de datos mas amplio en el
programa de Taiwén. La investigacién operativa especifica constituyé un
esfuerzo para reducir las preferencias por el tamafio de la familia, especialmente
entre las parejas de estratos mas pobres o las menos educadas, a través de una
poderosa combinacién de los medios masivos de comunicacion, mensajes
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clinicos, reuniones de grupo y visitas domiciliarias. Pudieron obtenerse
mediciones de antes y después para esta parte crucial de la investigacion del
programa a partir de dos de las encuestas de conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) regulares que, de manera sistemaética, cubrieron un espectro
mucho mas amplio de variables pertinentes para estudios de evaluacion de largo
alcance. Las encuestas regulares de antes y después parecian sugerir que el
esfuerzo de investigacion operativa de corto plazo fue por demas exitoso.
Circunstancialmente, sin embargo, una encuesta que cubrié Unicamente a
mujeres jévenes indicd que, por lo menos para este grupo, la insélita reduccién
en las preferencias tuvo lugar antes de la intervencion de estimulo —y no du-
rante su transcurso o inmediatamente después.

Al mismo tiempo, la vasta concurrencia de toda una serie de variables
pertinentes me permitié informar, mucho tiempo después, que los estimulos del
programa (al igual que los no relacionados con él), tuvieron un efecto mucho
mayor sobre el uso de anticonceptivos que sobre las preferencias. Este hallazgo
me ha permitido emplear los datos sobre el periodo total mas largo como
evidencia probable para sostener la idea de que ni este programa ni otros mas
redujeron ante todo las preferencias, sino que su principal efecto fue el de
aumentar la aceptacion de la idea de la anticoncepcién entre las parejas vy,
posteriormente, su practica (Freedman, 1998).

En efecto, llegué a esa conclusion inicialmente, cuando hice una revisiéon
en gran escala para saber si los programas afectan las preferencias
reproductivas. La evidencia de que ese no era el caso fue contundente (Freed-
man, 1996 y 1997). Pero, justo en el momento en el que concluia esa revision,
surgié nueva evidencia que sugeria que, bajo ciertas condiciones, los proyectos
en los medios masivos de comunicacidn podrian ser una excepcion.

Estas ideas, llegadas mucho tiempo después de que Taiwan logré una TGF
de 2,1 y menos, hoy en dia no han sido relevantes para la investigacion y las
politicas de poblacion del pais, que en alguna medida se relacionan con aspectos
de la planificacién familiar para los jovenes, pero que abordan, basicamente,
problemas y aspectos relacionados con el envejecimiento.

Con todo, tratar de comprender en retrospectiva la historia de la
planificacién familiar en Taiwan tiene un valor significativo para otros paises que
se encuentran en las primeras etapas de su transicion demografica.

En la medida en que el programa fue responsable de las tendencias que he
descrito, los patrones sefialados fueron consistentes con mi opinién de que los
programas tienen un efecto relativamente pequefio sobre las preferencias, pero
que pueden tener un efecto considerable sobre la transformacion de la demanda
por menos hijos, en un primer momento, para luego pasar a una demanda por
anticoncepcién, y posteriormente a su practica. Este punto de vista sugiere
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mucho més que la idea de que los programas ofrecen acceso. Creo que las
preferencias relacionadas con una familia mas pequefia en Taiwan fueron
basicamente el resultado del considerable desarrollo social y econémico que se
presentd en todos los estratos sociales. La siguiente etapa todavia requirié del
desarrollo de apoyo social a la idea de que la anticoncepcién representaba una
manera legitima y segura de tener menos hijos, y que el programa (o el sector
privado), podia proveer la informacion, los suministros y los servicios
necesarios, especialmente para los menos favorecidos.

Para este complejo conjunto de ideas se requiere de evidencia procedente
de varias fuentes, complementadas con inferencias en aquellos casos en los que
no se dispone de datos empiricos precisos para verificar cada punto. Algunos
ejemplos de investigacion operativa a partir de la experiencia de Taiwan aportan
informacién muy atil, al igual que otros ejemplos en los que la investigacion tuvo
un caracter diferente. Ambos tipos de investigacién fueron provechosos para la
implantacién del programa de planificacion familiar, aunque de maneras
complementarias y diferentes.

Notas

1. Cuando la tasa neta de reproduccién descendi6 en Taiwén y se mantuvo en menos
uno, el Yuan Ejecutivo (1992) deploré la perspectiva de un crecimiento negativo y
Ilamo a tomar medidas para incrementar la tasa de nupcialidad y la de natalidad. Las
Unicas acciones que se tomaron entonces fueron declaraciones retoricas a través de
los medios masivos y por parte de los trabajadores de planificacion familiar durante
sus visitas domiciliarias. Estas medidas fracasaron para lograr un cambio. Por
ejemplo, el promedio y la mediana de edad para el matrimonio continuaron
incrementandose con bastante regularidad (Taiwan, Ministry of the Interior, 1992
and 1997), y la tasa total de fecundidad se mantuvo en cerca de 1,7.

Posiblemente Singapur constituye un mejor ejemplo, ya que en ese pais se disefiaron
e implantaron programas enérgicos para aumentar la nupcialidad, que también
resultaron fallidos. Mui Teng Yap (1995) proclamé el éxito de este programa pro-
matrimonios porque el nimero de casamientos “entre mujeres solteras aumentod de
manera importante entre 1987 y 1992... probablemente por el ambiente pro-matrimo-
nio y pro-familia creado por el esfuerzo gubernamental para promover el matrimonio”.
No obstante, no tomé en cuenta la variacion en el nimero de solteras elegibles. La
tasa de nupcialidad para las solteras descendi6 en realidad de 1987 a 1992 (Singapore,
Department of Statistics, 1996). Después de efectuar una encuesta de los programas
pronatalistas europeos en Europa misma, Demeny (1986) y Gauthier (1992) ya habian
concluido que se habia constatado un efecto uniforme muy pequefio, o bien, nulo.

2. La experiencia familiar premarital se midié en funcion del trabajo en empresas no
familiares, y la interaccion social con otros jovenes sin la supervisién paterna
(especialmente salir con alguien libremente y la eleccién de un compafiero sin la
supervision paterna). Para un estudio detallado con analisis multivariados para toda
una serie de aspectos relacionados con los cambios familiares en Taiwéan, véase
Thornton y Lin, 1994. Esta obra recibi6 varios premios como el mejor libro sobre la
familia y la ecologia humana en el afio posterior a su publicacion.
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3. El uso actual de métodos anticonceptivos aumenté de 24 a 44 por ciento entre 1965
y 1970, y la proporcién de usuarias entre quienes no deseaban tener mas hijos
aumento de 39 a 64 por ciento.

Referencias

Arends-Kuenning, Mary, Mian Bazle Hossain, y Barkat-e-Khuda. 1996. “The effects of fam-
ily planning programs on fertility preferences: Evidence from Bangladesh.” Paper
presented at the Population Association of America annual meeting, New Orleans
9-11 May.

Cernada, George (ed.). 1970. Taiwan Family Planning Reader. Taichung: Chinese Center
for International Training in Family Planning.

Chang, Ming-Cheng. 1998. Personal communication, February 6.

Chang, Ming-Cheng, Ronald Freedman, y Te-Hsiung Sun. 1987. “Trends in fertility, family
size preferences, and family planning practice: Taiwan, 1961-85.” Studies in Family
Planning 18, 6: 320-337.

Demeny, Paul. 1986. “Pronatalist policies in low-fertility countries: Patterns, performance,
and prospects.” Population and Development Review 12 (Supplement): 335-358.

