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This report covers the first year of the PROFAMILIA-Population
 

Council-AID project "Community Distribution of Contraceptives in
 

Rural Areas". The main objective of this project is to develop an
 

alternative family planning service modality to the Narifo-Santan­

der program which will reduce costs and raise coverage rates while
 

at the same time meet the needs of contraceptive users. The spe­

cific experimental re-supply and promotion activities being imple­

mented in Narifo, Santander, Cesar and Cauca are described in the
 

July, 1981 progress report and in numerous field trip reports.
 

Nonetheless, between September 20, 1980 and September 29, 
1981 the
 

following activities have been achieved:
 

(1) initiation of maintenance service delivery in Narifio
 

and Santander
 

(2) implementation of maintenance re-supply experiments in
 

selected municipalities of Santander
 

(3) selection and training of the two teams
 

(4) completion of the baseline survey
 

(5) initiation of promotion service in both the control
 

and experimental zones in Cesar and Cauca
 

(6) design and acquisition of educational materials
 

(7) implementation of the first distributor refresher
 

course and
 

(8) first collection of service statistics by the team.
 

These activities cover all those planned in the calendar in
 

the project protocol except for maintenance experiments in Narifio.
 

However, as reported previously, promotion service delivery in
 

Cauca and Cesar was not initiated until May and June of 1981 
so
 

that the project is approximately 6 months off the original time
 

table. As such, proposed first year service activity in Cesar and
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1982 and the second round survey
 
Cauca will continue until April, 


Because the re-supply experiments 
in
 

will be carried out in May. 


analyzed, adjusted and re-iplemented,
 Narifio and Santander were 


the project will continue supporting 
activities there through De­

originally planned to discontinue 
support
 

cember, 1981 when it was 


by October, 1981.
 

focus on 
those ac-

The remaining sections of this 

report will 


to now. They are:
 
tivities which have not been 

reported on up 


(1) the IEC materials developed 
for the project (2) a cost analysis
 

regarding administra­(3) general comments 
of the service statistics 


(4) the baseline results.
 
tion and implementation of the project 

and 


IEC MATERIALS
 

team modality
to test the
the project's objective
Because of 

than house­

which operates primarily through 
group meetings rather 


flip chart should ba designed
decided that a
hold visits, it was 


of information to be given in each meeting and
 
with a standard core 


At the same time since
 
which would promote group participation. 


one visit
 
contact with the distributors 

is limited to 

the teams' 


every three months instead of monthly 
as practiced in the Narifio­

that the
designed so 

a new distributors' manual was 
Santander model, 


to help him/her du­reference materials 
distributor would have some 

1
 

ring this long 
lapse of time. 


a Colombian
the project to 

Technical assistance was paid 

for by 


colaboration
design these materials in
to 
agency called FEPEC/CEDEN 

the mes-
The content of
Population Council. 
with PROFAMILIA and the 


the Council
 
primarily the responsibility of PROFAMILIA 

and 

sages was 


Ohile FEPEC elaborated how and 
in what way these messages should 

be
 

sur­from the Cesar-Cauca baseline 
Using the results
'communicated. 


designed by-PROFAMILIA's

One manual already exists which 

was 


considered inadequate given 
tke three
 

IEC Department but it was 


month return visit time.
 

Foundation for Continuing Education in Colombia/Center 
for the
 

Development of Non-formal Education.
 
2 
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sour­
vey, the 1978 Narifio-Santander Baseline-Posttest and 

other data 


it was decided that the messages should be directed 
at explain­

ces, 

se­

ing clearly. how each efficient method is properly used, possible 

what to do about them, where the nearest family
condary effects and 

to
 
planning sources are according to the method desired and answers 


regards to secondary effects of the 
dispell erroneous beliefs with 

oral contraceptive. 

the Javeriana University 1 on the kind(s)

Studies carried out by 


cost consider­
image(s) Colombians relate to and understand, plus
of 


recommend realistic drawings of figures rather
 ations, led FEPEC to 


than comic figures (which PROFAMILIA has used in the past) or photo­

representative
then contracted to draw scenes
grapha. An artist was 


cases except for
 of the messages to be given. This was done in all 


actual methods are fastened to the
 
when a method is shown. Here the 


flip chart
 

Both the manual and the chart have been field tested 
with the
 

test can be found in
in Cesar and Cauca. A description of the
teams 


In Appendix I the report of FEPEC's technical assistance,
Appendix I. 


can also be found. The corrections to the manual that
 
and the manual 


the field test have already been made so that the man­
resulted from 

The artist is making the final changes to the flip

ual is completed. 


The teams

chart and it should be ready for reproducing in December. 


to use

will receive a three day training course in January on how 


these materials.
 

SERVICE STATISTICS
 

on page 4 program activity between February 1, 1980
In Table 1 
shown. It must be 

apd September 30, 1981 for Cesar and Cauca is 


kept in mind that service did not begin in the experimental areas of
 

Cesar until April and in Cauca until May. The statistics in this
 

design the PAN campaign to promote
These were carried out to 


breast feeding.
 

cannot be fixed to the flip chart because
Vaginal suppositories 


they melt in hot climates. 

2 
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Total number of municipalities and distri-
TABLE 1.-

bution posts, new acceptors of all methods
 

including sterilization, number of contra­

ceptives sold and number of education/pro­

the grant period Fe­motion activities for 

bruary 1, 1980 - September 30, 1981:
 

Cesar-Cauca
 

NO. OF CONTRACEPTIVES SOLD EDUCATIONAL ACTIVITI 

OF NUMBER OFNUMBER OF NUMBER 
MUNICIPA- DISTRIBU- NEW ACCEP 

Oral Condom Vaginal Number of Number of
 
LITIES TION TORS 

(cycles) (Units) Tablets Meetings Visits 
COVERED POSTS 

188 1,395

9 65 87 3,3551 786 91 


56 596
 
3 27 474 573 441 20 


96 1,314
944 67

8 39 1,197 2,362 


56 645
18 829 1f680 1,537 1684 

three methods
 
The number of contraceptives sold for each of the 


zone of Cesar has been adjusted to include 
sales
 

in the control 

data only for 7 of the 9 municipalities leaving out 

Aguachica
 

and Gamarra, In these two municipalities the Urban PROFAMILIA
 

program had established distribution posts there 
(before this
 

By October of 1980 the admi­
project) which were very active. 


nistration of PROFAMILIA's service in Gamarra 
and Aguachica was
 

to the Rural program to be included in the project.

turned over 


not known what portion of the volume of
 
At the present it is 


to the pro­
sales for these two municipalities is attributable 


ject's efforts and what is due to the previous Urban program's
 
and September
Given that between October 1, 1980
activities. 


sold in Gamarra
than 5,000 cycles of pills were
30, 1981 more 

a serious problem. It is
 

and 2,751 in Aguachica this presents 


difficult to believe that the project has contributed much 

more
 

the Gamarra sales and probably the level is
 
than 500 cycles to 


If we were to accept the total sales for
 
around 150 to 200. 

Gamarra and Aguachica we would be inflating the 

sales due to
 

the project effort and the estimate of cost per couple year of
 
As it stands now,


protection would be considerably misleading. 


the sales of any methods from these
 CYP will be high because no 

Nonetheless, the pro­

two municipalities have been included. 


ject's promoters have been working in Gamarra 
and Aguachica
 

since February, 1981.
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table, then, cover only 5 to 6 months work by the teams. 
 Many of
 

the control municipalities were bsing serviced by 
the Rural program
 
when the project began in October. However, the statistics for
 

these zones in Table 1 cover the period February to September in or­

der to calculate cost data. This is because the project did not be­

gin financial support of 
the control areas until February.
 

Cesar Control
 

It was planned to cover 8 municipalities in the control area
 

of Cesar by four promoters during the first year. In practice, 9
 

were covered between October, 1980 and September, 1981 using the 4
 

promoters and occasionally field work of the project's secretary
 

(see Table 1). They were to establish 34 distribution post to reach
 

around 26,000 WFA 15 to 49 years of age giving about 1 post for
 

every 760 women. Sixty-five posts were established dropping the
 

proportion of distributors to WFA to 1 for every 400. 
 It was esti­
mated that around 7 percent of WFA would be recruited as new accep­

tors to the program but according to the number of new acceptor re­

ported (87) that target missed entirely. But the project has not
 
been successfully able to register new acceptors in this zone so
 

that the 87 new 
acceptors since February is a significant underes-.
 

timation. Cost per 
new acceptor could be calculated and was (US$
 
258) but it does not reflect the 
true picture. A better indicator
 

of program success in this zone is cost per CYP which is US$26. 1
 

Cesar Experimental
 

In 6 months of service the team covered 2 of the 
4 experimental
 

municipalities completely and began promotion activities in 
a third,
 

El Copey. Twenty-seven distribution posts have been established of
 

the 27 planned however one municipality has yet to be covered. The
 
number of posts will exceed the number planned. It will take this
 

team 7 months to cover the 4 municipalities which exceeds the 1
 

month per municipality estimated it should take. 
 This is due to two
 

All cost calculations have been included in Appendix II. 
 The
 

methodology followed has been explained there. 
 Copies of monthly
 
service statistics reports are included as well.
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factors: (1) they were just learning during the first two months
 

and (2) they established 16 posts instead of the planned 7 in Chi­

michagua. The team has a documented 474 new acceptors of which
 

none are sterilizations. I The statistical records the team is
 

keeping are good but the data is slow to come in because after es­

tablishing posts in a municipality they do not return to it for 3
 

months to pick-up new acceptor and sales data. So in the 6 month
 

period they returned to Chimichagua were they began and are now
 

going back to Chiriguana. In Chimichagua the team should have
 

reached 408 new acceptors (7 percent of WFA 15 to 49) and they re­

cruited 8 percent of WFA. The cost per new acceptor up to now is
 

US$32. The inability to document sterilizations has had an alarm­

ing effect on the calculation of cost per CYP. It reaches around
 

US$307.
 

Cauca Control
 

Eight municipalities were programmed to be serviced in Cauca
 

by 4 promoters in 12 months' time. As seen in Table 1, 8 have been
 

covered. Similarly to the control zone of Cesar, PROFAMILIA had
 

initiated service in many of these municipalities by October, 1980
 

so that at least 12 months have been spent in covering them. As of
 

September 30, 1981, 39 posts had been established instead of the
 

planned 44 to service 30,800 WFA 15 to 49 years of age. One post
 

was to provide family planning services to every 700 women. Since
 

February, 1981 a total of 1,197 new acceptors have been recruited
 

representing 4 percent coverage of the WFA in this zone. The cost
 

per new acceptor is US$19 and for cost per CYP is US$7. This is
 

very encouraging for rural CBD in Colombia which has traditionally
 

been very costly. In Nariflo the average cost per new acceptor du-


Representatives of the Council and PROFAMILIA attended a dis­
tributors meeting in Chimichagua where it was found that the
 
distributors were making referrals but the women-referred were
 
encountering problems in the MOH hospital and were either dis­
couraged or unable to pay for the operation. At the same time
 
since PROFAMILIA and the MOH have a referral system where PRO-

FAMILIA personnel now refer sterilization cases to the MOH
 
rather than sending in a PROFAMILIA Mobil Unit, or paying pri­
vate physicians, the documentation of sterilizations due to
 
PROFAMILIA efforts is nearly impossible.
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ring 1976 to 1979 was US$28 and in Santander US$53. The average 

cost per CYP in these same departments for this same time period 

was $6 and $37 dollars. 

Cauca Experimental
 

Finally, Table 1 shows that 4 of the 6 municipalities in the
 

experimental zone have been reached by the team since June. This
 

tells us that they are covering almost one municipality per month.
 

Eighteen of the 31 planned distribution posts have been established.
 

About 19,800 WFA 15 to 49 reside in the experimental zone of Cauca
 

and in 4 months time 4 percent have been recruited as new acceptors
 

(.829 new acceptors) . The cost per new acceptor after just a few
 

months is US$19 or the same as found for the control zone. The cost
 

per CYP is US$19. It is expected that these costs will drop since
 

not all statistics are in for the period due to the 3 month collec­

tion system.
 

Narifio - Santander
 

The service statistics for the first year of the project for
 

Santander are presented in Table 2 on page 8. Since the report
 

covering the month of September for Narifio has not yet been submit­

ted to the Bogota PROFAMILIA office from Pasto, data on program move­

ment in Narifo is for an 11 month period. No sterilizations were re­

ported for the last two months of the period (July and August). This
 

is unfortunate because Narifao has always been the project area where
 

most sterilizations have been performed. The cost per couple year
 

protection for 11 months of service delivery in Narifio was US$5.66
 

and in Santander for 12 months service, US$24.47. This compares
 

favorably with the cost per CYP found for Narifio and Santander between
 

1976 and 1979.
 

Maintenance Experiments
 

No information has been received as to how and where the main­

tenance experiments were implemented in Narifio. It is doubtful at
 

this time if they were implemented due to structural aid decision­

making changes within PROFAMILIA which have affected this component
 

of the project. In Santander they were initiated and will continue
 

until December 31, 1981. These are described in M. Townsend's Memo­

randum of July 1, 1981. The mail system is being tried in San Vi­

http:US$24.47


cente, M4laga, Onzaga and San Joaquin while V~lez is the municipal­
ity select-d for the central distributor re-supply modality. The
 

statistics for these municipalities will be collected in December
 

and a report will be mnade at that time.
 

TABLE 2.-- Total number of municipalities and distribu­
tion posts, new acceptors of all methods,
 
contraceptives sold by method, and education/
 
promotion activities from October 1, 1980 to
 
August 31, 1981 for Narifio and October 1, 1980
 
to September 30, 1981 for Santander
 

NUMBER OF 
NUMBER OF NUMBER OF NO. OF CONTRACEPTIVES SOLD EDUCATIONAL ACTIVITIES 

DEPARTENT MUNICIPAL DISTRIBU- NEW AC-
ITIES CO- TION CEP70RS Orals Condoms Vaginal Number of Number of 
VERED POSTS (cycles) (units) tablets meetings visits 

Narifio 281 63 2,660 
 13,766 17,807 806 35 
 1,905
 

Santander 34 72 
 322 6,928 6,998 486 
 30 1,916
 

Source: PROFAMILIA Service Statistics Reports, October 1, 1980 
-
September 30, 1981
 

GENERAL COMMENTS
 

This project has suffered throughout most of the first year be­
cause of internal administration and structural changes in PROFAMILIA.
 
The consequences of this are 
(1) evidence that the re-supply experi­
ments were not implemented in Narifo and 
(2) a weak service statistic
 

system in Cesar.
 

However, since the project direction has been assumed by the IEC
 
Division of PROFAMILIA, a very clear effort is being made by the ins­

titition to understand the project and to actively participate and
 
improve its functioning. A grant coordinator has been assigned by
 
PROFAMILIA to monitor, supervise and provide technical assistance 
to
 

1 
 The number of municipalities covered and distribution posts 
es­
tablished can vary month to month. 
 The totals for Narifo are
 
taken from the July and August reports where half the posts were
 
visited in July and half in August.
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the project. She has already visited both Cesar and Cauca to meet
 

the project personnel and cover the terrain where they are working.
 

Copies of her field trip reports are attached in Appendix ILI. She
 

views the weak point in the project as that of the supervisors.
 

Her observation is that they are not supervising but rather acting
 

as "fill-ins" for absent promoters and as chauffeurs. The IEC de­

partment is recommending that technical assistance be given to the
 

supervisors through the Grant Coordinator. This person would spend
 

15 days of each month in the field with the project. The remaining
 

5 days of each month would be spent in Bogota working on reports
 

and service statistics. This person would maintain a chart for each
 

zone by municipality on which all project objectives are described
 

(i.e. target population, coverage rates, costs, number of posts to
 

be established) and after each 3 month period service statistics
 

for those municipalities in each zone would be recorded. From this
 

data, monthly programming would be designed in coordination with the
 

supervisors.
 