Executive Yuan, Republic of China. 1992. “Implementation of Population Policy.” Taipei,
October (in Chinese).

Freedman, Ronald. 1996. “Do family planning programs affect reproductive preferences?”
Working Paper of the Evaluation Project. Chapel Hill: University of North Carolina,
Carolina Population Center.

. 1997. “Do family planning programs affect fertility preferences? A literature re-

view.” Studies in Family Planning 28, 1: 1-13.

. 1998. “Observing Taiwan’s demographic transition: A memoir.” Working Paper of
the Population Studies Center. Ann Arbor: University of Michigan.

Freedman, Ronald y John Y. Takeshita. 1969. Family Planning in Taiwan: An Experi-
ment in Social Change. Princeton: Princeton University Press.

Freedman, Ronald, Lolagene C. Coombs, Ming-Cheng Chang, y Te-Hsiung Sun. 1974.
“Trends in fertility, family size preferences, and practice of family planning: Taiwan,
1965-73.” Studies in Family Planning 5, 9: pp. 270-288.

Gauthier, Anne H. 1992. “Consequences of fertility decline: Cultural, social, and economic
implications—the European experience.” Paper prepared for the seminar on “Impact
of Fertility Decline on Population Policies and Programme Strategies: Emerging
Trends for the 21st Century.” Seoul: Korea Institute for Health and Social Affairs.

Hermalin, Albert I. 1978. “Spatial Analysis of Family Planning Program Effects in Taiwan,
1966-72.” Papers of the East-West Population Institute, 48, April. Honolulu: East-
West Population Institute.

Jejeebhoy, Shireen J. 1981. “Cohort consistency in family size preferences: Taiwan, 1965-
73.” Studies in Family Planning 12, 5: 229-232.

Koenig, Michael A., James F. Phillips, Ruth S. Simmons, y Mehrab Ali Khan. 1987. “Trends
in family size preferences and contraceptive use in Matlab, Bangladesh.” Studies in
Family Planning 18, 3: 117-127.

Phillips, James F., Mian Bazle Hossain, y Mary Arends-Kuenning. 1996. “The long-term
demographic role of community-based family planning in rural Bangladesh.” Studies
in Family Planning 27, 4: 204-219.



52 Ronald Freedman

“The Potharam Study.” 1971. Bangkok: Chulalongkorn University, Institute of Population
Studies, Research Report No. 4.

Pritchett, Lant H. 1994. “Desired fertility and the impact of population policies.” Popula-
tion and Development Review 20, 1: 1-55.

Singapore, Department of Statistics. 1996. Singapore Statistical Highlights, 1965-1995.
Singapore: Department of Statistics.

Sun, Te-Hsiung. 1997. Personal communication, December 17.

Sun, Te-Hsiung, Hui-Sheng Lin, y Ronald Freedman. 1978. “Trends in fertility, family size
preferences and family planning practice: Taiwan, 1961-76.” Studies in Family Plan-
ning 9, 4: 54-70.

Taiwan, Ministry of the Interior. 1992 and 1997. Taiwan-Fukien Demographic Fact Book,
1991, 1997. Taipei: Taiwan, Ministry of the Interior.

Thornton, Arland y Hui-Sheng Lin (eds.). 1994. Social Change and the Family in Tai-
wan. Chicago: University of Chicago Press.

Yap, Mui Teng. 1995. “Singapore’s ‘three or more policy’: The first five years.” Asia-Pa-
cific Population Journal 10, 4: 39-52.



COMENTARIOS INTRODUCTORIOS

Efectos de un programa de planificaciéon familiar
sobre la fecundidad de una comunidad obrera
marginal en Santiago

Anibal Faundes-Latham, German Rodriguez-Galant
y Onofre Avendano Portius

Cuestion programatica: Al comenzar la década de los sesenta, ya se
organizaban y ejecutaban programas de planificacion familiar. Sin em-
bargo, la evidencia y la documentacioén de su impacto eran escasas. “[Un]
cierto numero de programas de planificacion familiar estaba en marcha
en Santiago con los propoésitos de combatir el aborto inducido y de reducir
la fecundidad y la mortalidad y morbilidad materno-infantil; pero no
existian datos disponibles que mostraran los efectos de los programas...
aunque algunos se remontaban a 1959... Este problema... se observé en
muchos paises de América Latina y en todo el mundo”.

Disefio de la investigacion: De manera simultanea, se disefiaron un
programa de planificacion familiar y un programa de investigacion y
evaluacion. El programa de planificacién familiar incluia el suministro
de informacidn acerca de los riesgos del aborto inducido y sobre las
opciones anticonceptivas; la distribucion gratuita de DIUs y de
anticonceptivos orales, asi como la disponibilidad de la esterilizacién, en
una comunidad de 32.000 habitantes. Se realiz6 un estudio de linea de
base (marzo-abril de 1965), y una encuesta de seguimiento (enero-marzo
de 1967). Esta Gltima consistiéo de entrevistas (principalmente una
detallada historia de embarazos) de mujeres de entre 15 y 49 afios de edad
en una muestra estratificada de 892 viviendas.

Hallazgos: La tasa global de fecundidad (TGF) de la comunidad era casi
20 por ciento menor en 1966 comparada con la de 1964. Un analisis
detallado e informado de los datos revel6 que 90 por ciento del descenso era
atribuible al programa de planificacién familiar.

Respuestas del programa a los hallazgos: El articulo no comenta la
respuesta del programa, aunque es evidente que este proyecto contribuy6 a
la expansion de los programas de planificacién familiar y a su
legitimacion en Chile y en toda América Latina.
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Discusion: Debe observarse que, al principio, los autores sefialan con
claridad el propoésito del proyecto, lo cual parecer ser l6gico y correcto,
aunque a menudo se le omite. Afirman que evaluaran “los efectos
demograficos, médicos y sociales de la planificacion familiar”; sin em-
bargo, en el articulo documentan y analizan Unicamente los efectos
demograficos. Los efectos médicos y sociales se comentan en documentos
subsecuentes, particularmente los logros en relacién con uno de los
objetivos principales del proyecto, que era la prevencién de los abortos
inducidos. En el corto plazo —entre 1964 y 1966—, la TGF disminuyé 19
por ciento, mientras que la tasa global de abortos (TGA) descendid 39 por
ciento. En el largo plazo el efecto fue similar; entre 1964 y 1968 la TGF
disminuy6 45 por ciento y la TGA bajo6 63 por ciento (Ver Falundes y cols.,
1970, “Evaluacion de los efectos de un programa de planificacion familiar
sobre la fecundidad en una poblacién marginal de Santiago, Chile”, en
IUSSP, 1970, Conferencia Regional Latinoamericana de Poblacién, México,
pp. 429-437).



Efectos de un programa de planificacion
familiar sobre la fecundidad de una
comunidad obrera marginal en Santiago

Anibal Faundes-Latham, German Rodriguez-Galant
y Onofre Avendano-Portius

A fines de 1964, diversos programas de planificacion familiar estaban en marcha
en Santiago, buscando combatir el aborto inducido y reducir la fecundidad, la
mortalidad y la morbilidad materno-infantil; pero no existian datos de los efectos
de los programas sobre dichas variables, a pesar de que algunos de ellos se
remontaban hasta 1959. Esta falta de una evidencia objetiva de la eficacia de los
programas de planificacion familiar fue desalentadora para quienes estaban
empefados en la tarea y, al mismo tiempo, estaba reforzando las opiniones que
algunos grupos esgrimian en contra de la planificacién familiar. En estas
condiciones, era dificil justificar el mantenimiento o la mejoria de los programas
que ya existian, o bien el inicio de nuevos programas en otras areas. Este
problema, ademas, se observaba en muchos otros paises de América Latina y del
resto del mundo.

El proyecto
Para encarar el problema de evaluar los efectos demogréaficos, médicos y
sociales de la planificacion familiar, se disefié un proyecto piloto para:

1. Elegir una pequefia comunidad en Santiago no afectada, o afectada
minimamente, por programas de planificacion familiar, que fuera lo mas
representativa posible de otras comunidades que se enfrentaban a
problemas demograficos, médicos y sociales, y que presentara el mayor
namero posible de ventajas para desarrollar una investigacion en
planificacion familiar y un programa de accion.

2. Iniciar un programa de planificacién familiar en dicha comunidad,
disefiado segun las experiencias acumuladas por otros programas en
Chile y en América Latina.

3. Desarrollar un disefio de investigacién adecuado para medir los posibles
efectos de ese programa de planificacion familiar sobre: (a) las tasas de

Reimpreso con la autorizacién de la Population Association of America, de Demography 1968. 5,1:
122-137.
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natalidad y de abortos, (b) la mortalidad y la morbilidad materno-infantil,
y (¢) otras variables sociales y psicoldgicas relacionadas.

La comunidad de San Gregorio

Para desarrollar el proyecto piloto se eligié la comunidad de San Gregorio, que
se ubica al sur de Santiago. San Gregorio tiene alrededor de 32.000 habitantes
que se distribuyen en cinco secciones definidas, cada una de las cuales se
caracteriza por tipos de viviendas distintos y bien conocidos. Estas viviendas van
desde casas de madera de pobre construccion, con dos recAmaras, un pozo y
carentes de instalaciones sanitarias, hasta departamentos modestos y casas con
tres recdmaras, muros de ladrillo, pisos de madera, cocinas equipadas e
instalaciones sanitarias. El nUmero de habitantes por vivienda suele oscilar entre
cinco y nueve, con un promedio de siete personas.

El nimero de habitantes se distribuye casi equitativamente entre hombres
y mujeres. Mas de la mitad de los habitantes es menor de 15 afios, una
caracteristica que comparten las comunidades con crecimiento acelerado. Casi
70 por ciento de las mujeres de entre 15 y 49 afios esta casada. Estas mujeres
tienen, en promedio, cuatro hijos. Su nivel de educacion es bajo (la gran mayoria
tiene menos de cuatro afios de educacion basica), aunque pocas son analfabetas.
Muchas mujeres trabajan, casi siempre en su propia casa (cosen, planchan y
trabajan para familias que estan en una mejor situacion econémica).

Los hombres casados son casi todos trabajadores no especializados que
tienen un nivel de educacion bajo (menos de seis afios de educacién bésica, en
la mayoria de los casos), y perciben ingresos bajos, con promedio de 200 escu-
dos ($30 ddlares) al mes. El ingreso per capita en la comunidad es insuficiente
para satisfacer las necesidades mas basicas de sus moradores. Casi todos son
catolicos, aunque no acuden a la iglesia con frecuencia.

Hasta 1964, la comunidad no habia recibido la influencia directa de ningln
programa de planificacion familiar. No habia razones para sospechar que existian
diferencias importantes entre San Gregorio y otras comunidades obreras
marginales de Santiago; en cambio, San Gregorio ofrecia tres ventajas para
desarrollar el proyecto.

En primer lugar, sus limites exactos, al interior de los cuales no hay riesgo
de que se construyan viviendas nuevas, pues el terreno ya esta todo ocupado o
bien destinado a propésitos especificos de servicio a la comunidad. Considerando
que la migracién en esta area se da casi siempre a través de la construccion de
nuevas viviendas y comunidades, esta caracteristica limita la posibilidad de la
inmigracion. La emigracién puede todavia ocurrir cuando las parejas jévenes se
casan y se van de San Gregorio, pero casi todas ellas permanecen en la comunidad
viviendo en casa de los padres. En segundo lugar, existe una clinica de salud
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materno-infantil que se ubica practicamente en el centro geogréfico de la
comunidad; la clinica fue creada casi al tiempo que la comunidad misma. En tercer
y ultimo lugar, la existencia de un mapa de la comunidad que muestra, numeradas,
todas las manzanas y las viviendas simplificé la seleccion de las muestras.

El programa de planificacion familiar
El programa experimental de planificacion familiar comenzé el 9 de marzo de
1965, y abarcé educacion y servicios. Tanto la informacion como la educacion se
centraron en los riesgos del aborto inducido y en las posibilidades de la
anticoncepcion moderna. Médicos, parteras, enfermeras y trabajadores(as)
sociales brindaban informacién en la clinica a donde las mujeres acudian para
recibir atencion pre-natal e infantil. También se daba informacion en los centros
maternos de la comunidad y en el Hospital Barros Luco que atiende la zona; es
en este hospital en donde la mayoria de estas mujeres da a luz.

Los servicios que ofrece la clinica de salud materno-infantil son gratuitos.
El anticonceptivo que mas se utiliza es el DIU, aunque muchas mujeres toman
pastillas y otras acuden al Hospital Barros Luco para esterilizarse.

Disefio de la investigacion

El disefio basico de investigacion del proyecto abarca tres etapas. La primera es
una encuesta de linea base realizada entre marzo y abril de 1965, que estudio la
fecundidad y los abortos ocurridos en 1964, asi como el conocimiento de, las
actitudes hacia, y la practica de la anticoncepciéon moderna y otras variables que
podian influir sobre estos factores (como la edad, el estado civil, el nivel de
educacion y demés). En segundo lugar, la administracion del tratamiento experi-
mental —el programa de planificacion familiar— se inicié simultaneamente con
el trabajo de campo de la encuesta de 1965. En tercero y Gltimo lugar, encuestas
posteriores de fecundidad y de conocimientos, actitudes y practicas, permitieron
realizar la evaluacién del programa de planificacion familiar. La primera de ellas
se terminé entre enero y marzo de 1967.

Considerando que la encuesta de 1967 investigd la fecundidad y el aborto
durante 1966, asi como los conocimientos de, las actitudes hacia, y las practicas
de la anticoncepcién moderna, su comparacién con la encuesta de 1965 ofrecera
una medicion anterior y posterior de los posibles efectos del primer afio del
programa. En la actualidad estamos trabajando en esta comparacién, cuyos
resultados estaran listos para darse a conocer este afio.

Con la encuesta de 1967 se obtuvo un registro completo de todos los
embarazos ocurridos en la muestra, siguiendo la sugerencia de Bogue para estudiar
la fecundidad recabando historias de embarazos.! Este método ha suministrado
nueva informacién para medir los posibles efectos del primer afio del programa.
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En este articulo se presentaran y comentaran los resultados obtenidos a
través del método de historia de embarazos. Se hara hincapié en el analisis de la
relacion causa-efecto entre el programa y los cambios observados.

Metodologia

El disefio que se empled para medir y analizar los posibles efectos del programa
a través del enfoque de historia de embarazos considera: (1) la medicion de la
fecundidad en la comunidad en 1966, afio en el que se esperaban constatar los
efectos del primer afio del programa, y la fecundidad de los cuatro afios previos
(1962-1965), para obtener una medicion de la fecundidad del afio posterior y de
los cuatro previos; y (2) el anélisis de la relacién causa-efecto entre el programa
y el cambio de la fecundidad en 1966 —en caso de haber ocurrido— con
respecto a los cuatro afios anteriores.