The IEC department has now communicated to the field staff that
 

new acceptor data must be collected so it is expected that this com­

ponent of the service statistic system will improve. Yet to be re­

solved is how sterilizations will be registered. Without these data
 

it is impossible to calculate meaninful cost per CYP and costs per
 

new acceptor will be inflated. It does not appear that a system to
 

document sterilizations will be implemented before Cesar and Cauca
 

are placed on maintenance. Since the IEC department registers moti­

vations by the instructors, it is likely that the project will have
 

to rely on that data. There are two fundamental pitfalls in calcu-­

lating costs using this data: One is that these are motivations
 

not sterilizations actually performed so that costs are lower than
 

they should be. The other is that they are motivations by the ins­

tructor so that those by the distributor are not reported. This
 

tends to raise costs because fewer are reported.
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-CESAR-CAUCA BASELINE-SURVEY
 

For the project baseline survey, a multistage stratified clus­

ter sample was applied representing 58,334 rural and urban ever
 

married women 15 to 49 in 24 municipalities in Cesar and Cauca. A
 

detailed description of the sample design in Spanish can be found
 

in Appendix Iv, The sample permits us to make inferences with re­

gards to the total 58,334 women and to carry out an analysis ac­

cording to department by control urban-rural and experimental ur­

ban-rural groups. However, the most programmatically relevant
 

analysis for the project is to compare within each department the
 

control with the experimental zone. Therefore most of the tables
 

which have been selected to include in this report show the results
 

of the survey for each zone for both departments. All statistics
 

in these tables are based on weighted data.
 

The individual questionnaire designed for the survey is a mod­

ified version of the Colombian 1978 and 1980 Contraceptive Use
 

Prevalence Survey questionnaire while the household questionnaire
 

is similar to the PROFAMILIA/Population Council 1978 Posttest ins­

trument. The major difference between the Cesar-Cauca individual
 

questionnaire and those of the Prevalence Studies is the inclusion
 

of (1) a section on how current users practice the method they are
 

using (2) questions on experiencing secondary effects with a method
 

and knowledge and source of knowledge regarding secondary effects
 

and (3) inquiries to detect the family planning information network.
 

Interviewing for the survey was carried out in April and May
 

Oy the 12 project promoters and the two female team members. Super­

vision of the fieldwork was the responsibility of the two project
 

supervisors and the project's research assistant. The male team
 

members were sent ahead of the interviewers with the area maps to
 

identify the sample segments, and to establish a work plan depend­

ing on the distances between segments and the characteristics of
 

the terrain.
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For Cesar, the number of household and individual question­
naires completed were 
940 and 790 respectively. In Cauca 741
 

household and 514 individual questionnaires were completed. 
The
 
completion rate for 
the individual questionnaire for Cesar was 
91
 
percent and for Cauca 78 percent.
 

The number of 
ever married women 
15 to 49 interviewed in each
 
zone for each department and 
some general characteristics of
 
those women are 
shown in Table 1. There exists a difference of
 

TABLE 1 .- Characteristics of all ever-married women 
by intervention group: Cesar-Cauca 

ITEM 	 C E S A R 
 C 	A U C A
 
Control Experimental Total 
 Control Experimental Total
 

Number of women
 

interviewed 
 507 283 790 
 300 214 
 514
 
Mean age 30.33 31.05 30.57 
 30.84 33.20 
 31.61
 
Mean number of
 
years of formal
 
education 
 2.69 2.87 
 2.75 2.89 
 2.67 2.82
 

MN,!an 	number of
 
live births 4.07 
 4.91 4.34 
 3.99 4.60 
 4.19
 

Exposure 	Status
 
Currently pregnant 15 16 15 
 10 11 
 10

Widowed, divorced,
 
separated 13 
 11 12 
 17 12 
 15
Couple sterilized 
 5 32 8 
 7 6 7
Other impairment 0 0 
 0 1 
 0 1
Reported fecund 
 67 61 65 65 71 67
 

Percent Total 
 I00 100 
 100 100 
 100 lo
 

ver 2 yedrs in the mean 
age between the control and experimental
 
IYoups in Cauca. 
 Under exposure status, it is noteworthy that more
 
than double the percentage of 
women in the experimental zone of Ce­
sar are sterilized fox contraceptive purposes as compared to the
 
control municipalities. The category fecund refers 
to those women
 
who are currently in union, 
not pregnant and have 
no known fecun­
dity impairment. In Cauca Experimental and Cesar Control the per­
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centage of women in this category is high if it is compared to the
 

percentages found for the Narifio-Santander Baseline and Posttest
 

(62 peizent was the highest). Since this is the population most
 

exposed to the risk of pregnaucy and therefore of increased pro­

grabatic interest, most of the tables that follow refer to these
 

women.
 

By comparing the mean number of years of formal education and
 

the mean 	number of live births of the Cesar-Cauca survey with those*
 

of the 1980 Colombia Contraceptive Use Prevalence Survey for the
 

urban and rural ever married women for the Atlantic and Pacific re­
gions, it can be seen that the PROFAMILIA means are more similar
 

to the regional rural means than the urban (Table 2).
 

TABLE 2.- Mean number of years of formal education
 
and mean 	number of live births for ever­
married women in the Atlantic and Pacific
 
Regions: Colombia
 

I T E M ATLANTIC 	 PACIFIC
 
Rural 	 Urban Rural Urban
 

Mean number of
 
years of for­
mal education 2.3 4.9 2.7 5.6
 

Mean rumber of
 
live births 4.7 3.5 4.1 3.4
 

Source: 	 CCRP, MOH, Westinghouse Health Systems, Prelimi­
nary results from the 1980 CPS.
 

Contraceptive Use Levels
 

Half of all the currently married non-pregnant fecund women in
 

the control zones of Cesar were using a contraceptive method (Table
 

-3 on page 13 at the time of the survey which is just above the per­

centage found in the 1980 CPS for the Atlantic Region ( 48 percent).
 

Current use in the experimental zone of Cesar (36 percent) is quite
 

low: it is 5 percentual points below the 1980 CPS statistic report­

ed for the rural zones of the Atlantic (41 percent).
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TAIBLZ 3.-	 Percentage of currently married non-pregnant
 
fecund women who are currently using contra­
ception (including sterilization) by age,
 
number of living children, level of education
 
and type of residence: Cesar-Cauca
 

CHRCEITCC E S A R 	 C A U C A
CHARACTERISTICCE 	 RCA 
 A
 
Control Expcrimental Total Control Experimental Total
 

All 	 50 36 46 37 24 32
 

Age
 
15-19 32 19 27 
 35 29 34
 
20-24 60 
 46 56 38 39 38
 
25-29 
 55 33 52 50 15 37
 
30-34 63 41 45 
 52 30 45
 
35-39 59 38 48 23 
 17 20
 
40-44 
 28 47 34 22 16 20
 
45-49 19 35 25 
 18 25 21
 

Number of live
 
births
 
0 16 - 13 11 - 6
 
1 38 21 33 39 20 34
 
2 
 61 50 57 42 38 41
 
3 60 41 56 31 26 55
 
4 61 
 49 57 51 19 39
 

25 49 
 36 44 32 22 27
 

Education
 
none 40 24 35 21 14 18 
1-2 47 25 40 23 19 21 
3-4 61 45 5F 43 27 38 
5 58 48 56 55 32 48 
more than 5 54 61 57 68 57 66 

Place of residence 
urban 56 49 54 61 51 59 
rural 48 34 43 31 21 27 
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Although the control zone use levels are 13 percentual points
 

higher in Cauca than the experimental (37 VS 24 percent), preva­

lence levels there are quite low if they are compared to the 1980
 

-CPS prevalence rate for the Pacific Region: fifty-five percent of
 

tUe exposed women were currently using a contraceptive.
 

Figure 1 on page 6 shows graphically current use by age accord­

ing to intervention group. it is clear that the higher use preva­

lence in Cesar Control is attributable mainly to those women be­

tween 20 and 39 years of age. 
 Women in the age groups 40 to 44
 
and 45 to 49 in the control zone in that department reported sig­

nificantly lower prevalence rates than their conterparts in the
 

experimental area. For women 45 to 49 in the Cesar experimental 

municipalities, use was nearly double that in the control areas 

(19 VS 35 percent). These use rates among the older women in the 
experimental zone are due to 
the very high ratt of sterilization
 

there which accounts 
for 45 percent of all methods in use in Ex­

perimental Cesar versus 14 percent in the control arna.
 

In Cauca, as well, there are age groups (20 to 24 & d 45 to 49)
 
where higher prevalence rates were reported for the experimental
 

area than for the control zone although the difference is slight
 

compared to Cesar. It is in Cauca where the gap in 
use by age be­

tween the two zones is the greatest. It can be seen in Figure 1
 

that for women 
in the 25 to 29 age group there is a difference of
 

35 percentual points in tise (50 percent in the control zone versus
 

15 percent in the experimental).
 

By number of live births, the pattern of use is similar between
 

the two groups in Cesar but riot in Cauca (Figure 2 on page 16)- In
 
Cesar higher use occurred for women with 2 to 4 live births. 
 In
 

-tauca Control use prevalence was highest for wcmen with 4 births
 

-(51 percent) while in the experimental zone the lowest use level
 
was found for women in t1-At category.
 

In Colombia irevalence of use generally increases furmal
as 


education levels rise. It is noteworthy that An the control areas
 

of Cesar this pattern is not so clear (see Figure 3 on page 8).
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FIG.- 1. Current use of contraception by age of currently married non-pregnant fecund women according to intervention group: Cesar - Cauca 
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fecund women according to intervention group: Cesar - Cauca. 
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High use is found among all levels but particularly for women with
 

3 to 4 years of schooling where 61 percent of the exposed women
 

were currently practicing family planning. The percentage using
 

declines afterwards for women with 5 and more than 5 years of edu­

cation. For the experimental group it is clear that the low preva­

lence there is affected by women with none or up to 2 years of for­

mal education. Only around 25 percent of the exposed women at these
 

educational levels were using as compared to almost double that
 

amount for women with complete primary school (5 years). There is
 

a 20 percentual point difference in use between women with 2 years
 

or less education and those with 3 to 4 years.
 

From past experience in Nariflo &nd Santander, it would be ex­

pected that the difference in use between the experimental and con­

trol areas in Cauca among the different educational levels would
 

disappear at the higher levels but in fact this is not the case.
 

The gap widens as the number of years of formal schooling goes up.
 

The percentage distribution of. exposed women according to cur­

rent use and type of method being used is graphically presented in
 

Figure 4 on page 19, The oral contraceptive is the most popular
 

method in the control zones while that of female sterilization is
 

in the experimental areas. Of the 38 percent who are using a me­

thod in Cesar Experimental, 45 percent are sterilized for contra­

ceptive purposes. Sterilization in the control area of Cesar re­

presents 15 percent of all methods being used. In Cauca Experimen­

tal one-third of all users are sterilized.
 

Contraceptive Knowledge
 

The percentage of currently married fecund women who could
 

mame one specific contraceptive method without help from the inter­

-viewer is 97 percent in Cesar Control and 98 percent in Cesar Ex­

perimental (refer to Table 4 on page 20).
 

Although there exists a 7 percentual point difference between
 

the two zones in Cauca, the knowledge level statistics for both
 

areas of Cauca are low for the Pacific Region. According to the
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TABLE 4.- Percentage of currently married fecund women
 
who know of contraceptive methods by age,
 
number of live births, level of education and
 
place of residence: Cesar-Cauca
 

CHARACTERISTIC CESAR 
 CAUCA 

Control Experimental Total Control Experimental Total
 

All 97 98 97 
 80 73 77
 

Age
 
15-19 93 88 91 79 65 76
 
20-24 98 100 99 89 
 66 84
 
25-29 98 100 
 99 91 77 86
 
30-34 95 100 97 71 70 71
 
35-39 99 97 98 83 78 
 81
 
40-44 100 100 100 60 74 65
 
45-49 94 
 94 94 75 75 
 75
 

Number of live
 
births
 
0 89 100. 91 78 35 72
 
1 97 89 95 82 67 78
 
2 100 100 100 87 77 
 84
 
3 93 96 94 78 65 75
 
4 96 100 97 82 68 
 77
 

>5 99 98 97 
 74 78 76
 

Education
 
none 93 97 95 73 58 68 
1-2 .98 97 98 73 71 72 
3-4 
5 

99 
98 

96 
100 

98 
98 

80 
91 

75 
92 

79 
9: 

more than 5 100 100 100 98 80 94 

Place of residence 

urban 96 98 97 92 83 89 
rural 98 98 98 77 72 75 

1980 CPS, the percentage of ever married women who 
could name at least
 
bnecontraceptive in the Pacific Region 
was 89 percent. In the
 

Lkperimental area it can be 
seen in Table 4 that the low knowledge
 
kate there is particularly attributable to women in the lower age
 

groups (15 to 24), to women with 
no live births and to women with
 

no formal education. Only in Cauca was a rural-urban difference
 

in contraceptive knowledge levels observed.
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Among the methods named the oral contraceptive in each group
 

. the best 	known followed by female sterilization (Table 5). 

TABLE 5.-	 Percentage of currently married fecund women
 
who know of contraceptive methods according
 
to specific methods: Cesar-Cauca
 

C C
C E S A R
METHOD 

Control Experimental Total Control Experimental Total
 

No method 3 2 3 20 27 23 

Oral 96 98 97 78 73 76 

IUD 75 80 77 51 54 52 

Condom 59 60 60 22 19 21 

Suppository 72 82 75 42 25 36 

Sterilization 
female 90 96 92 68 57 65 
male 30 21 27 16 9 14 

Rhythm 53 42 50 19 12 17 

Withdrawal 42 32 39 12 9 11 

Injection 88 92 89 61 45 52 

Other 5 6 5 1 0 1 

Injectable contraceptives are nearly as well known as female ster­

ilization in all groups except Cauca Experimental where the third
 

most mentioned method is the IUD. It would be expected that where
 

there is more knowledge of contraceptives higher use levels would
 

be found. This pattern occurred in Cauca when comparing the con­

trol with the experimental group but not in Cesar. There the total
 

knowledge level for the experimental zone is just slightly above
 

that of the control area yet the statistic for exposed women using
 

Was 38 percent compared to 50 percent in the control area. The on­

ly exception to this was for sterilization where knowledge and use
 

were higher in the experimental zone.
 

Source of Supply
 

Despite the high contraceptive knowledge and use levels in
 

Cesar, more than half of the ever-married women cannot name a
 



specific source for family planning services in the control zone
 

and 68 percent could not in the experimental zone (Table 6).
 

TABLE 6.-	 The percentage of all ever married women
 
who named a specific source for family
 
planning seivices: Cesar-Cauca
 

C A U C A
C E S A R
SOURCE 

Control Experimental Total Control Experimental Total
 

No place 59 68 62 63 60 62 

Health post 27 46 33 41 39 40 

Drugstore 17 12 i5 7 4 6 

Profamilia 22 12 19 6 9 7 

Physician 6 8 7 5 1 4 

Friend 10 6 9 4 4 4 

Other 0 1 1 3 3 3 

Total number of 
unweighted cases 507 283 790 300 214 514 

Total number of 
weighted cases 2036 966 3002 1049 506 1555 

Of those who were able to name a source in both zones of each de­

partment, the MOH services were the best known. If the second
 

most named service is identified in this table for each of the four
 

groups, it can be seen that in all, except Cesar Control, services
 

other than those of the MOH are relatively little known. In Cesar
 

Control 22 percent named PROFAMMTLA as compared to 27 percent iden­

tifying the MOH sources. Nonetheless, it is noteworthy that in the
 

experimental area of Cesar, where PROFAMILIA has never offered ser­

-vices, 12 percent named PROFAMILIA as a source. In the experiment­

7i- zone in Cauca, PROFAMILIA was better known than in the control
 

-zone of that 	department. Since some PROFAMILIA services were being
 

offered in some of the control areas several months before the pro­

ject began, it is to be expected that this source would be named in the
 

control areas. However, the 22 percent naming that source in Cesar
 



-23-


Control is unexpectedly high. These percentages for both the 
con­

trol and experimental zones probably demonstrate the spill-over ef­

fect from the urban program.
 