Para reportar los cambios en la fecundidad se utilizara como medida la “tasa
global de fecundidad”, el nUmero total de hijos que una cohorte hipotética de 1.000
mujeres de entre 15 y 44 afios habria tenido en caso de haber dado a luz en esos
afios siguiendo el patrén de tasas de fecundidad especificas para la edad que
prevalecen en la comunidad en un determinado momento. Para el analisis de la
relaciéon causa-efecto entre el programa y el cambio en la fecundidad, la muestra
se clasificara en términos de asistencia a la clinica de planificacion familiar y
de uso de anticonceptivos, y se sugerira un método para analizar la participacién
de las “pacientes” de la clinica de planificacion familiar en el cambio de la
fecundidad en 1966. La clasificacion y el método se presentan mas adelante (ver
“Resultados”).

El método de historia de embarazos

El método de historia de embarazos consiste en la obtencion de un registro
completo de los embarazos en un corte transversal de mujeres en el transcurso
de toda su vida, y en calcular, sobre la base de esos datos, las tasas de
fecundidad generales y globales especificas de la edad.

El procedimiento para calcular las tasas tiene cuatro etapas. (1)
Construccion de una matriz en la cual las filas representan los afios sencillos de
edad y las columnas representan los afios calendario sencillos. (2) Célculo del
namero de meses que cada mujer pasa en cada edad para cada afio calendario;
esto quiere decir capturar en la matriz los “meses-persona”. (3) Acumulado de
los meses-persona para toda la muestra, y division entre 12 para convertirlos en
afios-persona, a fin de obtener los denominadores de las tasas de fecundidad
especificas de la edad para los varios afios. (4) Construcciéon de una matriz
idéntica a la Ultima, y clasificacion en ella de cada nacimiento ocurrido a cada
mujer de la muestra, segun el afio del parto y la edad que la madre tenia
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entonces. Los humeradores para las tasas de fecundidad especificas para la edad
se obtienen sumando todos los nacimientos para cada edad y afio calendario.

Poblacion y muestreo. La poblacion se definido como todas las mujeres en
el grupo de edad de 15 a 49 afios que habian vivido en San Gregorio por lo
menos seis meses antes de la realizacion de la muestra, sin importar su estado
civil o su posicion en la casa.

Se tomd una muestra estratificada aleatoria de 892 viviendas distribuidas
proporcionalmente en las diferentes secciones de la comunidad; pero las
unidades de andlisis fueron las mujeres que habitaban en esas viviendas y que en
1966 tenian entre 15 y 49 afios de edad.? Sin embargo, el grupo de edad de 45 a
49 afios no pudo tomarse en cuenta para comparar la fecundidad de los afios
1962-1966, pues las mujeres mayores que fueron entrevistadas (de 49 afios de
edad en 1966), tenian solamente 48 afios en 1965, 47 en 1964, y asi
sucesivamente. Por tal motivo, carecemos de datos para las mujeres que en 1965
tenian 49 afos, para las que tenian 49 y 48 afios en 1964, y asi sucesivamente. De
ahi que el estudio incluya solamente a las mujeres que en los cinco afios
analizados tenian entre 15 y 44 afios.

Se estima que el tamafio de nuestra muestra garantiza errores maximos de
2 por ciento para las principales variables investigadas en la muestra total.

Cuestionarios y pre-prueba. El cuestionario que se empled para la historia
de embarazos fue el mismo que el Centro Latinoamericano de Demografia
(CELADE), ha utilizado para sus estudios de fecundidad rural en América Latina.

Se prepard un cuestionario preguntando conocimiento, opinién y uso de
anticonceptivos durante los Gltimos cuatro afios (1963-1966), y conocimiento de,
y asistencia a, la clinica de planificacién familiar de San Gregorio. En una
muestra de 60 viviendas se hizo una prueba de estos cuestionarios. La encuesta
inicial ayudé a predecir dificultades y problemas potenciales en los
cuestionarios, y a hacer las revisiones necesarias. Fue especialmente Util para
preparar instrucciones mas especificas para las entrevistadoras.

Seleccion y preparacion de las entrevistadoras. Las entrevistadoras eran
parteras preferentemente. Las parteras chilenas, altamente calificadas, se
graddan en la universidad y se les tiene en alta estima en la comunidad. Por la
naturaleza de su trabajo y porque gozan de gran confianza, las parteras eran
idéneas para hablar con las mujeres de San Gregorio respecto de sus
nacimientos, abortos y experiencias con el uso de anticonceptivos.

Las entrevistadoras se capacitaron en cuatro sesiones de trabajo y en una
0 mas sesiones individuales para recibir instrucciones sobre el propésito de la
encuesta, los cuestionarios que se utilizaban y aspectos generales de la
entrevista; a su vez, discutieron las dificultades a las que se habian enfrentado en
sus primeras entrevistas.
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Trabajo de campo y supervision. El trabajo de campo duré dos meses y
medio y termind en marzo de 1967. Durante esta fase, se puso énfasis especial en
la diaria y estrecha supervision de las entrevistadoras; los supervisores
examinaron a algunas de las entrevistadoras en el campo.

La supervision se realiz6 de modo tal que era posible saber, en cualquier
momento y para todas las viviendas de la muestra, en cudl de las seis etapas se
encontraba la entrevista.

1. Entrevista no asignada todavia

2. Entrevista asignada a determinada persona

3. Algunas mujeres de la casa han sido entrevistadas

4. Todas las mujeres han sido entrevistadas

5. Entrevistas supervisadas con objeciones (de regreso al campo)

6. Entrevistas verificadas

Mediante este procedimiento se pretendia asegurar que las entrevistas se
estaban llevando a cabo del modo mas coherente posible.

Los datos de la historia de embarazos se codificaron durante junio y julio.
Esta labor la realizaron las mismas personas que supervisaron el trabajo de
campo. Al hacerlo asi, se familiarizaron con las caracteristicas de la encuesta y
con las dificultades que podrian encontrar mas a menudo mientras codificaban.

Resultados

Tasa especifica de fecundidad por edad (TEFE), tasa general de fecundidad
(TGnF), y tasa global de fecundidad (TGF) para el total de la muestra, 1962-66
Para simplificar la presentacion de los resultados, se agruparon el nimero de
nacimientos y afios-persona por cada afio de edad en intervalos de cinco afios
para cada afio calendario de 1962-66. Las TEFE, TGnF y TGF para estos afios se
calcularon segun las formulas estandar y las definiciones previas. Para cada tasa
calculada para los afios 1963-66, el cambio con respecto al afio previo se
expresaba en porcentaje; estos datos, tasas y cambios porcentuales se muestran
en el cuadro 1.

En 1962, la tasa de fecundidad de San Gregorio estaba en un nivel muy
alto. La TGF de este entonces era 8.286; esto quiere decir que se esperaba que
una mujer que estaba teniendo hijos acorde con la TEFE para ese afio, iba a
tener 7,8 nifios antes de llegar a su aniversario nimero 45.

Se puede observar un pequefio descenso (-1,1 por ciento) en la fecundidad
de 1963 (7.699), y una mas marcada reduccion en la fecundidad en 1964 (-18,8
por ciento, 0 6.251,5). Mientras que el Unico incremento poco significativo (+4,8
por ciento) ocurrid en 1965 (6.552,5), el descenso mayor observado en el periodo
estudiado (-21,6 por ciento) sucedi6 en 1966 (5.134,5).

La TEFE nos permite observar a los grupos de edad que experimentaron
los cambios. Pero debemos mencionar que estas tasas se ven afectadas por
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errores de la muestra mayores que el error de la TGF, y que por ello no pueden
considerarse en su valor literal. Ademas, por basarse en un nimero pequefio de
mujeres, algunas de sus variaciones pueden representar fluctuaciones periddicas
de la fecundidad en las cuales los aumentos y descensos se alternan cada afio
(tal y como sospechamos que sucede para el grupo de 40 a 44 afios de edad). Sin
embargo, tanto en 1964 como en 1966 ocurrid un cambio importante en casi
todas las TEFE.

Consideraremos de preferencia el descenso en la fecundidad que se
observd en 1966, por ser el mayor y porque puede representar un efecto del
programa de planificacién familiar. Los cambios que se observaron en 1964 se
discuten a continuacién.

Clasificacion de la muestra

Segun nuestro disefio de investigacion, la muestra se clasificara en términos de
asistencia a la clinica de planificacion familiar y de uso de anticonceptivos, y se
elaborara un andlisis comparativo de la fecundidad de los grupos que resulté de
esta clasificacion, para descubrir si el descenso de la fecundidad en 1966 es un
efecto del programa de planificacién familiar.

Suponiendo que los nacimientos ocurren en el décimo mes que sigue a la
concepciodn, los bebés nacidos en 1966 debieron haber sido concebidos entre
abril de 1965 y marzo de 1966. Considerando este supuesto, el uso de la
anticoncepcion eficaz entre estas fechas se define como protectora. Unicamente
el DIU, las pildoras y la esterilizacion se incluyeron como anticonceptivos
eficaces en esta definicién.

Se definieron tres grupos: “pacientes”, “otras mujeres protegidas” y
“mujeres no protegidas”.

Pacientes. Este grupo abarca a todas las mujeres de la muestra que acudieron
a la clinica de planificacion familiar entre abril de 1965 y marzo de 1966,® sin
importar que usaran o no algiin anticonceptivo eficaz en ese periodo. Considerando
que en 1966 la fecundidad de esas mujeres se encontraba bajo el influjo directo del
programa, hasta qué punto ellas hayan ocasionado el descenso de la fecundidad en
1966 representara la medida en la cual ese descenso es efecto del programa.

Otras mujeres protegidas (OMP). Este grupo abarca a todas las mujeres
que utilizaron anticonceptivos eficaces en cualquier periodo entre abril de 1965
y marzo de 1966. Por haber regulado su fecundidad en 1966 —aunque no con el
programa—, representan otra fuente potencial para explicar el descenso de la
fecundidad ocurrido en ese afio.

Mujeres no protegidas (MNP). Este grupo consta de todas las mujeres que
restan de la muestra. Dado que estas mujeres no usaron anticonceptivos en el
periodo de abril de 1965 a marzo de 1966, no se espera que expliquen parte alguna
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del descenso de la fecundidad en 1966. Si lo hacen, entonces el descenso lo deben
explicar otros factores ademas de la adopcion de la planificacién familiar.

La informacion requerida para clasificar a las mujeres en uno de los tres
grupos previamente definidos se obtuvo de sus respuestas a las preguntas sobre
uso de anticonceptivos y sobre asistencia a la clinica.

De la muestra total, 16 por ciento se clasificé en el grupo de pacientes.
Casi todas estas mujeres eran usuarias del DIU; algunas tomaban pastillas y eran
muy pocas las que no habian utilizado ningln anticonceptivo eficaz de abril de
1965 a marzo de 1966.

Del total de la muestra, 12 por ciento se clasifico en el grupo de OMP; 60 por
ciento se esterilizé y el resto era basicamente usuaria de pildoras. La mayoria (85
por ciento) se volvié usuaria de anticonceptivos eficaces antes de abril de 1965,
aun antes de que el programa de planificacion familiar comenzara. Segun esto, la
mayor parte de las OMP también estaba protegida para no parir en 1965; ademas,
algunas estaban protegidas para no parir en 1964, y asi sucesivamente.

Debe mencionarse que ello no es necesariamente cierto en el caso de los
otros dos grupos, pues algunas pacientes pudieron haber estado protegidas en
1965 o antes, y otras pudieron haber estado desprotegidas en esos afios.
Igualmente, algunas MNP se pudieron haber protegido en 1965 o antes, y otras
pudieron no haber estado protegidas en esos afios. Volveremos sobre este punto
cuando hablemos del descenso de la fecundidad en 1964.

TEFE, TGnF y TGF 1962-1966 para las pacientes OMP y MNP

Se calcul6 la TEFE, TGnF y TGF de los afios 1962 a 1966 para cada uno de los
tres grupos en los que se dividié la muestra utilizando un procedimiento similar
al descrito en la seccion sobre metodologia.* Para cada tasa de los afios 1963-
1966, el cambio con respecto al afio anterior se expres0 en porcentaje. Estos
datos y tasas aparecen en los cuadros 2, 3y 4. En la figura 1 se ilustra mejor la
TGF para estos grupos, tanto como para la muestra total.

En 1962, las pacientes mostraban elevadas tasas de fecundidad con pequefias
fluctuaciones entre 1962-1963. En esos afios, la TGF se encontraba a un nivel de
entre 12.000 y 14.000. En 1966, la fecundidad de las pacientes manifiesta una
marcada e importante reduccién, en donde la TGF desciende al nivel de 3.000.

El monto de este cambio puede comprenderse mejor si se considera que la
TEFE para 1962-65 implicaba que una mujer tendria entre 12 y 14 hijos antes de
cumplir 45 afos; mientras tanto, si observaba el patréon de la TEFE se esperaba
que llegaria a tener sélo tres antes de llegar a esa edad.

Para 1962 y 1963 el grupo de OMP muestra una fecundidad elevada. La
TGF para estos afios es de 10.000-11.000. Este valor, siendo alto, es menor que
la TGF de las pacientes en esos afios. En 1964, las OMP presentan una reduccién
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Grafica 1. Cambios en la tasa global de fecundidad para la muestra total de la
comunidad de San Gregorio, Santiago, Chile, 1962-1966.
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en su fecundidad en la cual la TGF desciende a 7.000 —un nivel que casi se
mantiene en 1965. Pero en 1966 aparece un nuevo descenso, no tan importante
como la reduccién en la fecundidad de las pacientes en ese afio. Para 1966, la
TGF de las OMP esta en el rango de 5.000.

En comparacidn con los grupos anteriores, el grupo de MNP presenta una
fecundidad baja en 1962, y manifiesta pequefias fluctuaciones durante los
siguientes cuatro afios. EI cambio mas importante es un descenso observado en
1964. Durante los cinco afios estudiados, la TGF esta cercana al nivel de 5.000-
6.000. La baja fecundidad de este grupo puede explicarse porque lo integran
solteras, viudas y mujeres de parejas estériles. En sentido opuesto, las pacientes
y grupos de OMP comprenden a mujeres casadas con una fecundidad probada.
La hipotesis que puede sugerirse es que estan protegidas precisamente por su
alta fecundidad, y que los grupos de MNP no utilizan anticonceptivos porque la
mayoria no requiere de proteccion. Este razonamiento se discutird mas adelante.

La gréfica 1 ilustra los cambios en la fecundidad de los tres grupos y en la
muestra total durante 1962-66. La participacion de cada uno de los grupos en el
descenso de la fecundidad de la muestra total en 1964 y 1966 es claramente visible.