Even though 	the MOH is the best known source, current users 
in
 

Cesar obtain their method most frequently from drugstores (Table
 

7).
 

TABLE 7.-	 The percent distribution of current users by
 
source of most frequent contraceptive service
 
or supply source: Cesar-Cauca
 

SOURCE CESAR 	 CAU CA
 

Control Experimental Total Control Experimental Total
 

TOTAL 

MOH 21 28 23 66 69 66 

Drugstore 30 37 31 10 6 9 

PROFAMILIA 21 9 18 2 11 4 
M.D. 12 13 12 21 3 17 

Other 16 13 16 1 11 4 

Percent total 100 100 100 100 100 100 

In Cauca, the MOH services are those most frequently used.
 

Again it should be pointed out that despite the fact that no PRO-

FAMILIA program was functioning in the experimental zone of Cauca,
 

11 percent of current users were using that source.
 

Around half of all oral users obtain their method from drug­

stores in Cesar (Table 8 on page 24) while in Cauca most users of
 
the pill go to 
the MOH health posts or health centers. One-third
 

of oral users in the experimental zone of Cauca obtain their meth­

ad from PROFAMILIA even though the project was not functioning in
 

those municipalities 
at the time of the survey. The influence of
 
PROFAMILIA among oral users is evident in Cesar 
as well. The per­

centage of women who purchase the pill in PROFAMILIA outlets is
 

equal to the percentage using the MOH services (20 percent).
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TABLE 8.-	 The percentage distribution of oral users by
 
source of supply according to intervention
 
group: Cesar- Cauca
 

SOURCE OF C E S A R C A U C A TOTAL
 
SUPPLY Control Experimental Total Control Experimental Total
 

Health Post 20 25 21 72 55 70 34 

Drugstore 44 51 45 12 3 11 36 

Profamilia 20 11 18 3 34 5 15 

Physician 4 13 6 13 8 13 7 

Other 12 110 0 0 1 8 

Percent Total 100 100 100 100 100 100 100 

Unweighted 
number of cases 90 26 116 51 12 63 179 

Weighted number of 
Cases 366 80 -446 137 14 151 597 

In Table 9 , the percentage distribution of women sterilized
 

for contraceptive purposes by source of operation is shown. The
 

TABLE 9.-	 The percentage distribution of sterilized
 
women by source of operation according to
 
intervention department: Cesar-Cauca
 

SOURCE OF
 
OPERATION CESAR 
 CAUCA
 

Hospital 	 57 
 39
 

Health Center 	 7 
 9
 

Profamilia Clinic 13 5
 

Private Clinic 	 16 
 36
 

Other 7 
 11
 

Percent Total 100 100
 

Unweighted number of
 
cases 68 44
 

Weighted number of
 
cases 243 110
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analysis in this table is by department and not intervention group
 

due to the few number of cases. In Cesar over half (57 percent)
 

of the women were sterilized in an MOH hospital and if the MOH
 

health centers are grouped with it, around two-thirds of all steril­

izations were performed in MOH facilities. In Cauca, the situation
 

is different because a little over one-third of all sterilizations
 

were performed in private clinics.
 

Use 	Practices, Contraceptive Alternatives and Secondary Effects
 

In order to better design the project's IEC component to re­

cruit new acceptors and meet the user's needs, a series of questions
 

were asked of current users of the oral, the condom, rhythm, with­

drawal and vaginal suppositories related to how these methods are
 

practiced by their users. Current users of all methods were ques­

tioned if they had received, prior to adopting a method information
 

on contraceptive alternatives and secondary effects. If a user had
 

suffered side effects from the method in use, she was asked if she
 

had been advised on what to do about it.I
 

How current users practice their method.-- In Table 10 on page 26,
 

the statistics are shown for the items included in this study '.o
 

detect how current oral users practice their method. Users of both
 

the 21 and 28 oral cycles were asked if they could identify the num­

ber of pills their monthly cycle contained. Only 4 percent could
 

not (Item 1). Those who answered they were taking the 21 pill cycle
 

were then questionned as to how many days they wait from the time
 

they took the last pill in a cycle and starting a new package. Even
 

though the percent of women giving the correct response in Cauca is
 

As well, past users were asked why they stopped using, if they
 

-	 intended to use in the future and the method(s) they would like 
.	 to use. Some information was also collected on women who have
 

never used, to determine if they vary in some way to those who
 
are using or have used. Since the team modality is intended to
 
create a family planning network within the community by en­
couraging the community to participate in the organization and
 
establishment of the project's family planning services, ques­
tions were asked of respondent's on their knowledge of other
 
users in their community. Although this information has been
 
placed into table format, it will nDt.be presented in this re­
port until further analysis can be made.
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TABLE 10.- Contraceptive use practices of current
 
oral users according to department.
 
Cesar-Cauca
 

I T E M CESAR CAUCA TOTAL
 

USERS OF BOTH 21 AND 28 CYCLE
 

(1) Percent who could name the
 
number of pills in her cycle 96 95 96
 

USERS OF 21 CYCLE ONLY
 

(2) Percent who wait correct
 
number of days between cycles 16 30 22
 

(3) Percent who know what to do
 
if do not menstruate after
 
taking 21 pills 10 16 12
 

(4) Percent who take pill daily 87 99 92
 

(5) Percent who know what to do
 

if forget to take a pill 32 34 33
 

Total number of unweighted cases 46 52 98
 

Total number of weighted cases 167 125 292
 

USERS OF 28 CYCLE ONLY
 

(6) Percent who take pill daily 87 100 88
 

(7) Percent who know what to do
 
if forget to take a pill 26 38 26
 

Total number of unweighted cases 65 9 74
 

Total number of weighted cases 262 19 281
 

double that found for Cesar (30 percent versus 16 percent), 70 per­

cent of the 21 cycle oral users in Cauca and 84 percent in Cesar
 

could not tell the correct number of days between cycles.
 

-. Even more alarming is the percent of 21 oral cycle users who 

could not describe how the pill should be used in case the user
 

does not menstruate after taking all 21 pills. As can be observed
 

in Item 3 of Table 10, only 10 percent in Cesar and 16 percent in
 

Cauca knew what steps to follow.
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Although nearly all oral users in Cauca (Item 4) stated that
 

they take the pill daily, 13 percent in Cesar do not. Only about
 

one-third of the 21 cycle users could describe how the method should
 

practiced if the user forgot to take one pill. A similar finding is
 

shown in Item 6 i. Table 10 for 28 cycle users: 26 percent in Cesar
 

And 38 percent in Cauca knew what to do if they forgot to take one
 

pill.
 

While questions were asked of users of condoms, withdrawal,
 

rhythm and vaginal suppositories on hoq they practiced their method,
 

the responses indicate that either ora. users are less informed, the
 

oral is a more difficult method, or thitt the questions were poorly
 

constructed and/or administered. At the same time there are too few
 

users 
of each of those methods in Lne study to place much importance
 
1
on the implications of the findings. All of the respondents using
 

these methods, except for condom users, answered the questions re­

lating to the method in use correctly. In the case of condom users,
 

they were questionned as to where they kept the method in the house­

hold, if it was used for every sexual act and if it was used from
 

the time of initiation of the sexual act or some time during the
 

act, All users of this method responded correctly to the first
 

question7 95 percent said they used the condom for every sexual act
 

but only 57 percent used it from the time the r, act began.
 

Contraceptive alternatives and sie! effects.-- A lhitle less than
 

one-fourth of all current users wezx not provided information at the
 

time of adopting their current method regarding contraceptive alter­

natives (see Item 1 of Table 11 on page 28). Of those women who were
 

informed about other available methods, 71 percent in Cesar and 85
 

percent in Cauca received informatiog on other efficient methods
 

The unweighted and weighted number of cases for each of these
 
methods are:
 

Vaginal
 
Condom Rhythm Withdrawal Suppositories
 

Unweighted number
 
of cases 10 28 13 16
 

Weighted number
 
of cases 30 90 43 51
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TABLE 11.-
 Percent of current users who were informed
 
about contraceptive alternatives and se­
condary effects
 

I T E M CESAR CAUCA TOTAL
 

(1) Percent who were informed
 
of other methods besides
 
the current one at time 
of adopting current method 78 77 78
 

(2) Of those who were informed 
of other methods, percent 
who were told about ef­
ficient methods 71 85 75 

(3) Percent who were told be­
fore adopting a method that 
some methods might cause 
side effects 66 25 65 

(4) Percent who have suffered 
secondary effects with cur­
rent method 23 31 25 

(5) Of those who have suffewed 
secondary effects from cur­
rent method, percent infor­
med she/he could change
 
methods 
 70
 

(Item 2). It is noteworthy that only one-quarter of all current
 

users in Cauca, before adopting their current method, were ac vised
 

that some methods could produce secondary effects (Item 3). Table
 

12 on page 29, shows which methods and their secondary effects
 

these women were inforned about.
 

The method most mentioned as causing side effects was the oral
 

fo.llowed by the IUD, injection and vaginals. Nearly half of the
 

women who were told the oral produces secondary effects were ad­

vised iL caused cancer. Fifty-six percent who received information
 

on adverse effects of the IUD, had been told it is 
cancer producing.
 

As might be expected, the information being given about vaginal sup­
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TABLE 12.-	 The percentage distribution of current
 
users who were informed that some meth­
ods can produce secondary effects ac­
cording to the side effect by method
 
Cesar - Cauca
 

METHOD
 

SECONDARY EFFECTS 	 ORAL IUD INJECTION VAGINALS
 

Cancef 44 56 ­

8 - -
Headache 


Sk3- problems 7 - -


Weig3ht changes 9 - --


Method failure - 11 - 62
 

Menstrual problems - - 39
 

Other 32 33 61 38
 

Total Percent 	 100 100 100 100
 

Total unweighted number
 
of cases 155 79 31 17
 

Total weighted number
 
of cases 495 240 84 54
 

positorie' is that it is an inefficient method since 62 percent of
 

the respondents reported that they had been told that the method
 

fails to protect against unwanted pregnancies. The category "other"
 

has yet to be analyzed which for all methods, and particularly for
 

injection, represents a high percentage of the responses.
 

are
Twenty-five percent of all current users have suffered or 


11 on
suffering from side effects from their method (Item 4 of Table 


page 28). Seventy percent of these women have been advised that they
 

can change methods (Item 5 of Table 11). More than half (66 percent)
 

users.
who are 'xperiencing secondary effects are pill 


Unmet Need
 

Table 13 on page 30, presents five categories which are used
 

to illustrate the unmet need for family planning services in the
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TABLE 13.- Estimates o.f unmet need for family planning: Cesar­
-Cauca
 

CATEGORT ,. C ES AR C AU C A
 

Control Experimental Total Control Experimental Total
 

(1 Percent of ex­
posed women who want 
no more 70 79 73 82 93 86 

(2) Percent of ex­
posed women not using 

any method 50 62 54 63 76 68 
efficient method 58 66' 60 64 80 69 

(3) Of exposed omie 
who want no more per­
cent not ',sing. 

any method 45 58 50 65 76 69
 
efficient method 55 61 57 66 79 71 

(4) Of all exposed won n 
p-rcent who want no more 

and are not using 
any method 32 46 36 54 70 59 
efficient method 30 48 42 54 73 61 

(5) Of all currently
 
married women, percent
 
who are exposed and
 
want no more and are
 
not using
 

any method 26 38 30 48 62 53
 
efficient method 32 40 35 48 65 54
 

control and experimental zones for each study department. I
 

Even though 46 percent of the exposed women in Cesar are cur­

rently using a contraceptive method, 73 percent (category 1) do not
 

went more children. Zn Cauca the percent wanting no more is even
 

higher than in Cesar (86 percent) and use prevalence there is only
 

32 percent of the exposed women. It is clear in this Table that
 

I The categories for this table have been taken from Charles F.
 

Westoff, "The Unmet Need for Birth Control in Five Asian Coun­
tries", International Family Planning Perspectives and Digest,
 
Vol. 4, Number 1, Spring, 1978, p. 15.
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the desire for no additional children is higher and use prevalence
 

is lower in the experimental zones that the control areas.
 

In Table 13 category 4 is perhaps of most interest because it 

reform to the population most at risk and is the direct target po­

pulation for the project. The statistic that 70 percent of all ex­

posed women in the experimental zone of Cauca want no more children 

and are not using any contraceptive method is indicative of the tre­

mendous need for family planning services in this area. Comparing 

that percentage with those calculated in the same way for the Base­

line in Narifio and the Santanders, it was found that in none of 

these three departments in 1975 did the percentage not wanting more 

children and not using any methods reach more than 58 percent. 

Summary of Findings
 

From this baseline study it is known that the project services
 

are not being introduced into uncontaminated areas for either the
 

control or experimental zones. Contraceptive use prevalence among
 

the exposed women in the control area of Cesar is at an unexpected
 

50 percent. It is clear that the percentage of women using is
 

greater in the control zones of both departments and that the gap in
 

use levels is more pronounced between the control and experimental
 

group in Cesar than in Cauca,
 

It would seem that contraceptive use would depend on the indi­

vidual's knowledge of different contraceptive methods. In the case
 

of Cauca, this is apparently true for the low use prevalence rates
 

are accompanied by relatively low knowledge levels for Colombia.
 

The exception to this is the experimental group in Cesar where only
 

36 percent of the exposed women are using yet 98 percent could name
 

at least one contraceptive method.
 

None of the experimental municipalities in Cesar had been ser­

viced by PROFAMILIA previous to the project whereas in the control
 

area not only had the urban program established posts (i.e. Agua­

chica, Gamarra) but the rural program began its activities there
 

several months before the survey. In an attempt to understand bet­

ter why knowledge levels are so high in the experimental zone, the
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existence of MOH service outlets was searched for and the results
 

are shown in Table 14 on page 33. Here it can be seen that it is
 

precisely in the experimental zone in Cesar where the MOH had more
 

service outlets per municipality as compared to other municipali-,
 

ties in Cesar, excluding Valledupar. There are 4 MOH posts In
 

Roble- La Paz, 3 in Copey, 3 in Chiruguang and 2 in Chimichagua.
 

In these 4 municipalities about one-quarter of all MOH new accep­

tors were registered during 1980.
 

The high percentage (22 percent) of exposed women who named
 

PROFAMILIA as a source in the control zone of Cauca is not sur­

prising, then, given the pre-existing PROFAMILIA services (before
 

the survey) in this area. At the same time, since (1) 45 percent of
 

all current users in the experimental zone of Cesar are sterilized
 

(2) until recently most of the sterilization services (operation and/
 

or referrals were directly or indirectly due to PROFAMILIA and (3)
 

the experimental zones are not far from Valledupar the 12 percent
 

who named PROFAMILIA as a specific source is understandable.
 

From the unmet need estimates we have seen the demand for fam­

ily planning services in these areas particularly in Cauca. We have
 

some guides from the survey as to what kind of information should be
 

included in the project's IEC campaign (i.e. better instructions on
 

how to use the oral). It is expected that in the second survey we
 

will observe changes in use levels in all areas but given the high
 

prevalence rates in Cesar we may have a similar situation as found
 

in Santander in the Posttest where the least contraceptive use change was
 

observed because the use level was already high.
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TABLE 14.-
 Number of MOH service outlets, and number of 
new acceptors by method for each municipality
for the year 1980: Cesar * 

MUICPAIT 
 fNUMBER OF 
 NEW ACCEPTORS
MUNICIPALITY NO JOA
OUTLETS [ORAL IUD STERILIZATION JOTHERS INFORMATION TOTAL
 

Valledupar 10 146 68 41 13 1 269 
Aguachica 1 44 53 2 1 100 
.gustfn Codazzi 2 30 66 96 
Chimichagua 2 11 2 13 
Chiriguana 3 60 13 1 74 
Curumani 1 11 7 18 
El Copey 3 15 8 23 
Gamarra 1 43 32 4 79 
La Gloria 1 12 12 24 
Pailitas 1 17 10 27 
Rfo de Oro 1 5 2 7 
Robles-La Paz 4 77 29 106 
Tamalameque 2 45 36 1 5 87 

T 0 T A L 32 516 338 48 19 2 923 

Source: 
 Information Subsystem, Maternal-Infant Division, Ministry of Health,
 
Bogota, 1980 (computer printout)
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PRESENTACION 

Este manual est6 dirido a todas las personas que tienen bajo su responsabilidad 

orientas a la parejo sabre los m6todos anticonceptivos m6s apropiados en cada 

caso. 