El descenso de la fecundidad en 1966 obedeci6 a un aumento moderado
(+13,2 por ciento) en la fecundidad de las MNP, a un descenso moderado (-24,4
por ciento) en la fecundidad de las OMP, y a una dramatica disminucion (-78,3)
en la fecundidad de las pacientes.
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A pesar de que las pacientes representan Unicamente 16 por ciento de la
muestra total, la importancia del descenso sugiere que son ellas las principales
responsables de la disminucion de la fecundidad que se observa en la muestra
total en 1966. Como las OMP experimentaron un descenso moderado y son
relativamente pocas (12 por ciento de la muestra), la reduccién de su fecundidad
no parece ser suficiente para explicar, por un lado, una parte importante del
descenso total de la fecundidad. Por otra parte, no hay duda de que las OMP no
pueden ser responsables de este descenso, pues en 1966 lo son de un pequefio
incremento en la fecundidad. Este razonamiento favorece la hipotesis de que el
programa es la causa principal del descenso de la fecundidad en 1966; esta
hipbtesis se sometera a una prueba rigurosa en la seccion en la que se analizara
el descenso de la fecundidad en ese afio.

En cuanto a la baja de la fecundidad de 1964, se integra por una
disminucion moderada (-8,7 por ciento) en la fecundidad de las pacientes, por un
marcado descenso (-19,3) en la fecundidad de las MNP, y por un descenso
todavia mas marcado (-28,7 por ciento) en la fecundidad de las OMP.

Las pacientes no parecen ser responsables de una parte importante del
descenso de la fecundidad de 1964, pues su disminucion es moderada. Y aunque
las OMP experimentaron una reduccién importante, son relativamente pocas;
por ser asi, o parecen ser responsables de la mayor parte de la disminucién. La
hipotesis que se sugiere es que el grupo de las MNP es el responsable principal
de la disminucion, pues su reduccion es considerable y como grupo es el mayor
(72 por ciento de la muestra). Esta hipétesis se analizar4 mas delante.

Analisis del descenso de la fecundidad en 1966
Exposicion teérica del modelo utilizado para el analisis. Se desarrollé un
método para medir la proporcion del descenso total de la fecundidad observada
en 1966, que puede atribuirse a cada uno de los grupos en los cuales se dividié la
muestra,® asi como para medir el monto del cambio inducido por cada grupo.
En el método se separan cada uno de los posibles componentes de la
variacion total observada.® En nuestro caso, la disminucion total se dividira en
dos componentes agregados: (1) efecto de las pacientes, o la parte del cambio
total que no se habria observado si las pacientes no hubieran cambiado; (2)
efecto de las OMP, o la parte del cambio total que no se habria observado si las
OMP no hubieran cambiado. Esto quiere decir que:

Efecto total = Efecto del paciente + efecto de las OMP’ D)

Definicion y calculo de los efectos. Para calcular el efecto total y sus dos
componentes, se tuvieron que definir y calcular dos o tres estimaciones de
fecundidad.
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Calcularemos la TGF que la muestra total habria presentado en 1966 si las
pacientes hubieran mantenido la fecundidad que tenian en afios anteriores, en
lugar de disminuirla al adoptar la planificacion familiar. El estimado tendra el
simbolo de E,(TGF), o, para abreviar, E,. La diferencia entre E, y el valor actual
que presenta la TGF o muestra total en 1966, mide el efecto de las pacientes en
la fecundidad de la muestra total. Si fuéramos a asignar al valor actual de la TGF
de la muestra total en 1966 un simbolo de R (de “real”), el efecto de las pacientes
seria el mismo que en la formula (2):

Efecto de la paciente =R - E,| 2)

El calculo de E, y el método que se siguio se presentan en el cuadro 5.

Ahora, E, es 6.866,4; esto es, la TGF para la muestra total en 1966 habria
sido 6.866,4, en vez de 5.134,5 si el programa no hubiera reducido en 1966 la
fecundidad de las pacientes.

El efecto del programa es entonces:

Efecto del programa = 5.134,5 - 6.866,4 = -1.731,9 3)

Esto quiere decir que en 1966 las pacientes han reducido la fecundidad de
la muestra total en 1.731,9 puntos.

Ahora estimaremos la TGF para la muestra total en 1966, dado el caso que
las OMP hubieran mantenido para ese afio la fecundidad que tenian en 1965, en
vez de disminuirla como realmente sucedid. El simbolo para este estimado sera
E, (TGF), o, para abreviar, E,.

Ladiferencia entre E, y el valor real de la TGF de la muestra total en 1966 (R)
mide el efecto de las OMP en la fecundidad de la muestra total. Esto quiere decir que:

Efecto de las OMP =R - E, 4

El célculo de E,y el método que se siguid se presentan en el cuadro 6.

Aqui, E, es 5.340,4,; esto es, la TGF para el total de la muestra en 1966
hubiera sido 5.340,4 en vez de 5.134,5 si las OMP no hubieran reducido su
fecundidad en 1966. El efecto de las OMP es como sigue:

Efecto de las OMP = 5.134,5 — 5.340,4 = -205,9 (5)

Esto significa que las OMP han reducido la fecundidad de la muestra total
de 1966 en 205,9 puntos.
Siguiendo la naturaleza agregada del modelo, el cambio total observado es:

Efecto total = 1.731,9 +-205,9 = -1.937,8 (6)
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Lo anterior significa que el efecto combinado de las pacientes y las OMP
ha sido la reduccién de la TGF de la muestra total de 1966 en 1.937,8 puntos. De
este modo, se da por hecho que la mayor parte del descenso es un efecto del
programa; pero procedamos a una elaboracion adicional de esta informacion.

Cuadro 5. Calculo de la tasa global de fecundidad,

Pacientes Total muestra
Edad E(TEFE)p E(NV)p E.(NV), E,(TEFE),
15-19 451,24 6,32 43,32 143,44
20-24 478,27 13,87 60,87 403,11
25-29 462,45 19,89 42,89 282,17
30-34 370,61 15,57 45,57 261,90
35-39 406,28 16,25 38,25 183,89
40-44 486,11 6,32 14,32 98,76

E,(TTF)= 6.866,4.

Nota: En 1966, se supuso que la TEFE de cada grupo de edad de las pacientes seria igual al
promedio de la TEFE del mismo grupo de edad durante 1962-1966 (ver la nota en el cuadro 6).
Estos promedios se ingresaron en la columna E (TEFE),. Multiplicandolos por el nimero
correspondiente de pacientes en cada grupo de edad en 1966 (M del cuadro 2), y dividiéndolos
entre 1.000, se obtuvo el nimero estimado de nacidos vivos en 1966 en cada grupo de edad de las
pacientes (E{LB}p).Estos valores se agregaron al nimero correspondiente de nacidos vivos para
1966 en los grupos de OMP y MNP (NV de los cuadros 3y 4), de donde resulté el estimado 1 del
nimero de nacidos vivos para la muestra total en 1966: E, (NV),. Al dividir estos valores entre el
namero correspondiente de mujeres en cada grupo en la muestra total de 1966 (M en el cuadro 1),
y multiplicarlos por 1.000, se obtuvo el estimado 1 de la TEFE para el total de la muestra en 1966
(E, (TEFE),. En términos de estas tasas, se calculo el estimado 1 de la TGF para la muestra total.

Cuadro 6. Calculo de la tasa de fecundidad taEgl,

Otras mujeres protegidas Total muestra
Edad E(TEFE),,, E(NV),,, E,(NV), E,(TEFE),
15-19 666,67 1,33 40,33 133,54
20-24 333,33 2,00 48,00 317,88
25-29 86,96 1,91 29,91 196,77
30-34 111,95 3,90 38,90 223,56
35-39 190,48 8,57 27,57 132,54
40-44 41,67 1,25 9,25 63,79

E,(TTF),= 5.340,4.