Hemos tratado de inclurr toda la informaci6n necesaria,de una manera clara y 

breve, para coda uno de los m6todosde manera f6cil y que sea r6pida encon­

trarla cuando se necesite. 

Este manual amplTia la informaci6n contenida en el Laminario,y par lo tanto es 

conveniente utilizarics de manera complementaria.Contiene Ia informaci6n co­

rrespondiente a tcdos los anticonceptivos conocidos en nuestro media (en este 

sentido es m6s amplio que el Laminario) : qu6 son,c6mo actuan,como se usan, 

qu6 ventajas tienenqui6nes pueden usarlos y quienes no,qu6 consecuencias 

troen,d6nde se consiguen y cu6les son aquellas creencias falsas que se tienen 

sabre coda uno. 

No se espera que sepamos de memoria el contenido de este manual,precisamen­

te lo hemos elaborodo paro tenerlo siempre a la mono y consultarlo cuando Io 

necesitemos. 
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Hems inclurdo unas p6ginos en blanco al final de coda m6todo, para que 

usted anote allI aquellas preguntas que no pudo responder, ni siquiera con la 

ayuda del manual. Tambien escriba sus dudas y comentarios. Esto nos ayudar6 

a mejororlo en el futuro. 

Esperamos que les sea de gran utilidad y ayuda. 



COMO UTILIZAR ESTE MANUAL 

Este manual puede utilizarse en cualquier momento para obtener informaci6n a 

aclarar dudas sobre los m6todos anticonceptivos. 

Se ho 	 pensodn que es especialmente 6til en las siguientes ocasiones 

1. 	 Para preporar la charla con la comunidod. El Equipo NUNCA debe uti­

lizarlo durante la charla con la comunidad. 

2. 	 Cuando se realicen visitas a reuniones con las parejas que quieren plani­

ficar. 

3. 	 Cuando las pare-jas acudan a nuestra ayuda para consultas y orientoci6n
 

de manera individual.
 

,QUE 	 HACEMOS CUANDO HAY UNA PREGUNTA QUE NO ESTA CONTESTADA 

EN EL MANUAL ? 

1. 	 Escroibala en la0s p6ginas en blanco despu6s del m6todo sobre el que se
 

tiene la duda .
 

2. 	 Consulte el caso con el personal de PROFAMILIA, la pr6xima vez que
 

se ponga en contacto con 61, y si no se puede :
 

•.3. 	 Consulte el caso con la enfermera o con el m6dico al cual se tenga 

cerca. 
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;,QUE ES PROFAMILIA ? 

PROFAMILIA es uno instituc Sn particular sin intereses econ6micos que colabo­

ra con 16 comunidad en planificaci6n Familiar. 

PROFAMILIA ho preparado cuidadosamente a su personal para que se encuentre 

en capacidad de informar orientar y Ilevor servicios a la pareja que desea pla­

nificar su familia. 

Tambi6n ha creado en todo el pas unos centros que ofrecen esto Lrientaci6n y 

asistencia directa a las parejas. 



f/flOc 77 A/S%
 

. QUE ES LA PLANIFICACION FAMILIAR ? 

Planificaci6n Familiar. es tener el nimero de hijos que una pareja decida tener. 

Cuando una pareja se slenta a conversar sobre sus posibilidades econ6micas, su 

trabajo y su propio deseo de tener hijosy decide c6antos quiere tener y en qu6 

momentos les conviene que Ilegue cada uno, esto es planificar su familia. 

,PORQUE ES IMPORTANTE LA PLANIFICACION FAMILIAR ? 

Hay muchas razones para que una pareja deba planificar la familia 

1. Amor y cuidado a los Hijos : 

Cuando se planifica la familia se puede dar a coda hijo toda la otenci6n 

[a dedicaci6n y el cariiio que necesita para crecer fuerte y sano.Cuando 
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amor y la atenci6n de sus padres. 

2. Educaci6n : 

La familia plunificada puede dor a cada uno de sus hijos,una mejor edu­

caci6n y de esta manera hacer de 61 una persona 6til para su propia fa­

milia y para la comunidad. 

3. Buena salud del hijo 

La salud de los. hijos, tambi6n depende de cu6ntos nimjos haya en coda 

familia, y de cu6ntos amios se Ilevan los nimios entre :;i. 

Se ha demostrado que los hijos de familias m6s pequefa.-, y con nacimien­

tos m6s espaciados, son m6s sanos y fuertes que los de familios con no­

cimiento m6s seguidos. 

4. Buena solud de la madre 

Los embarazos muy seguidos no son buenos para la salud de la madres. 

Si se quiere que [a madre tenga una buena salud y pueda criar bien y con 

cuidado a coda uno 4e sus hijos,los embarazos deben planearse dejando 

unos aflos entre unos y otros, para que la madre se recupere completa­

mente antes del siuiente embarazo. 
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,COMO PUEDE EV;TAR LA PAREJA UN EMBARAZO CUANDO 10 DESEE? 

Toda reloci6n sexual a TIntima puede ocasionar un embarazo.Por ella la pareja 

antes de tener una relaci6n tntima debe pensar si est6 en sL' planes tener a 

n6 un embarazo. Para evitar el emborazo existen varias m6todosllamados tam­

ann m6tod s anticncepivos dan muy buenos resultados cuando se usan debi­

damente. 
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, QUE METODOS EXISTEN PARA PLANIFICAR LA FAMILIA ? 

Hay varios m6todos anticonceptivos : la prldora,el dispositivo (anillo,churrusco), 

los 6vulos y tabletas vaginales, el preservativo o cond6n y los m6todos defini­

tivos. 

Coda poreja debe escoger el m6todo anticonceptivo que m6s le convengo de 

acuerdo con su propia situaci6n. 

La pTIdo,,a, el dispositivo,los 6vulos y el cond6n sirven principalmente para 

demrsrar el nacimiento de coda hijo. Por esto se oconsejan en parejas j6venes 

que tienen los hijos que han planeado tener. 

La ligadura de trompas y la vasectomla son m~todos anliconceptivos definiti­
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vairs decir para aquells parejas que han decidido no tener m6s hijos. 

ISE PUEDE CAMBIAR DE METODO ? 

Si coda poreja puede ensayar el m6todo que le parezca m6s adecuado, y si 

no se acomoda a 61,combiarlo por otro. 

Tambien puede utilizar uno por un tiempo y cambiarlo por otro cuando se 

canse. 

Hay algunos m6todos que pueden cambiar, es decir utilizarlos al tiempo para 

mayor seguridad. Por ejemplo : El Cond6nque lo usa el hombre y los 6vulos 

o tabletas vaginales que: los usa la mujer. 

Lo importante es sentirse seguro y tranquilo en su vido con su pareja y poder 

decidir reponsable y voluntariamente el momento para tener coda uno de sus 

hijos. 

METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE SE PUEDEN USAR POR UN TIEMPO 

°2
""t l 

... '"
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fI,. Pfldorw Anticonceptivc. : -

Los p;idoros Anticonceptvs son uno de los m6todos m6s seguros para 

evtar el emborazo, pero es necesorio tom6rselos como es debido. 

, COMO DEBE USARSE LA PILDORA ? 

Para comenzar a usorla, espera que le venga la regla o menstruaci6n.Cuente 

los dtas desde el primer dla de la regla y el quinto dra empiece a tomar los prl 

doras. 

Ejemplo : Si la regla le vino el martes, ese se cuenta como el primer dra y en­

tonces el s6bado, que es el quinto da, debe comenzar a tomar la pri ­

mera pildora anticonceptiva. 

/F? .?O
 



( Dellbado on adelonte debe tomor una coda dra sin falta hasto terminarse 

todas las del cort6n, m6s a menos a la misma horo,preferiblemente con la co­

mida de la noche. 

Dos Tipos de Cartones 

No todos los cartones de pTldoras anticonceptivas son iguales, Hay dos closes: 

1. 	 Los cortones de 28 prldoras 

2. 	 Los cartones de 21 prldoras 

1. 	 Los cartones de 2P pildoras 

Traen dos grupos de diferente color : se deben comenzar a tomar par el 

grupo m6s numeroso, es decir elque trae 21 pastillas y dejar el grupo 

pequeno de y pastillas pora el final.Cuando todas las pastillas de un 

carton se ha terminado se debe comenzar inmediatamente,al dia siguien­

te, un cart6n nuevo, empezando par donde inici6 el cartcdn anterior. 

Una mujer que quiera evitar el embarazo debe tomar una pfildora diaria 

sin falta,cart6n tras cart6n,por el tiempo que quiera evitar el emborazo. 

Ejemplo : Si se termina el cart6n el dra mi6rcoles,el d'a jueves de esa 

misma 	 semana,es decir al dia siguiente,debe comenzar a tomar un nuevo 

cart6n. 
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2. 	 Los cartones de 21 ptldoras 

Estas vienen todas de un mismo color (21).Comience a tom6rselas por 

cualquier ptildoro, a quinto dro de la menstruaci6n y contin~e tomando 

una todos los dras sin falto hasto que se terminen.Cuando se ocaben espere 

una semano sin tomor ninguno prildoro y al final de ello,comience un nue­

vo cort6n. 

Ejemplo : Si se termina un cart6n el dTa mi6rcoles, el pr6ximo debe co­

menzarlo el d"a mi6rcoles de la semano siguiente. 

Durante la semana de descanso debe venirle la regla o menstruaci6n y 

debe comenzar a tomar un cart6n nuevo ocho d;ias despu6s aunque toda­

via tenga la regla. Eso no importa.As; planifique con cartones de 21 o 

28 pastillas, pora no quedar embarazada, debe tomarse las ptildoras como 

es debido : una diaria. Si un d"a se le olvida tomar la p;'ldora, t6mese 

http:importa.As
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I 	 la olvidoda el dra siguiente ton pronto se de ct-enta y por Ia Ache tome Ia 

otro que le corresponde ese dra. No importa que ese dra se tome dos. 

Si se le olvido tomarse los prldoras por m6s de un dTa,apenas se acuerde siga 

tom6ndoselas. PERO: no tenga relaciones tntimas "hosto que se termine el car­

t6n,o use anticonceptivos (cond6n,6vulcz , tobletas vaginales) mientras le vie­

ne la menstruaci6n 

Un olvido de dos o m6s dras SI puede cousar un embarozo. 

a 

, 	QUE SUCEDE SI AL TERMINAR UN CARTON DE PILDORAS NO LE VIENE 

LA MENSTRUACION ? 

Puede ocurrir que la menstruaci6n no le Ilegue al terminar un cort&- de pTI­

doros. No crea que est6 embarazoda, si usted se las ha tomodo sn olvidarse 

ninguna no se preocupe. Al terminar ese carldn si es de 28 comience el otro 



qI dra sigulente. Si es de 21 espere una semana y comience otro cart6n. 

;CUANDO COMIENZA A SERVIR LA PILDORA ? 

La prldora comienza a servir desde el mismo dra en que comienza a tom6rselas 

y dura mientras usted se las est6 tomando,todos los dras. Protege a la mujer 

de un embarazo todo el tiempo en que se los tome como se le ha indicado. 

., CUANDO DEBE COMENZAR A TOMAR PILDORAS DESPUES DE UN ABORTO? 

Comence a tomarlas inmediatomente, al d6 siguiente 

4CUANDO DEBE COMENZAR A TOMAR PILDORAS DESPUES DE TENER UN 

NIFO ? 

Si usted le est6 dando pecho a su hijo, es mejor que utilice otro mftodo an­

ticonceptivo (cond6n,6vulo o tabletas vaginales) durante el tiempo que se le 

est6 dando. Una vez le haya dejodo de dar el seno a su hijo,comience a 

tomar Ia p;'ldora en la primera menstruaci6n o regla como se le indic6 antes. 

Si usted no le va a dar seno a su hi jo porque no puede,el mejor momento 

para tomar la p;ildora despu6s del porto es a los 30 d;is a sea,cuando el niiio 

cumple un mes. 
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'ES VERDAD QUE LA PILDORA HACE DAF4O A LA MADRE DA PECHO 

A SU HIJO ? 

No, la prIdoro no hace dfloo, pero sr disminuye la leche,especialmente en los 

tres primeros meses. Por esto le aconsejamos que si usted desea darle seno a su 

hijo,utilice mientras tanto, otro m6todo para protegerse de otro embarazo tan 

seguido. 

,CUALES SON LOS EFECTOS PARA EL NINfO ? 

Cuando el niiio es de sexo masculino le podrTa Ilegar a trav6s de la leche 

uno pequena concentraci6n de hormonas femeninas que podrTan tener efecto 

feminizante. Estas son probobilidades no comprobadas en ntngun caso. 

IPUEDE UNA SENORA TOMAR LA PILDORA SI ESTA EN TRATAMIENTO 

MEDICO ? 

ST puede. La pTIldora anticonceptiva no afecta al tomar otras diogas. A veces 

las pTildoras las receton los m6dicos para regular las menstruaciones cuando es­

tas son muy lorgas o muy abundantes. 

ZSI HAY UN SANGRADO 0 MANCHADO ENTRE DOS MENSTRUACIONES, 

PUEDE LA MUJER SEGUIR TOMANDO LA PILDORA ? 

ST, la pTldora no afecta para nado. 
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6OUIENES NO DEBEN TOMAR LA PILDORA ? 

Casi todas las muieres pueden tomar las p"ldoras sin peligro. 

Sin dudo es m6s seguro tomarlas, que quedar embarazada, 

Pero hay algunas muieres que'no deben tomar prildoras anticonceptivas . Estas 

son mujeres que tienen o han tenido los siguientes problemass 

- CANCER : Si ha tenido o si sospecha que tiene c6ncer del seno a de la 

matrTz, no use p 'ldoras anticoncept'vas.
 

Las prIdoras anticonceptivas no causan c6ncer.
 

- HEPATITIS - CIRROSES u otro mal de higado que tombi6n se conoce como 

buenamoza o ictericia. Estos se cubren por un color- amarillo en 

la piel o en los ojos. 
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Cuande se ha tenido este mal, es mejor no tomor las prldoros anticonceptivas 

durante un afio desp~es que ha terminodo la enfermedad. 

ENFERMEDADES DE LA CIRCULACION SANGUINEA : Tromboflebitis 

Se debe dejor de tomor las ptidoras cuando hay un dolor hondo o contF­

nuo en una pierna, porque este puede indicar un cuajar6n en una vena 

inflamada. 

DERRAME CEREBRAL Ilamado por los m6dicos Embolia .Cuando ocurre se 

siente intenso dolor de cabeza, la persona queda inconciente,no puede 

mover todo o parte del cuerpo.Esto sucede cuando hay un coagulo de san­

gre o se rompe una vena en el cerebro. 

AZUCAR EN LA SANGRE Ilamado por los m6dicos Diabetes 

ENFERMEDADES DEL CORAZON 

ATAQUES EPILECTICOS 

Dolores de cabeza intensos a joquecas. 

Una infecci6n urinaria,cuando tambi6n se hinchan los pies. 

Las mujeres mayores de 35 airos o que fumen tampoco deben usar p~ildoras 

como m6todo anticonceptivo. Deber6n escoger otro m6todo paro no tener 

hijos. 

Mujeres embarazodas tampoco deben tomor la p'ildora. Se ha comprobodo 

que la tensi6n alta, las enfermedades hep6ticas y renales, los problemas 



f - cardiacos y epil6ptcos son m6s graves con un emborazo que toma"Wq 

las prldoras. 

Algunas creencias equivocadas sobre la pTldora 

ES VERDAD QUE LA PILDORA DA CANCER 

iNo 

;,ES VERDAD QUE AL DEJAR DE TOMARSE LAS PILDORAS ES DI'-ICIL CUEDAR 

EMBARAZADA DE NUEVO ? 

No es difrciI, pero a veces poson dos o varios meses antes de quedar embara­

zodo de nuevo. 

,Sl UNA MUJER HA USADO PILDORAS, ES MAS PROBABLE QUE TENGA 

GEMELOS, 0 UN NIAO DEFORME ? 

i No es cierto ! Siempre ha habido madres que han tenido hijos deformes. La 

pildora no tiene noda que ver con esto. 

ES CIERTO QUE LAS PILDORAS ENGORDAN ? 

Es posible. Algunas muieres engordan un poco cuando empiezan a tomar la pfl­

dora. Pero no siempre sucede. 

De todos modos, lo que se engorda es muy poco y no es dafino. 
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oES CIERTO QUE LAS MUJERES QUE TOMAN PILDORAS CUANDO NACE EL 

NIF4O ESTE SALE CON LA PILDORA EN LA MANO ? 

No es cierto, porque la poldom -- %,ui ebIuugv 1 .10 al Otero o motriz. 

En el est6mogo se dc.noce con los iquidos que ayudon a la digesti6n, y pasa 

a la sangre, como todos los dem6s alimentos. 

S.,ES 	 CIERTO QUE A LAZ MUJERES QUE TOMAN PILDORAS ESTAS SE LE
 

AMONTONAN EN EL UTERO Y SE VUELVEN PELOTICAS ?
 

No es cierto, puesto que la pidora no va a Otero o matriz,sino al est6mago 

y alli se deshace, es .imposible que se amontonen en el est6mago. 

, ES CIERTO QUE LAS PILDORAS DAN TUMORES ? 

No es cierto 

£USAR LA PILDORA ESTERILIZA LA MUJER ? es decir LE IMPIDE TENER 

HIJOS PARA SIEMPRE ? 

No es cierto 

LES CILRTO QUE LA PILDORA MANCHA LA PIEL ? 

A algunas muieres puede manchoarles lo piel . Si a usted le preocupa, esto, 

combie de m6todo. 
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ES CIERTO QUE LA PILDORA ENFERMA A LA MUJER 

A la mayorta de las mujeres la puIdora no le hace ningin dano. 

A algunos mujeres les produce ligeros malestares Que les pasa en breve tiempo. 

en dTas que no correspondePor ejemplo n6useas y dolores de cabeza. Tambin 

la menstruaci6n o se puede presentar un pequenio songrodo como si comenzara 

cuando sucede dentro de los ires primeros meses deregla. Todo esto es normal 

tomarse la prldora, pero si dura m6s tiempo, es conveniente envior la seflora 

al Centro m6s cercono de PROFAMILIA. 



,TIENE ALGUNA DUDA QUE NO LE HAYA ACLARADO EL CAPITULCO 

ANTERIOR ? 

Escrtbola aquf 
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7-7. 

2. 	 Los Dispositivos Intrauterinos 

Los dispositivos intrauterinos son pequeios objetos pl6sticos de diferentes 

formas y toamoios que se ponen dentro del Otero o matriz de la mujer. 

Mientras el dispositivo est6 dentro del 6tero, la mujer no quedar6 emba­

razada. 

Se ha comprobado que solo mujeres de coda 100 quedan embarazadas 

con el dispositivo intrauterino. 

,COMO SE UTILIZA EL DISPOSITIVO ? 

En cualquier dta del mes, debe ir al centro de PROFAMILIA o al centro de 

salud a que el mdico, o la enfermera se lo pongan. Aunque se prefiere apli­

carlo con la menstruaci6n ya que el cuello de la matriz est6 dilatodo en esos 



am­0oo todo p06bildoido un 
,
to quo fccito 10 apicoci6 n.. Adom6 

la menstruaci6n debe 
se oplique un dispositivo fuera de 

barazo ilicial. Cuando 
y en con­nlcnalembarazoexiste la p sibilidad de 

a la mujer que un 
avisarse 

riesgo remoto de producir un aborto. 
secuencia un 

SE PUEDE APLICAR EL 
0 UN ABORTO CUANDO

DE UN PARTOEDESPUES 

?DISPOSITIVO 
es

el dispositivo inmediatamente,
se puede colocar

Si no ha habido infecci6 n 

o del oborto.
decir al dia siguiente del parto 

del aborto. 
a los 35 dias depu6s del parto o 

00 silo prefiere 

ALGUNA MOLESTIA ?
PRODUCE , EL DISPOSITIVO 

Pero algunos veces 
no les hace ning6n daho.

de las muieresA la mayorO'a 
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do aumentor al sangrado mensual por 2 o 3 meses, a producir sangrado inter­

menstrual.
 

Muy pocas mujeres arrojan el dispositivo, es decir lo botan del Ctero o matrrz
 

s; esto sucede vayo a que se to coloquen de nuevo a utiliza otro m6todo anti­

conceptivo.
 

Ventajas del Dispositivo
 

Los dispositivos introuterinos no son muy costosos, no ofectan paro nodo las re­

laciones intimas y puedan dejase dentro del 6tero a matr"Iz por varios aos,sin
 

peligro. Si usted lo utiliza, le aconsejamos que voya a control m6dico uno vez
 

al ano.
 

,QUIEN COLOCA EL DISPOSITIVO ?
 

•El dispositivo lo coloca un rn6d;o a una enfermera entrenado para hacerlo, en
 

el centro de PROFAMILIA, en un Hospital a en un Centro de Solud.
 



EL CAPITULO ANTERIOR ?
ACLARADO 

5IEE ALGUNA DUDA QUE NO LE HAYA 

Escriola oqu: 
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3. Cond6n o Preservativo 

El cond6n o Preservativo es un onticonceptivo usado por el hombre. 

Tambi6n se le Ilama "Forro" o"profil6ctco". Es una bolsa el6stica,que 

el hombre se coloca en el pene o miembro antes de tener las relaciones 

rntimas. 

ICOMO SE UTILIZA ? 

El cond6n se envuelve en el pene o miembro cuando est6 rlgido, antes de la 

relaci6n sexual. Al ponerlo debe dejar libre una pequeria parte en la punta para 

recoger el semen o ITquido. 

Cuando el cond6n recoge el semen,evita que los espermatozoides o semilla del 

hombre se depositen en la vagina de la mujer y penetren en el Otero dei6ndo­



-27-

Ia oemborazoda. 

So debe colocar el cond6n cuondo el pene est6 erecto o se endurece y siempre 

antes de cuolquier contacto rntimo, paro evitor osr el riesgo de un embarazo. 
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TIENE ALGUNA DUDA QUE NO LE HAYA ACLARADO EL CAPITULO
 

ANTERIOR ?
 

Escrrbala aqu"
 



-29­

4. Metodos de usa Vaginal 

Estos anticonceptivos los utiliza la mujer. Debe colocarse uno a dos en 

la vagina, o sea par donde se tienen las relaciones sexuales lo m6s pro­

fundo que pueda,15 minutos antes de la relaci6n sexual o intima. 

Si usted tiene otro relaci6n sexual, es decir si repite [a relaci6n ese
 

mismo dio,debe ponerse un nuevo 6vulo o talleta.
 

Este m~todo es bueno, 
 pero no es tan seguro como la prildora o el con­

d6n. Por esto le recomendamos que Io utilice combinado, es decir al 

tiempo el hombre el cond6n y la mujer el 6vulo. Para payor seguridad. 

DONDE SE DEBEN GUARDAR LOS OVULOS Y LAS TABLETAS VAGINALES ? 

En un lugar seco y fresco que no est6 at alcance de los niinos. 
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La &puma : Viene en un tarrito o un tubo. Se ut;i|za Io mismo que 

los 6vulos o tabletos vaginales, metiendo hondo en la vag;na 

o sea por donde se tiene la reloci6n rntima con un aparotico especial que 

traen. Es necesorio meter la espuma con media hora de anticipaci6n a
 

tener url'coito y dejarla odentro 6 horas m6s.
 

Coda vez que se tenga contacto duronte el mismo dia o noche, se debe
 

poner nuevamente la espuma. Es un m6todo no muy seguro .
 



ls cuatro m6todos anticonceptVas , vistos anteriormente • 
1-Alem6s, deprIdor ,dIspostv° "ntrouteflocond6n,tabletos y 6vulos,existen otros 

6 n.a ver a continuaci que vamoscoma los
m6todos temporales, 


y por esto
 o muy inseguros, 
muy difrciles de utilizar 

Estos m/etodos son 
mane­

ni los aconseia.pero de todas 
no los distribuye

raz 6n PROFAMILIA 
los incluTmos dentro 

conozca y por eso
usted los 

ras es conveniente que 


de este Manual.
 

mujer se

caucho que lo 

a tap6n de 
Es un tomborcito: ' f €El Diofrogma t xA' 4 A)

un coito,.ftener 
en lo vagina, antes de 

debe poner 

s de tener relociones
adentro despu 

que sirva debe dejarlo 6 horas 
Para 

igual que la espuma.Tntimas, 
con la espuma.

adem6s al tiempose usa 
Este m6todo es bastante seguro si 

a enfermero especializado debe 
un m6dico

difrcil de conseguir y
Pero es 

sirvo y adapt6rselo.
tamaOo que le 

escoger elayudarle a 


que se opliquen
sea
de gran eficiencia ya 

: Estas son
La |nyecci6n 

Sin embargo presentan al­
meses.mes a coda trescoda 


gunos problemos:
 
la suprimen total­a veces 

en la menstruaci6n que 
a. Irregularidades 

m6todos definitivos.usarlas como 
to que es convenlientemente; poar 
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as pro-Estados Unidos hon

b. Algunas asocacones de usuarios en Io 

asu uso en Colombiapromover, por esto resulto diffcilhibido 

hacen dario a la mujer.
tienen sustoncias t6xicas que

sabiendas que 

los cualeslos dTas enteno,' en cuenta
m6todo consiste en

El Ritmo : Este 

o regla. Se cuento como d;a
menstruaci6nla muier tiene su 

nfii­relocionesse pueden tener
la regla. Solamente 

uno,. al primero de 

la mujer y los bltimos 5 dfas 
los 8 primeros dras de coda periodo de 

mas 

y con toda seguridad lo mujer que­
f6rtilesen medio son porque los de 

si tiene coitos.dar6 embarazada 

periodos entre 
es muy inseguro porque lo m,,!pr debe tener 

Este m6todo 

la regla con exacti­le venga
muy regulares e, decir que

regla y regla 

son los 61Itinos cinco 
poder 7ontar cuoles

28 6 32 das, paratud coda 


d as.
 

mujer tenga buena memoria o que apunte
lase necesita queTambiifn 

su menstruaciofn.o escriba I os dias de 



NUNCA QUIEREN
LOS PADRES CUEPARA

M TODOS ANTICONCEPTIVOS 
TENER MAS HIJOS 

hocerse 
M6todos definitivos Y puede 

se les llama 
pare siempre,

A estos mfitodos 


como a Jos muleres.
 
a los hombrestanto sehijos,por ello 

la parejo tengo m6s 
para siernp e que

e-l4anEstos m6todos 
est 6 completa.famrlia 

parejas que consideran que su 
losrecomienda para 

de nade 
debe ser voluntaria sin presi 6 n 

m6todopara ui.zor este
La decisi 6n 


sobre la poreja.
 a lahombrehace al o 
operacon sencilla que se 

en unaconsisteEste m6todo 

PROFAMILIA.
centro cirnico de 

el Hospital,mujer en o 

1. Vasectomioa 

de los canales un pedacito
en ligar o amarrarconsisteta Vasectomlia 
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par donde pason los espermatozoides del hombre. 

es decir los que at juntor-
Los espermatozoides son la semillo del hombre, 

la mujer produce un embarazo. Par ello al se con el 6vulo a semilla de 

impedlir que posen de donde se producen, no dejar6n embarozoda a la 

muier. 

se

La Vasectomro NO es o msmo que castroci6n, porque no se quitan ni 

ni afecta pora nodo el deseotocan los tesiculos. Adem6s hD cambia 

sexual del hombre ni su capacidad para tener coitos. Es decir el pene a 

rrgido, pero con la diferencia que no dejar6
miembro se pone recto a 

embqrazada a su mujer despu6s de tener coito.
 

4COMO SE HACE LA VASECTOMIA ?
 

se hace conmuy sencilla, que dura 20 minutos,La vosectomra esuna operaci6n 

necesito ser hospitalizado
anestesia local, es decir sin d6rmir al hombre y no 


Se puede hocer en el consultorio del m6dico a en el centro de solud.
 

HACER LA VASECTOMIA ?
QUIEN SE PUEDE 

sexosque tengan tres o m6s hijos de ambos 
Los hombres mayores de 30 aflos, 


no tener hijos nunco m6s.
y que deseen voluntartomente 


INTIMAS DESPUES DE LA

.tCUANDO SE PUEDEN TENER RELACI ONES 

OPERACION ? 

Ocho dtias despuds. 
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OUE NO LE HAYA ACLARADO EL CAPITULO ANTERIOR ?

TIENE ALGUNA DUDA 

Escrfbala aqu: 



-36-/
 

2. 	 Ligoduro de Trompas 

en cortar y ligar o amorrar las trompas
consisteLa ligodura de Trompas 

la mujer. 
son los conales que transportan el 6vulo de 

0 tubos que 

hoce ligodura de trompas? 
Puede quedor embarazoda la mujer que se

3. 
pasar a encontrarseel 6vulo no puede

Al ligarse o omarrarse las trompas 

puede quedar embaraza­
en el 6tero y la mujer

con el espermatozoide 
no 


no hace dai'o.
ob6orbe el organismo y
do. At 6vulo to 

la menstruoci6n,lo mujer 
no suspende o ofecto

La ligoduro de trompas 

lo reglo cada mes,igual que antes. 
seguir6 menstruando o teniendo 

deseo sexual de lo mujer.Por. to contra-
Tampoco disminuye ni cambia el 

la mujer disfru­quedar6 embarozada,norio, al senfirse tranquila de que 

rar6 m6s de sus coitosC .Jv--aAa--.L-). 



f 	 COMO SE HACE LA LIGADURA DE TROMPAS ? 

La ligodura de Trompas es una operoci6n sencilla que se hace a la mujer 	sin 

unasdormorla. No es siempre necesaria la hospitalizaci6n, solo se recomiendo 

6 horas de descanso despu~s de !a operaci6n. A veces la mujer debe quedarse 

un dro en el hospitol. 

Ia 	 i 

Se le hace a lo muier unaf cortoditcl debajo del ombligo, de los cuales solo 

queda una pequefla cicatriz. 

4&QUIEN SE PUEDE HACER LA LIGADURA DE TROMPAS ? 

Los mujeres rnayores de 25 aos que tenga 3 o m6s hijos de ambos "sexos y que 

deseen voluntariamente no tener hijos nunca m6s. 



-38-1 
"C la muner al"to de-8-


so debe envior .a .ntjorde
4 31 alguie. solicita Ligadura do Trompas 

4 r 1'"1 

i-Q CIAXA J J 
Plonificac16n Familiar, o eA O-' 

INTIMAS DESPUES DE LA 
RELACIONESPUEDEN TENER&CUAKIDO SE 

OPERACON ? 

Ocho dtm despl's. 
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QUE NO LE HAYA ACLARADO EL CAPIT.ULO ANTERIOR ?ALGUNA DUDA 


Escrroalo oqur
 

fTIENE 



Lb 

CONCLUSIONES 

1 	 El cuadro's ;guiente le muestro una comparaci6n entre los distintos m6todos 

anticonceptivos de los cuales hemos hoblodo en este manual.Obs6rvelo con 

cuidodo cuando voya a orientor una pareja. 