Nota: Se dio por sentado que la TEFE de cada grupo de edad de las OMP para 1966 seria igual a
la TEFE del mismo grupo de edad en 1965 (TEFE del cuadro 3). La fecundidad de las pacientes
presenté un incremento en 1965 hasta casi alcanzar su nivel mas alto en cuatro afios. Segun esto,
se esperaba un pequefio descenso natural para 1966 exento de influencias exteriores. Es por esta
razéon que la fecundidad promedio para los afios 1962-1963 se utilizd para estimar la fecundidad
de las pacientes en 1966. Pero el caso de las OMP fue distinto. Estas mujeres muestran una clara
y continua tendencia a disminuir en 1963-1965, y no habia razones para esperar un incremento
natural en 1966. Por ese motivo, su fecundidad de 1965 se us6 para estimar su fecundidad de
1966, en vez de recurrir al promedio de los cuatro afios anteriores.

Estos valores aparecen en la columna E(TEFE)omp. Multiplicando estos valores por el nimero
correspondiente de OMP en cada grupo de edad en 1966 (M del cuadro 4) y dividiendo entre
1.000 el namero estimado de nacidos vivos en cada grupo de edad de las OMP en 1966, se obtuvo
el E(NV). Estos valores se agregaron al niUmero real de nacidos vivos en 1966 en cada grupo de
edad de las pacientes y las MNP (NV de los cuadros 2 y 4) para obtener el estimado 2 del
namero de nacidos vivos en cada grupo de edad de la muestra total en 1966. E,(NV),. Dividiendo
estos valores entre el nimero de mujeres en cada grupo de edad de la muestra total en 1966 (M
del cuadro 1) y multiplicando por 1.000, se obtuvo el estimado 2 de la TEFE para el total de la
muestra en 1966: E, (TEFE),. En términos de estas tasas, se calcul6 el estimado 2 de la TGF para
la muestra total de 1966.
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El efecto total representa la diferencia entre el valor real observado para la
TGF de la muestra total en 1966 (R), y la TGF que se habria observado en la
muestra total de 1966 en caso de que ni las pacientes ni las OMP hubieran
reducido su fecundidad en ese afio. Si a este Ultimo estimado lo denominamos
E,. el efecto total puede ahora calcularse como:

R-E @)

3

Pero E, puede calcularse directamente de los datos, como se hizo en el
caso del cuadro 7, en donde se explica el método que se utiliz4. De este modo,
E, es 7.072,3; esto es, la TGF para la muestra total de 1966 hubiera sido 7.072,3,
y no 5.134,5, si ninguna de las pacientes o las OMP hubieran reducido su
fecundidad en 1966. El efecto total es 5.134,5 - 7.072,3 = -1.937,8

Este procedimiento nos ha llevado a verificar la consistencia del modelo y
a examinar calculos previos. Pero también ha representado una linea base en
términos de cuales efectos se pueden interpretar.

El efecto total de 1.937,8 puntos puede ahora interpretarse como un
descenso de una fecundidad estimada en condiciones no alteradas de 7.072,3, a
una fecundidad real producida por los cambios de los dos grupos, de 5.134,5, lo
cual puede expresarse como un cambio de porcentaje:

Total del descenso del porcentaje = 1.937.8 .
P J 70723 * 100 =274 por ciento  (8)

En otras palabras, el descenso de la fecundidad en la muestra de 1966 fue
de 27,4 por ciento.

El efecto de 1.731,9 puntos de las pacientes puede interpretarse como una
disminucién de la fecundidad estimada bajo condiciones que no cambiaron —
7.072,3. Si se expresa como porcentaje tenemos:

Disminucidn del porcentaje de las pacientes de la TGF de la muestra total

=1.7319 .
70723 * 100 = 24,5 por ciento 9)

Las pacientes han producido 24,5 por ciento del descenso de la fecundidad en la
muestra total. Igualmente, tenemos:

Disminucién del porcentaje de las OMP de la TGF de la muestra total

=_2059 .
7.072.3 * 100 =29 por ciento (10)

Las OMP han producido un descenso de 2,9 por ciento en la fecundidad de la
muestra total.
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Cuadro 7. Calculo de la tasa global de fecundidag,

Edad E, (NV), E, (TEFE),
15-19 43,65 144,54
20-24 60,87 403,11
25-29 41,80 275,00
30-34 48,47 278,56
35-39 42,82 205,87
40-44 15,57 107,38

E,(TEFE), = 7.072,3.

Nota: EI nimero estimado de nacidos vivos en 1966 para cada grupo de edad en las pacientes y
las OM, E(NV)p y en E(NV)omp (de los cuadros 5 y 6), se sumé al nimero real de nacidos vivos
correspondiente a cada grupo de edad de las MNP en 1966 (NV del cuadro 4), para obtener el
estimado 3 del nimero de nacidos vivos para cada grupo de edad en la muestra total de 1966:
E,(NV),. Dividiendo estos valores entre el nimero de mujeres en cada edad, y multiplicandolos
por 1.000, se obtuvo el estimado 3 de la TEFE para la muestra total E,(ASFR), y, en términos de
ellos, el estimado 3, tasa global de fecundidad, para el total de la muestra.

Hasta ahora hemos estado midiendo la magnitud absoluta y el porcentaje
de cada efecto, pero no hemos estimado todavia “la proporcion del efecto total
que cada grupo ha causado”. Procedamos ahora con este calculo.

Considerando que las pacientes han producido un descenso de 1.731,9
puntos como parte de una disminucién total de 1,937.8, tenemos:

Proporcion de las pacientes en la disminucién total

= 17319 .
1.9378° 100 = 89,4 por ciento (11)

Las pacientes son responsables de 89,4 por ciento del descenso total de la
fecundidad en el total de la muestra observada en 1966. Igualmente, las OMP, en
quienes recae una disminucion de 205,9 puntos de un total de 1.937,8, son
responsables de 10,6 por ciento.

Proporcion de OMP en la disminucién total

= _205,9 .
19378 ° 100 = 10,6 por ciento (12)

De estos ultimos calculos resulta obvio que la responsabilidad principal
por la disminucién de la fecundidad que se observa en la muestra total en 1966
recae en las pacientes; dicho de otro modo, la principal causa del descenso en la
fecundidad observado en 1966 es el programa de planificacion familiar.

Discusion

Nuestros datos demuestran que un programa de planificacion familiar ha
reducido de manera notable la fecundidad de una comunidad obrera en Santiago
después de solamente 13 meses de operacion. Sin embargo, estamos conscientes
de que este resultado y el método mediante el cual se obtuvo pueden dar origen
a objeciones de diverso tipo, algunas de las cuales se comentan a continuacion.
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NuUmero relativo de mujeres protegidas por el programa

El monto del cambio puede parecer sorprendentemente alto para un programa
que ha protegido Unicamente a 16 por ciento de las mujeres en edad
reproductiva (15-44 afios). Sin embargo, el numero relativo de mujeres
protegidas por un programa no es el Unico factor que determina el monto del
cambio que un programa tal puede inducir en la poblacién total. Existen por lo
menos otros dos factores que deben tomarse en cuenta: la eficacia del
anticonceptivo prescrito y la fecundidad previa de quienes lo adoptan. Por un
lado, entre més alta sea la eficacia del anticonceptivo utilizado, mayor sera el
ndmero de nacimientos que se evitaran en un grupo en particular. Por otra parte,
los nacimientos en una comunidad no se distribuyen equitativamente entre
mujeres de todas las edades, estados civiles, niveles de educacién y demas, sino
que se concentran en las mujeres con menos educacion que tienen entre 20y 35
afios. En consecuencia, la proteccion a un cierto nimero de mujeres casadas que
tengan entre 20 y 35 afios evitarda un numero mucho mayor de nacimientos que
los que logre evitar la proteccién del mismo nimero de viudas de 40 a 49 afios de
edad, o de muchachas solteras menores de 20 afios.