Como uested puede observarlo, (ligodura de Trompas) en lo mujer como 

la (Vasectomio) en el hombre son los 6nicos m6todos totalmente seguros. 

Es decir que 1nunco podr6 permitir un embarazo. 

Todos los dem6s tienen un poquito de F4eeo.Unos m6s que otros. 

De entre los otros,el, uso de los ptidoras es el m6s seguro.Solamente 

dos de coda 100 mujeres quedar6 emborazoda si se toma debidamente. 

Despu~s de ls pridoras el m6todo m6s seguro es el dispositivo intraute­
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rno. Solo 4 de coda 100 uueres quedor6 embarozodo utz6ndolos.
 

Con el cond6n 15 de coda 100 mujeres resultar6 embarazoda.
 

Los 6vulos y tabletas vzginoles son los que ofrecen emenor seguridad,pero sin
 

embargo son mucho mas seguros que no hacer nodo. 15 de 100 muieres que­

don emborozadas usondo los 6%ulos o las tobletos voginales.
 

Cuondo se usa combinodo con el cond6n, don mucha m6s segurido, 3 de coda
 

100 muferes resultar6n embarazados.
 

Lo importante es que la pareja escojo el que m6s le convenga.
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* / 

/I 

I 

2. 	 Casos en que la mujer debe ir a pedir los servicios al Centro de 

PROFAMILIA : 

2.1 	 Para Io aplicaci6n de dispositivos (Anillo) cualquier dia del 

mes. 

2.2 	 Cuando la mujer desee aplicarse el dispositivo debe ser remiti­

do al Centro de PROFAMILIA ocho dras despu~s del aborto.En 

caso de parto antes de cumplir la dieta, o durante la menstrua­

ci6n. 

2.3 	 Cuando sangra anormalmente 

2.4 	 Cuando depues de tres meses de estar tomando p'ldofas no apa­

rezca la menstruaci6n, o tengo molestlias graves. 

I 

http:aborto.En
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2.5 	 Cuando la mujer tiene dispositivo y est6. presentando molestias 

2.6 	 Cuando diseen (Ligodura de Trompos o Vasectomro) 

2.7 	 Cuando est~n interesadas en algOn m6todo diferente porque el 

que est6n usando est6 presentando problemas de solud. 

Noto : 	 En estos casos utilice la tarjeta de remisi6n con su firma. 



INFOPJIE FINAL
 

Informe de Actividades
 

y Recomendaciones
 

El presente Informe pretende describir las actividades reali­

zadas durante la Asesorla cesarrollada por FEPFC/CEDEN a
 

PROFAMILIA referente al 1. .Disenode un Material Educativo
 

(Manual .yLaminario) para uso de los equipos del Cesar y del
 

Cauca (Programa Experimental) en su labor con las comunida­

des respectivas ; 2. Diseo y ejecuci6n de ]a prueba de di­

cho material educativo ; 3. Diseo y ejecuci6n del entrena­

miento a miembros del Team, el/la supervisor/a de campo y de
 

las distribuidoras, en el manejo del material educativo ; 4.
 

Diseo del seguimiento o supervisl6n del uso que se le de al
 

material educativo y 5. Ajuste de los materiales y de ]a es­

trategia educativa como resultado de ]a prueba con la comuni­

dad.
 

El trabajo de asesoria se inci6 con reuniones sostenidas entre
 

las Asesoras y la Doctora Marcia Towsand, Representante del
 

Population Council, en las cuales ista Oltima explic6 las labo­

res que el Team ha desarrollado, los resultados de la encuesta
 

de .1nea de base y los materiales educativos que PROFAMILIA ha
 

distribuido a sus agentes educativos; igualmente se discutieron
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los contenidos que se deseaba Incluir en los materiales edu­

cativos. Con esta informaci6n se seleccionaron y disearon
 

los mensajes que se consideraron importantes para ser Incluidos
 

en los materiales educativos ; luego se comnenz6 el diseflo de
 

la estrategia educativa en la cual estos materlales se irian
 

a utilizar.
 

Las A:esoras realizaron en compaEla de Marcia Towsand y de
 

Gloria Avila una visita a dos distribuidoras del Srea de Sil­

vania , Cundinamarca. El prop6sito de esta visita fui la que
 

las Asesoras pudieran conversar con ]as distribuidoras y cono­

cer c&no funciona en la practica un Puesto de Distribuidoras.
 

Posteriormente se realiz6 una reuni6n con ]a Sehora Lily de
 

Bucheli, Directora Divisi6n I.E.C., el Doctor Ojeda, Jefe
 

de Evaluaci6n, el Doctor Fernando G6mez, Director del Popula­

tion Council y la Doctora Marcia Towsand, Representante del
 

Population Council, en la cual se discutieron y explicaron
 

los alcances y el contenido de la asesorta que FEPEC/CEDEN
 

realizarla a PROFAMILIA. Durante esta reuni6n se discuti6
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la posibilidad de que PROFAMILIA utilizarg los materiales edu­

cativos, que inicialmente se hab'an pensado fueran de uso del
 

Programa Experimental del Cesar y del Cauca, para todos los
 

Agentes Educativos a nivel nacional. FEPEC/CEDEN present6 an­

te los asistentes para su discusi6n, la versi6n preliminar del
 

contenido de las laminas del laminario.
 

En un principio se hab~a pensado disear un manual sencillo
 

con cortas instrucciones de tipo de manejo de tecnicas educa­

tivas para utilizar el laminario y sin contenido sobre Plani­

ficaci6n Familiar, Mitodos Anticonceptivos, usos, problemas,
 

etc. Sin embargo, se vi6 la necesidad de incluir el conteni­

do ya que el Manual que tenia PROFAMILIA estaba desactualiza­

do y carecfa de informaci6n amplia, sistem~tica y organizada
 

sobre los contenidos que iban a dar la base al entrenamiento
 

del Team para uso del laminario. Es decir, sobre metodos an­

ticonceptivos, su uso, contraindicaciones y efectos secundarios.
 

De esta manera se disei6 un manual que contuviera la totali­

dad de los contenidos, materia educativa de las charlas -del
 

Team. Este manual ajusta sus contenidos a la estructura del
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laminarlo y ast forman dos materiales educativos complementa­

rios que se espera facilitar' la labor del Team.
 

Se le entreg6 a la dibujante un memorando (ver Anexo A) con
 

las descripcionjs de las imagenes que debra representar. Una
 

vez la dibujante hizo los bocetos de las l5minas, estas se
 

presentaron para discusi6n en una reuni6n en la cual partici­

paron ]a Doctora Lily de Bucheli, Luisa de Murillo, Gloria
 

Avila, Doctora Marcia Towsand y las Asesoras Patricia Avila
 

de Hails y Amparo Cadavid. Se le hicieron a la dibujente al­

gunas recomendaciones de cambio en algunas lminas (ver Ane­

xo B). Durante esta reuni6n tambign se discuti6 en qui con­

slstirla la prueba de los materiales y las necesidades de re­

cursos humanos y financieros para su realizaci6n.
 

Se procedi6 luego a disehar en su forma final los elementos
 

para la prueba de los materiales Instrucciones para el en­

trenamiento, la prueba y el seguimlento ; cuestionarios para
 

la prueba y el manual (ver Anexos C,D1, D2, El, E2, F y G).
 

Para la prueba se eligieron dos comunidades que no habran
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.tenido contacto previo con PROFAMILIA pero que hacian parte de
 

.as 	comunidades asignadas al Programa Experimental.
 

AR 	Amparo Cadavid vlaj6 al Cauca en compalra de Consuelo V~squez, 

Coordinadara RegiontI del Programa Comunitario y trabajaron con 

.el Supervisor de Campo Sehor Donaldo Rivera y los integrantes 

o del Team : se6orita Delbi Espinosa y sefior Jose Fidolo ; igual­

mente conto6 con la colaboraci6n de ia Doctora Renate Susman,
 

Directora de PROFAMILIA en Popay5n. El entrenamiento se rea­

1IIz6 er la cludad de Popaygn y luego ei personal se traslado 

a la vereda La Cuchilla, Municipio La Sierra, para hacer la 

prueba de los materiales educativos. 

Patricia Avila de Hails viaj6 en compahi'a de Luisa de Murillo,
 

Coordinadora del Programa Comunitario, y trabajaron conjunta­

mente con la Supervisora de Campo Olga Palacios y los miembros
 

del Team Sr. Jose Jimeno y la Sehiorita Marina Hernandez.
 

El 
Doctor Luis Guillermo Zabaleta, Director de PROFAMILIA en
 

Valledupar, prest6 gran colaborac16n durante el trabajo real|­

zado. El entrenamlento se realiz6 en Valledupar y luego las
 

..	personas viajaron a realizar la prueba al Corregimiento de
 

Chimila.
 



I1En ambos casos Ia reallzaci6n de la prueba se logr6 con total
 
r.'t' &txlto, gracas a la buena voluntad y preparaci6n del personal
 

a4,d
PROFAMILIA que particlp6 en la prueba.
 

Finalmente, de regreso a Bogotg, se proced16 a real Izar la 0l­
tima etapa de la Asesorra : el reajuste de los materiales edu­

catlvos y de la estrategia educativa. Se convoc6 a una reuni6n 

.a la dibujante a quien se le entregaron los cambios ha realizar 

en cada una de las lminas, de acuerdo a los resultados arroja­
dos en la prueba (ver Anexo H). ia mismaDe manera se hicieron 

. los cambios en el manual como consecuencia de ]a prueba. Para 

isto, en un memrando envlado'a Luisa de Hurillo y Consuelo Vhs­

quez (ver Anexo I) se describleron detalladamente algunas
 

dudas de contenido que PROFAMILIA deberg contestar para ser 
in­

clutdas en la versi6n final del manual.
 

Las actividades que se real izarn posterior a la redacci6n de 

este Informe final son
 

1. Incorporaci6n en el manual de las respuestas enviadas por
 

PROFAHILIA a las dudas que sobre contenido se presentaron
 

durante la prueba.
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2. 	Reuni6n con PROFAMILIA para discutir
 

a. 	Los bocetos finales de las liminas incluTdas las co­

rrecciones como resultado de la prueba.
 

b. 	Versi6n final del manual.
 

c. 	Presentacl6n de este Informe final.
 

A contlnuaci6n presentamos algunas recomendaciones que consi­

deramos son el fruto de la experiencia durante la asesoria
 

prestada.
 

I. 	Recomendaciones Generales
 

A. 	Para las reuniones con la comunidad se debe en lo po­

sible hacer cada charla a grupos no mayor de 40 per­

sonas puesto que es difrcil la participaci6n de los
 

asistentes en grupos mayores. Igualmente el tamaho
 

del laminario no se presta para grupos mayores de 40
 

personas. Los contenidos son de cargcter educativo
 

y requieren de una comunicaci6n bilateral que se rea­

liza mejor si hay un grupo pequeflo.
 

B. 	Durante la prueba se observ6 una necesidad de actuali­

zaci6n de contenidos oficiales de PROFAMILIA. Se propone
 



para Ilenar este vacto, que PROFAMILIA a nivel central,
 

elabore bimensualmente una circular en la cual informe
 

sobre las actualizaciones tanto de los mitodos anticon­

ceptivos, como de sus politicas de transmisi6n de estos
 

contenidos a !a comunidad.
 

Para saber cuiles son las dudas que tienen el Team y
 

los Supervisores se deben utilizar las respuestas a
 

los cuestionarios de seguimiento, al iqual que la in­

formacl6n anotada en las p~glnas en blanco que se in­

cluyen en el manual para tal fin. La otra fuente de
 

informaci6n sobre estas dudas son las visitas que ha­

ce 	P ilvel central al campo.
 

C. 	Puesto que las actividades de trabajo que realiza el
 

Team hacen parte de un programa experimental, se su­

glere que se motive y explique claramente al Team ,
 

al Superivisor de Campo y al Nivel Centria, la impor­

tancla de que exista una flexibilidad de trabajo del
 

Team y que esta flexibilidad se refleje realmente en
 

la porgramaci6n de actividades. Unicamente as' se
 

podrS realizar con 4xito el aspecto "experimental'
 

del programa.
 



I. 	Recomendaciones sobre el Entrenamiento
 

El entrenamiento debe ser de un minimo de tres dTas y medio.
 

Proponemos el siguiente cronograma de trabajo :
 

I. 	Conocimiento del manual y laminario. Lectural del
 

manual en su totalidad en la cual se responder~n dudas
 

de contenido. Tiempo : Medio dia.
 

2. Preparaci6n de una charla utilizando los materiales
 

educativos :
 

a. 	Experiencias que han tenido los miembros del Team.
 

C6mo acostumbran a dictar una charla.
 

b. 	Manejo de ticncas de ensefanza o comunicac16n.
 

c. Dar retroalimentaci6n de la pr~ctica.
 

Tiempo Medio dra.
 

3. 	Dos pr~cticas con comunidad
 

a. 	El Team dictarg dos charlas con asistencia de la
 

comunidad, utilizando el laminario y los conteni­

dos del manual y :as ticnicas de comunicaciOn ex­

plicadas.
 

b. Dar retroalimentaci6n de las charlas.
 

Tiempo Un dfa.
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4. 	Explicar entrenamlento que el Team hara a las distri­

buidoras
 

a. 	Instrucciones al Team sobre c6mo presentar los ma­

teriales educativos a las distribuldoras.
 

al. Lectura del manual junto con las laminas del
 

laminaro.
 

bi. Hacer preguntas de contenido para verificar
 

su comprensi6n. Para este fin se le pueden
 

presentar a la Distribuidora casos reales de
 

lo que una usuaria podr'a preguntar y pedirle
 

a ]a Distribuidora que conteste como lo harla
 

con una usuaria.
 

cl. Establecer conjuntamente pr6xima cita para
 

responder dudas que tenga la distribuidora.
 

Tiempo : Medio dia.
 

5. Explicacl6n del seguimiento de todo el proceso (ac­

tividades del Team y la distribuidora). Consiste
 

en la explicaci6n que se de al Team sobre c6mo se ha­

ce el seguimlento. Las actividades del Team son 
:
 

a. 	Llenar el Cuestlonarlo para el Seguimiento para
 

ser 
Ilenado por el Team, sobre las actividades
 

y problemas encontrados por parte de los miembros
 



b. 	Contestar cuestlonario de "visita a la distribul­

dora", en la visita posterior que el Team le hace
 

a la Distribuldora.
 

c. 	Reunirse con el supervisor de campo para comentar
 

y discutir las respuestas a los cuestionarios ante­

riores.
 

El seguimiento se iniciarg despuis que tantoel Team
 

como las Distribuldoras.hayan tenido un tiempo minimo
 

de un mes de prictica, dictando charlas en la comuni­

dad, utilizando los materlales educativos.
 

Tiempo : Medio dia.
 

III.Recomendaciones sobre los Materlales Educativos
 

A. 	Laminario
 

1. 	Se hace necesario disear un soporte c6modo para
 

el laminarlo,de ficil transporte y que se acomode
 

a las condiciones diftciles en las ctales se debe
 

dictar la charla. Este sistea debe dar al Team
 

libertad para el buen manejo del laminarlo, de la
 

charla misma y ademgs ofrecer una buena visi6n de
 

las Im~genes a los asistentes.. Se ha pensado en
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este soporte para uso del Team durante la charla
 

con la comunidad. No para ser entregado a cada
 

distribuidora.
 

2. 	La dimensi6n de cada I mina no debe ser menor a
 

un tamalo de medlo pliego.
 

3. 	Se sugiere que sea a 2 colores y en cartulina plas­

tficada para un uso duradero.
 

4. 	Las car~tulas del laminarlo deben ser resistentes
 

a la h'medad, al sol y al trajTn.
 

5. Se deben Incluir muestras reales de los anticon­

ceptivos en las liminas que les corresponde. Ejemplo:
 

Lmina No. 5 dcnde se muestran los distintos tipos de
 

cartones de pildoras anticonceptivas, pegarlos como en
 

la 	I-mina de ia prueba y no pintarlos.
 

6. No olvidar colocar al reverso de cada l5mina, las
 

preguntas correspondlentes en letra grande y clara.
 

B. 	Manual
 

1. 	Se debe hacer enun tamaio grande, mi'nimo tamaio 

carta standard. 
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2. 	La letra debe ser grande mTnlmo punto 15. Mez­

clar may'sculas y minasculas de acuerdo al texto.
 

En ning'n momento se deberg escribir todo el tex­

to en mayascula o todo el texto en mlnOscula.
 

3. 	Las l5minas que se indican en cada p~gina del 
ma­

nual corresponden a las del laminario. Estas de­

ben reducirse a tamaho proporcional del laminarro 

para el manual de 15 X 9 cms. 

IV. Recomendaclones sobre el Seuimlento y Supervisi6n
 

Para lograr un buen ixito del trabajo del Team es fundamen­

tal realizar un segulmlento o supervisi6n de sus actividades
 

con la maxima regularldad posible. La realizaci6n del segui­

mlento es Importante ya que permite establecer un sistema de
 

de comunicacl6n permanente entre el/la supervisor/a y el Team
 

y entre el Team y las Distribuidoras. Esta comunicaci6n hace
 

posible el reajuste y la solucl6n de problemas que se van en­

contrando en la prictica del proceso educativo y de los mate­

rIales dlseflados.
 

Se prop6ne comenzar el seguimlento despugs de un mes de ha­

berse entregado los materlales educati.vos. La persona m5s
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adecuada para ser la responsable de la reallzacl6n del
 

Seguimlento es el o la supervisora de Campo. En esta
 

persona tambi|n recae la responsabilidad de intercambiar
 

los resultados del seguimlento con el personal directivo
 

a nivel nacional.
 

Ya que el Programa Experimental estS disegado para que el
 

Team se desplace permanentemente a diferentes comunidades,
 

volviendo a ellas solamente despues de un largo perfodo,
 

sugerfmos que se le d' un gran enfasis a :
 

1. Entrenar a fondo a las Distribuldoras para que estai
 

se conviertan en eficientes multiplicadoras y no solo
 

en distribuidoras de las pfldoras, condones, etc.
 

2. Realizar un seguimiento peri6dico por parte del Team
 

sobre las labores que elias realicen y muy especial­

mente de c6mo manejan el contenido para que ast puedan
 

responder acertadamente a las preguntas de los usuarios.
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PROJECT EXPENDITURES FOR MAINTENANCE AREAS
 

FOR THE PERIOD OCTOBER 1, 1980 TO SEPTEMBER 30, 1981
 

US Dollars
 

I T E M EXPENDITURE
 

Salary
 

1 Supervisor (1/3 time) 
 2,685
 

2 Coordinators (Full time) 7,005
 

1 Secretary (1/4 time) 
 1,451
 

Sub-Total 11,141
 

Perdiem/Transportation
 

1 Supervisor (1/3 time) 1,657
 

2 Coordinators (Full time) 
 3,252
 

Sub-Total 4,909
 

Administration
 

Office rent (1/4) 515
 

Supplies (1/4) 
 679
 

Profamilia overhead (1/6) 
 2,530
 

Sub-Total 
 3,724
 

T 0 T A L 19,774
 



COST PER COUPLE YEAR PROTECTION FOR
 

CESAR, CAUCA, NARIRO AND SANTANDER 1
 

NUMBER OF YEARS OF PROTECTION
 

DEPARTMENT 
 STERILIZATION ORALS 
 CONDOMS VAGINALS TOTAL COST/CYP
 

Cesar
 
Experimental 
 0 44 5 
 0 49 307.49
 
Control 
 588 258 
 8 1 855 26.27 

Cauca
 

Experimental 675 129 15 
 1 820 19,71 
Control 3,050 
 181 9 0 3,240 7.02
 

Narifio 
 2,250 1,059 
 178 8 3,495 5. 66 

Santander 200 533 70 5 
 808 24,47
 

For the calculations of couple years of protection;
 

13 cycles of orals - 1 year 
 100 units of vaginals = I year

100 units of condoms = I year 1 sterilization = 12.5 years.
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PROFAM I LIA
 
PLANIFICACION FAMILIAR RURAL 
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PRO FAM I LI A
 
PLANIFICACION FAMILIAiR RURAL 

! 
 ESTAOISTICA MENSUAL 
ZONA aAnIb r PYmm a MES. jnO ANqOfjm4 

' 
 MOVIMENTO DE USUARIOS A N T I C 0 N C E P TIV%0S EDUCACION 
A E CASOS 'JiUEVOS . IA REA " CIRUGI. 

, . 
L:

H 0 

:j jjI ____ ­ - , 8121 

SaamA 
 -_ -ei S9. M -- A--___-3.2... !q"l"mp .... i "n " .. _ 2...-- 41_ 2__ _...._, __ -------­_ tO 
A. 

-A --- 2 -inani--5--4--&r_--_ 
 _ . 1 420 - _. - - - - _
_id 

­

- - 12 206 251 19 . , 1' 40 
6_ _ _- - 14 120 253 1 ­ 1 50 

7 4 - - - 9 79---77 - t­
- !"" , -L ,, ­2 : : 1-- 153
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1 

!10 2 
_ 

-11 
 1 270 17
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- - - TT '5.,. 


, 
1. 1.3.-- jfl 1 

_ - I.
 
13 ­-- 11 E-30l8l -I&--- 447...____._1
ST..-n 140 1 7? -_ - - ­.. 35 

oT AL 132 1.33322302 - ' 8 340 
E E S- ­ -

ACUMULADO 132 14333 10 89 - - 8 348 
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N A R I 0 

ESTADISTICAS DE SERVICIOS 

1o. Octubre 1980-
 30 Junio 1981
 

No. de 

Pues, 


2 


4 

2
7 

1 

1 


a 

2

2 

I 

2 

2 


1 

2 

1

2 

3 

4 


5 


1 

2 

1 

1 


-1 


-57 


A R Z A 

'SAN PAB 


LA5CRUZ 
SAN S M LBAIPIALZS 

CONSACA 

LINAIMS 
TAIIUA 
PUPIALES
TAMINAGO, 
FtJNES 

GUAIMUTAN 
LA FIDRWID-

CUIBAL 
YACUANQUM 


SANDONA 

GUAITARILJ,


"ANCUYA 

v LA UNION 

TIUER1MS

2MANII O 
VA=, EE SM WY 
RICAURTE 
PElS-56 

BARBAGS 


BUESACO 


T 0T A L 


USUARIO NUEVOS 

CIRUGIA OTHOS METODOS 

40 
 116 

Li 56 

11 22
- 259 

- 95 

-65 

-108 

- 50 

- 73 
-29 

-27 


39 

42 


- 40 

-135 


67 

169 


-131 

4.187 

39 
 210 

13 
 129 

- 65 


-
 36 

10OOCOA 


-


IO 
 2.220 


m 

DISTRIBUCION ANTIC(NCEPTIVOS 

I 


PILDORAS 

651 

191 

85
1.154 

320 

251 

W8 


195 

235 

112 


88 

178 

132 

89 


539 

289 

656 

773 

824 

827 

356 


177 

199 

64 

24 


8.800 


.
 

CONDINES 

1.140 
1.152 

204
1.320 

348 

132 

1442 

672 

156 

-
3a4 


96 

300 

60 


540 

444 

34 

744 


2.124 

1.2D0 

1.872 


X % 
516 

108 

192 


14.304 


OVULs 

62
 
58 

20

80 

10 

25­

5 

11 

-

25­
10 


6 

1 


31 

22 

22 

24 

52 

48 

71 


7 

18 

2 

9 


619
 

E D U C A C I 0 N 

REUNIO4ES VISITAS 

-

3 40
3 
 223
 
65
 

2
 

-
-10
 

1 48
 
-
 -

1 79
 
2 50
 
- 10 
-
 -
- -
- 42 
1 
 30
 
2 256
 
2 131
 

so8

2 
 33
 
1 57
 
-


17 1.174
 



8 A N T AI D I R 

3STADISTICAS DI SIRVICIOS 

lo Octubre 1960 - 3D Septiembre 1961 

usupitOS NUIvos ImmucioN ANmiommprTm.- v 6 U C A C I 0 N 

A R I A No de 
CIRUGIA OTHOS 1TOIDS PILDIRA coNDNES OVULDOS UNIONES VIBITAS Pueatos 

GUADALUPE 5 151 236 14 - 22 2 
VELEZ -- 3 248 64 19 - 36 3 
OIBA - - 155 11 12 1 26 1 
Co0ooIO - 5 96 37 1 - 10 1 
SUAITA 10 15 284 600 50 2 126 4 

, ONZAOA - - 20 10 1 - 17 1 

ENCINO - 29 17 1 - 18 1 
CURITI - - 25 9 1 - 12 1 
GUEPSA - 6 44 5 5 - 12 1 
CHDA - 6 135 8 4 1 25 1 
PARAHO - - 25 27 1 - 10 1 

. SAN JOAQUIN - 3 26 59 3 - 14 1 
OONTRATACION - - 291 4 11 - 27 1 
OCAMONTE - 1 12 - - - 10 1 
RIONEGRO - 27 771 461 34 13 228 8 
MOGOTES 6 13 185 276 15 3 167 3 

r s&.N VT(CITE M 8GUAt - 32 847 249 18 2 82 a 
C.iPATA - 18 249 52 14 - 36 1
 
SINAcOTA - 2 140 - 2 1 36 1
 

'E I4AIAA -12 246 1224 73 ­ 31 1 
SH OIL - 24 833 1274 39 1 252 5 
BABOSA - 42 657 218 9 - 109 3 
CHARALA - 19 115 269 19 1 292 4 
SCORRO - 9 145 614 36 1 55 3
 
PUNTE. NACIONAl - 4 112 174 10 - 33 2 
VALLE EE SAN JOSE - 13 260 189 10 1 38 2 
BARICHARA - 11 14 523 24 - 14 1 
SAN ANDRS - 13 219 164 7 2 44 2 
CERRITO - 13 456 138 22 - 21 2 
CAPITANEJO - - 7 - - - -

ARATOCA - 10 79 16 
 1 1 72 3 
JESUS MARIA - - 8 - 2 - 6 1 
CONCEPCION - 25 1 18 - 16 1 
GUACA - 19 69 10 - 19 1 

TOTAL 16 306 6.928 6.998 486 30 1.916 72
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PRO FAM I L I A 
PLANIFICACION FAMILIAR RURAL 

ESTADISTICA ME-U _
 
ZONA P OM U EGXPEW AT.rE MES mT
nTn AIO 19al!
 

0" 
 MOVIMIENTO DE USUARIOS A N T 
I C 0 N C E P T I V Q S EDUCACION =, AREA CASOS NUEVOS g " 
A"R E A CIRUGIA c A 

z_ _ _ _ , H- M u 0=. _- ,- . -; 

2 9 L SM 14 314 407 164 20 1 16 149 

-. I 
q

E NENI 

I, 
- T T A__1 

__ w7- -l 
__6 __0_ 

-.... 
 .
u *1J 

- ~ TO TA L-- 24 J L .. L.. -~I I 
AC,U MU LAD 04
, 14 40 j 16I 0Z I 4 '! 
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P R 0 F A I L I A
 
PLANIFICACION FAMILIAR RURAL 

ESTAQISTICA E f m
 
ZONA PEOGUI" JUIRMP M DM. CQUCL 
 MES JULIO AGOSTO SZTIE$MRE A110 1.981 

MOVIMIENTO DE USUARIOS A T C N E TIVO EDUCACION 
a 

A R E A %I CASOS NUEVOS-A,E1 R CIRUGIA 1 c C 

20 1080 _ 2 40 1 1233 
-

I OA(AIAE)9 36 36 6 118 6
 

- ROW 

_ 
4-3I3 _ -. I 

4 18 TT A L 40 304 5.18 365 244 
14 31 40 164 20 16 -. 

_____ ACUMULADO 54 618 92 29 4 56 3149 
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ZONA 

0 

CAUCA 

PRO FAM I LI A 
PLANIFICACION FAMILIAR RURAL 

ESTADISTICA MENSUAL 

MES MARZO 

MOVIMIENTO DE USUARIOS A N T I CONC 

HCASOS NUEVOS 

E P T I V 

ANO 

s 

1981 

EDUCACION 

, 1 

2 

9 

5 

=W D0(C) 
L,-VAIR 

195 

123 _ _ _ 

14, 
_ 

66 1:33 __ ___ __ _,____ 

- -

A 22 9 10 1 

'A-_ t_ 

1 

4 17 T o T A L 357 14 75 143 1 

V I E N E N 33 101 509 132 5 
/ X 4 176 652 1321 6 

! •=,- ... = =. 
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PROFA MI LI A
 
PLANIFICACION FAMILIAR RURAL 

ESTADISTICA MENSUAL 
ZONA CAUA MES___ ___ AF40 1981 

MOVIMIENTO DE USUARIOS A N T I C 0 N C E P T I V 0 S EDUCACIONA CASOS NUEVOS 

.2 CIRUGIA , ­

0 w H 2'0 7
o 

M O IC u 0 E > 

1 9 MRD (C) 209 7 3o 164. 3 _is 

2 5 __LIAR 123. 16 15 48 12 3 -2 

3 1 311CAD1S .1l1 98 481 5 1L764 2 BUML 16 28 36 4 
_ 

84 

,i­

_ _ _ _ _ J .__ _ -
/t17 T 0 T A L 371 137 74, 338 96 15 3 217 

VI EN ENV 47/ 176 652 1321 6 

=,ACUMULADO. 84, 250 990 228 21 31I 217 



P R 0 F A M I L I A
 
PLAN!FICACION FAMILIAR RURAL 

ESTADISTICA MENSUAL 

ZONA CAUCA MES MAAYO ANO 1.981 

1 MOVIMIENTO DE USUARIOS A N T I C 0 N C E P T I V" 0 S EDUCACtON 

K 
IL RE CASOS NUEVOSA R E A CIRUGIA 0 , lofz;~~~ = 2 E , o z .0 a: r-_- UC 

- - -__ __ __ _ H M ­
2 u 0­

1 9 EL ORDO (c). 209 8 241 11 - - 5 1 __70 

8BOLI1VAII (C) 123 21 82 36. __5 5~ 
. J7RCADEPR.ES (C) 39 -4 4 60 
4 4 -BALBOA (C). 7 20 - - 5 

-_ - _ _..... ___ __ .. ,_, _.._. = ___.. ... . , __ .it, .: 

4 28 T, 0 T A L 371 80 52 216 4" 36 ( 4 " h21-- P_-_ lo- -- 275( 
- -_ 

V I EN E N v" , .. , ".. I [ e~"--

ACUMULADO ,r" 2 2." l .t . -2#?;,r 

http:RCADEPR.ES


PROFAMI LIA 
PLANIFICACION FAMILIAR RURAL 

ESTADISTICA MENSUAL 

ZONA4CA. TRADICI ONA MES Junio AIIO .9 8 1 

00 MOVIMIENTO DE USUARIOS AN TI C0N C EP T IV OSEUA I 

- -

'a-

-

CASOS UEVOSN 

.2C A 

E-

.A 

R0 2u 
- - 70 -

0 

C' 

.v 

u - -

.S El Bordo- _ __ __ _ _ _ 

2 8 BOLIVAR 8 58 - 2 _____ __3 981. 

J 

:4 
*Z !MROAfERRS 

OBALBOA 
--

_ 

110 120 31 _ _ 4 
-

95 

at II; 

4 28 O T AL - Z7L . 168 3840 * - 19 
10 31VCUMULNDO - 92 302 1.206 264 25 - - 24 492 

_CU___OO109 _1__0.374_ 384 381 31 68 I 
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P RO FA N.1 I L 
PLANIFICACION FAMILIAR 

I A 
RURAL 

ZONA 
-;-

FR0 

ESTAQISTICA 
MLADICIOkf&LLUPk 

MUlWS49AM 
MESi-

,P 
0 , ANO_ __ 

AE 
j MOVIMIENTO DE USUARIOS 

CASOS NUEVOS 

A N r I C 0 N C E P T I V 0 S EDUCACION 

. CIRUGIA g , 

10 

8 

EL BD0 

BOLIVAR 

-

_ 

83 108 

90 

393 

254 

55 

88 

7 

1 

-

__ 
,. I 

7 
4 

i0,AD 
BAUI_ 

_ 21 
38 

68 
51 . 