Las 181 “pacientes” de San Gregorio habian tenido 81 hijos nacidos vivos
en 1965, y solamente 19 en 1966; de ahi que su proteccién haya resultado en la
prevencién de 62 nacidos vivos en la comunidad. EI mismo nidmero de mujeres
del grupo de MNP tenia solamente 5,6 nacidos vivos en 1965, y aun en el caso de
que hubieran estado protegidas 100 por ciento con una anticoncepcion eficaz, su
proteccién habria resultado en la prevencién de 5,6 nacidos vivos Unicamente.

El nimero relativo de mujeres que fueron protegidas por el programa (16
por ciento) se calculé en términos del niumero total de mujeres en la muestra, y
no en términos del nimero de mujeres que necesitan proteccion.

En la muestra encontramos a 465 mujeres que eran viudas, estériles o que
estaban solteras y que no requerian proteccion; todas ellas pertenecian al grupo
de MNP. Por consiguiente, el nimero de mujeres que necesitan proteccién es
igual al niumero total de la muestra menos 465. De ahi que 1.132 — 465 = 667.
Entonces el porcentaje de mujeres protegidas por el programa puede calcularse
como % +100 = 27,1 por ciento. Creemos que el lector estara mejor informado
si le sefialamos que el programa protegi6é a 27,1 por ciento de las mujeres que
necesitan ser protegidas, en vez de decir que el programa protegié a 16 por
ciento de todas las mujeres de la muestra en edad reproductiva.

Todo lo anterior tiende a probar que el Programa de Planificacién Familiar de
San Gregorio fue capaz de reducir la fecundidad de la comunidad en 1966 porque
ofreci6 solamente anticonceptivos eficaces a las mujeres que acudieron a la clinica,
y porque logré seleccionar exitosamente a las mujeres de la comunidad con la mas
alta fecundidad previa (figura 1, cuadros 1-4); se evit6 asi un niUmero considerable de
nacimientos mediante la proteccion de un namero relativamente bajo de mujeres.
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El enfoque de la historia de embarazos

Los datos acerca de la fecundidad que se obtuvieron mediante el enfoque de
historia de embarazos pueden estar afectados por errores de recuerdos que se
incluyen en la linea de sub-registro de nacimientos (particularmente de aquellos
bebés que vivieron unos meses solamente). Si los nacimientos estaban sub-
registrados por errores de recuerdo, el error no deberia ser mayor para los afios
1962-65 en comparacion con 1966. En consecuencia, el método habria
subestimado el descenso de la fecundidad que se observé en 1966, y el programa
seria responsable de un descenso del porcentaje aun mayor a 24,5 por ciento.
Por otro lado, nuestra encuesta de 1965 arrojé para 1964 una TGF para el total
de la muestra de 5.474, mientras que la historia de embarazos de 1967 (basada en
una muestra distinta), arrojé para 1964 una TGF para el total de la muestra de
6.251. Ambos valores son ligeramente diferentes, pues son menores que la TGF
obtenida a través del enfoque de historia de embarazos.

Por consiguiente, los datos de la historia de embarazos se vieron ligeramente
afectados, o bien no fueron afectados del todo, por errores de recuerdo, al menos
para los tres afios previos a la fecha de la encuesta; y en caso de haberse visto
afectados, el programa hubiera tenido un efecto mayor del que aqui se reporta.

El descenso de la fecundidad en 1964

La fecundidad de la muestra total descendid en 1964 en ausencia de un programa
de planificacion familiar y en una proporcion similar a la que se manifesto en
1966. Debe observarse que cualquiera que sea la validez de esta objecién y el
significado del descenso de la fecundidad de 1964, los resultados que aqui se han
presentado, demostrando que el programa de planificacion familiar redujo la
fecundidad de San Gregorio en 1966, no se invalidan. Esta objecion se limita a
mostrar que la fecundidad de una comunidad puede modificarse sin un programa
de planificacion familiar organizado.

Al tratar de buscar los factores que pudieron haber influido en el descenso
de la fecundidad de 1964 y su significado, se hizo un anélisis mas profundo de
ese cambio.

Para medir la magnitud del descenso de 1964, estimamos la TGF que la
muestra total habria presentado en 1964 si ninguna de las pacientes, las OMP o
las MNP hubieran reducido su fecundidad en ese afio. Este valor es de 7.801,0.2
Dado que el valor real de la TGF para 1964 es de 6.251,0, el descenso total
observado es de 1.550 puntos, o 19,9 por ciento. Este resultado muestra que el
descenso de 1964 no es tan importante como la reduccién que se observo en
1966, que fue de 27,4 por ciento.

El efecto total se subdividio en tres componentes, que corresponden a los
tres grupos que se clasificaron segun su asistencia a la clinica y uso de
anticonceptivos en el periodo de abril de 1965 a marzo de 1966.° Se observé que
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a las pacientes se les podia atribuir solamente 4,4 por ciento del descenso de la
fecundidad; que las OMP responden por 6,5 por ciento de la disminucioén; y que
las MNP son las mayormente responsables, con 9,0 por ciento.

Lo anterior confirma que el descenso de 1964 fue producido por las MNP
basicamente, tal y como lo sugiere la figura 1. Se puede comprender mejor que este
grupo haya sido responsable de un descenso de la fecundidad en 1964 si recordamos
que con anterioridad a 1964 las MNP no estaban necesariamente desprotegidas.

En la gréfica 1 se observa también que tanto las pacientes como las MNP
recuperaron en los siguientes afios la fecundidad que tenian antes de 1964,
mientras que las OMP fueron el Unico grupo que siguid reduciendo su fecundidad.

San Gregorio y el resto de Santiago pudieron haber estado bajo la
influencia de los medios masivos de comunicacién, que por primera vez en 1963
apoyaron la planificacién familiar y la anticoncepcién moderna. Puede sugerirse
la hipétesis de que el descenso de la fecundidad en 1964 lo produjeron algunas
mujeres de los tres grupos que comenzaron a utilizar anticonceptivos en 1963
careciendo de un programa organizado. Como seria de esperarse, solamente un
pequefio grupo continud usando anticonceptivos en los siguientes afios (las
OMP); los otros los discontinuaron ante el primer fracaso. Algunas de estas
mujeres reiniciaron el uso de anticonceptivos cuando aparecié el programa
organizado de San Gregorio.

Si esta explicacién fuera vélida, el descenso de la fecundidad en 1964
habria sido, en gran medida, un cambio temporal producido por el primer ensayo
de uso de anticonceptivos modernos de parte de un gran nimero de mujeres en
San Gregorio. Por otra parte, la reduccién de la fecundidad en 1966 representa
un descenso mayor que fue producido por la franca adopcion de la planificacion
familiar que decidié un nimero relativamente pequefio de mujeres.

Puede argumentarse también que en los afios posteriores a 1966 las pacientes
recuperaran su fecundidad previa. La nueva encuesta de 1969 nos ofrecera
datos para contestar a ésta y a otras preguntas acerca de los efectos sobre
la fecundidad de la comunidad del segundo y tercer afios del programa de
planificacion familiar.

Supuestos que subyacen al estimado del efecto del programa

El efecto del programa se estim6 suponiendo que sin su influencia las pacientes
habrian mantenido la misma fecundidad que tenian en afios previos. Pero hemos
visto que los programas de planificacion familiar organizados no constituyen el
Unico recurso para modificar la fecundidad. Por ejemplo, el descenso en la
fecundidad de las OMP en 1966 puede ser el resultado de factores ajenos
al programa, tales como el cambio general en las acti