239 

162 

0 

74 

9 

15_ 

1p 

! 

4. 

- .72 

2 SLSN-SEB -T-IAN 

I S4A O__* 
-

ULAI~2 

69 

~2 1 

271 

8 

60 

227 

72 _26 

j11 
jJ10ioI 

15 

150 -

0.0 

179 

&O T L 19 85 11.416 680, 32062 

V IE N EN 109 350 1134 34 38 685.
IXACUMULADO ,268 le52.9 11.064 70 jI 916 316 



_ _ _ _ __ 

PR 0F A N1 IL IA 
PLANIFICACION FAMILIAR RURAL 

ESTAQISTICA MENSUAL 
ZONA 

FA 

Ce.a-
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PRO FA N I L I A
 
PLANIFICAC!ON FAMILIAR RURAL,,! 

ESTAQISTICA MENSUAD.TE 
ZONA CESAR NORTE MESJULIDv AGOSTO, SEPTIEBRE ANO 1981
 

-
 MOVIMIENTO DE USUARIOS A N T I C 0 N C E P T I V 0 S EDUCACION 

4L A R E A On CIUGIA 

L 

'A 

.t-2-. J. z 
I 

A 

o 
- I 

>1 

1 16 Cktmdichagua ,4I4 3.3 15 2__2- t1 471 


2 9 GChdtrguana 7 50 1. _ 19 :1 
31 2 Copey 

- 2
 

NO___ i;

En Jullo aparecen., en tD 2q reunignes y .) v. tas. N) est asig -s a i-,Ounfuniciro0o 

27 TT A L 471 545 393 16 4!/3
 
it X- - L-


-V_ I _EUNEN 
- - - -

a a 

3 

http:MENSUAD.TE


_______ 

PROFAMILIA 
PLANIFICACION FAMILIAR RURAL 

ESTADISTICA MENSUAL 
ZONA CESAR MES F E B R E R 0 ANO 1981 

a MOVIMIENTO DE USUARIOS A N T I C O N C E P T I V SEDUCACO 

CASOS NUEVOSAREA CIRUGIA 2 - 0 . I 
o _ ,z __ :H M I. U 0 . 

1 9 TAMALAHEQUE 10 
 5 128 59 2 
 17 33
 
2 3 PAILITAS 10 70 16 2 
 6 47
 

3 3 LA GLORIA 42 25 _
 

4 
 2 CURUMANI 

P5 7 AGUACHICA 5 483 142 
 51
 
6 4 GAHARRA 10 448 68 11 40 
7 2 RIO DE ORO 3 163 1 1 6 33 

8 4 CHIRIGUANA i 
9 3 SAN ALBERTO 

- 0-
10 1 GONZALEZ ­

l I 

-OT __03310 1.334 310 16 30 234VI E N E N 15 1.147 350 20 1 65 

ACMLD 
 48 2.4811660483 35~~1 
3 29
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PROFAMILIA 
PLANIFICACION FAMILIAR RURAL
 

ESTAQISTICA MENSUAL,,"V
 
ZOWA C E S A R 
 MES AA B R I L AFJO 1981
 

0 
 MOVIMIENTO DE USUARIOS A N T I C O N C E P T I V O S EDUCACION 

CASOS NUEVOS
2 AA R. E AAA CIRUUIA 0 2 . 0o :'2 m 

H 0 C: 

1 9 TAMALAMEQUE" 10 
 5 218 75 8 
 4__4
 

2 3 PAILITAS 116 1L 4
 

3 4 LA GLORIA _ 833_
_ _ _ _ _ _ _ 165 28 9 26_ 2 

4 2 CURUMANI 55 1.324119_ I _.___ 57 589 

5 7 AGUACIIICA ___ __ _ _ 586 87 13 ______ * 

6 4 GAMARRA V699 I 
111.I 408 38 34~L. 

7 2 RIO DE ORO -I180 14 5. 6- 1_S 

8 3 SAN ALBERTO j7 
15 jSj _ ___ _ ­

9 4 CHIRIGUANA _______ _ - ___ _ _ 

10 1 GONZALEZ 7
1 7 24 ___ __ 5__ 10_ 

11 8 CHIMICHAGUA 
_________H_____ 80_ 

47 TO0T AL 10 5 7 13.063 664 83 ___26 290 

V I ENE N _ __ 48 12.481 660 36 _ __ ___ 31 299 

xACUMULADO x5 55 5.544 1.3241119 57 589 
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PRO FA M I LI A
 
PLANIFICACION FAMILIAR RURAL \A 

' 
ESTADISTICA MENSUAL T 

ZONA CESAR MES M A Y 0 AF401981 

0 40M MOVIMIENTO DE USUARIOS A N T I C 0 N C E P T I V 0 S EDUCACION 

A CASOS NUEVOS -C 

CIRUGIA T 0 0. 

E M 0 0 0 D u 
_ H- _ (L 0_ -

1 9 TAI4ALAMQUE 15 ___ ____________~ 4- 29 

2 3 PAILIMAS 1 841 18 4 I 3 
3 - LA GLRIA __ o 19 

4i 2 CUUANI _ _ __ __30 _ _ __ __ 81__I 

5 7 AGUACHICA 2 35 

6 4 GAMARRA_ _ _ . 32 

SAN AL 'r0 75 ___ 1 | 

9 4 CHRIGUANA _ 

10 1 GONZALEZ . 0 

11 16 CHIMICHADUA (Equipo) __ __ i 1 37 3__ 17 (9_ 

11 55 TOT A L 15 270 73 11 -- 50 555 

VIENEN _/ 5 55 5.544 1.324 11-9 5 589 

ACUMULADO 5 55 5.814 1.397 130 I 107 .144 
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P1 0 F A I I L I A 
PLANIFICACION FAMILIARI RURAL 

ESTAQISTICA MENSUAL
 
ZONA Cesar 

II MES Jimo AIO 81 II 
MOVIMIENTO DE A T C N SUSUARIOS N i O CE EDUCACION 

. CASOS NUEVOS"oA R E A CIRUGIA , 

z. " E - a" U 
A. 

-o c 2 U 
<0 H M 4 ,5 u 0 a E 

9aameuo 15 6 265 67 5 12 32 

_ Ja1.ita 93 27 4
6 372
8 'a Gloria 5 162 22 8 _0 1_ 


_ 7Cur-,a 
 56 2 9 21 , 
8 .. jzichica 600 6 

Ca___ -4 ____ 709 60 10 18. 

6de RioOro 9 1I 3395 14
4 San abeto _98 21 1 1 5 

Gonzales 
 9j100 3 1 6 

504 TO0T AL 15 11 r 2.290 14.1 4 239 

A"EN E___ 

C.1 

4" "ACUMULADO 11 '1r3 2031" - 2 . 
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5 12 
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PRO FA M I LI A 
PLANIFICACION FAMILIAR RURAL 

ESTAOISTICA MENSUAL 
TflMMTRE:CESA SiR MES JIOT AmS1n- SEEs-LE ANO 1! I$1 

MOVIMIENTO DE USUARIOS ANTIC0NCEPTIV0 EDAIO 
A. CASOS NUEVOS I
A R E A f. 

lea oCIRUGIA0 a
U1 , H M 6 - u o a _- > 

T alaeque 14 267 47 7 I 40 11 168
 

Pailitas 1 192 
 77 5 5 43. '
 
La Moria 17 240 14 9 __ 4 141
 

-

-


a--Cuzmani_ _ _ 102 30 ___ I- 5_ 
 94
 

Aguactuca _: 513 80 2 I_
_25 

Gamana 1419 60 9 20
 

RMo de Oro - 214 7 1 2 56
 

San Ab rto 122 6 i 8
.,mGa
a 
I
 

iT 

T O -T A L 31 2.o069 36 33 
 56 555
 

._.__L_ 

_,1--­

_xACUMULADO___ 
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GRANT COORDINATOR'S FIELD TRIP REPORT
 



I 

.OME VISITA DE.SPERISION AL POGRAMA OMUNITARIO DM CESAR 

Ffl.ANCIACION DE POPULATION COU!MCMl 

Tech,: Octubre 27 al 3 de; Noviombre de 1.981. 

Objetivos: Conocer el Progrma Contitariu del Cesor y asesorfa a la Supo­
visora de Zona. * 

Actiidades:
 

Observaci6n de una charla de informaci6n. 

- Visita a 10 puestos de Distribuci6n a cargo de los Agentes Educativos,
 
3 puestos de distrbuci6n Pandados por la Intructora Carmen Guevara,
 
un puesto de distribuci6n a cargo de Instructora Saturia Naranjo.
 

- Vigualizaci6n y entrev! .tas an Corregimiento Los Corazones, Corregimiento
San Jos6 do Oriente, Inricipio de Robles La Paz. 

- Reani6n en Aguachica con Supervisora de Zona y 7 Instructores. 

- Entreovstn el Centro do Bucaramanga con el ?1dico Director y Adnnis­
tradora do' .:ntro. 

- Revisi6n de informes de Instructora Cleofelina Reyes (por muestreo), an&­
lisis y asesorfa a Instructora sobre Planificavi6n y programaci6n de ac­
tividades. 

- An&lisis con la Supervisora de Zona sobre el trabajo realizado durante la 
correrfa, asesorfa, conclusiones e informes al Doctor Fabio Duran Yldico 
Director del Ccntrc. 

Observaciones: 

- L la charla retlizada en GuarderfA de Bienestar Farailiar (Aguachica) so 
observ6: 
a - Gran interns y participaci6n de los 48 asistentes, para lo cual fue 

deffirdtiva la c3p-,cidad de manejo del Erupo, de.mostrada por in Ins­
tructora Saturia r-iranjo. 

b - Duraci6n 2 horas: orien do fatiga do los asistentes. 

c - Contenido: rpuy extensc, porque se habM6 de todos los anticoncepti­
vos y del ProgL-r'ma de besparasitaci6rn (Supervisora do Zona indi­
c6 a expositora que sutspendiero).
 

L ,* UZ4 



Pfigina No. 2 

d - Pxryyecci6n do peIcula lo cual agrad6 a la audincia. 

So observaru algunos puntos susceptibles do corroeirs Rprealiones usadas 
por la Instructora com: 'yo cro0 , me parece a a t" * st estawos pla­
nificando con el DIU (mustra el Lippes) que solo es un cuerpo extralo po­
demos tenerlo hasta 10 afios. Estas expresiones pueden ser muestra de inse ­
guridad, ya que cuando se habla sobre el use de un mt.todo debe darse las 
indicaciones precisas sin dar cabida a vaguedades. 

&nlos puestos do Distribuci6"
9' 

visitados y quo estfn a cargo de los -

Agentes Educativos son:
 
- 91 Copey: Almacen y venta de gas - Distribuidora Adelaida Daza.
 

- Caracolicito: Tionda do la Sra. aritza de Calderon frente al parque
(no esaaba).
 

• - Bosconia: Almac6n Triunfo - Maria Dolere G6nez. 

- Potrerillo: Almact-ji en casa del Inspector de Policia - Saturnina de 
Henindez. 

- La Loma: Ebanisterfa en la calle central - Edis Silva de Okti6rrez. 

- Auror.,: ('equeio Caserfo) Tienda de sefior Luis Francisco Le6n. 

- La Jagua de Ilbirico: casa de familia - maestra Ludis Rios quien ha 
interpretado a su mode las indicaciones sobre el uso de los anticon­
ceptivos. 

- Las Palmitas: Casa de failia - In~s Moreno de Robledc. 

- RLnc6n Hondo: Tienda de una profesora (no estaba). 

- Clirituan&: Alrac~n de la Sra. Elviap quien estaba dentro do la casa 
y despu~s de esperarla 20 minutos no atendi6 la visitag el equipo con­
sidera que par sus caracteristicas personales es mejor caembiarla.(Pues­
to antiguo). 

Los 9 primeros Distribuidores estAn bion seleccionados, pere es necesa­
rio co.plementar :u capacitaci6n especialmente a: Ludis Rios, Luis Fran­
cisco Le6., Irs X''icno de Robledo, como tambifn evaluar a Caracolicito, 
Rincon 1hondo. 

Puestos fundados por Carm-en Guevara: 
- Eesote: Tienda de la Sra. Camcn Elens Garay - iNecesita copacitaci6r.,

bien scleccion-da. 

- La Mata: Casa de faiilia - lolina Darn - Debf cabiarla pues no tie­
idea del asunto. 

t 
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-0Pelra: Almac6n y Sastrerfa Juventud - Melba de Eraxop conviene reforzar 
au ¢qpacitaci6n. 

- El puesto de la Cra.9a # 2-80 la Distribuidora no tiene ningdn conocimien­

to respecto de los m6odos anticonceptivo3 (responsabilidad do Saturia -
Naranjo). 

- Los desplazamientos de las Instructoras estfn un poco descoordinados tanto 
do su sods como de la planeoi6n segdn cobertura; si la sede es m6vil y 
so ha planeado segdn las necesidades de la zone, al prograiar las activida... 
des par&determinada area tambign se fiJa una sede que sea equidistante ­
para la moilizaci6n de la Instructora (caso Cleofelina Reyes analizado 
con lsta y Supervisora de zons). 

El Doctor Fabio Dur~n manifiesta su preocupaci6n por el problema que puede 
presentarse por falta de seguro de la moto perteneciente a Saturia Naran­
jo quien la usa para su trabajo. 

- h el Corregimiento Je Los Corazones, en entrevista con la Promotota de 
salud Cilia Rodriguez manifesto' la importancia de llevar a la comunidad 
informaci6n y servicios de Planificaci6n Familiar; alm ticnen puesto 
de salud sin srvicios de anticoncepci6n 480 familias. Por medio del dis­
tribuidor que aqul se establezca, podza cubrirse la comunidad de la Ve­
reda Rafces, que cuenta con 29 familias y es trabajada por la misma pro­
motora. , 

- R el Corregimiento de Guacoche puede hacerse buena labcr, dada su pobla­
ci6n y necesidad de la informaci6n, pero es dificil llegar hasta al en 
Spoca de invierno. 

MEn el Corregimiento de San Jos6 de Oriente (Los Robles La Paz) los pobla­
dores son provenientes de Gramalote (Norte de Santander) y Carmen de Bo­
livar. B entrevista con la auxiliar del Puesto de Salud Denis Navarro, 
nos informa que: hay mdico permanente pero no se da servicio de Plani­
fteaci6n Familiar a una comunidad de 3.300 personas, lo cual dadas las 
circunstancias sf justifica llevar all el programs. 

En el Municipio de Los Robles La Paz se tiene informaci6n de Instructora 
de Valledupar de que la comunidad es muy cerrada y que no corpra los pro­

ductos en el puesto de Distribuci6n (ya lo cerr6). Dadas la extensi6n y 
poblaci6n de estn ,.local-idad conviene que el equipo cumpla " con su la­
bor de informaci6r, e instalaci6n de Puesto de Distribuci6n. 

Los dineros recaudados por Saturia Naranjo, Aracely Jaimes Y Carmen Guevara 
los reunen en una sola cantidad por lo cual la Supervisora Olga Palacio 
expide un recibo. 

.1/. 
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De acuerdo con Ol tiepo programado para ia visita, fue posi1e consta­tar 	la wdstencia do todos log puestos do Progrma experimental, pero
3%4n informaci6n do las Inl'tructoras, lo ewdatente es: 

A cargo del equipo Marina Hernfndez y Jos6 Jimeno: 
CopeY: 5 Puestos Distribuci6n - Meta 4
Chirigunb: 9 Puestos Distrlbuci6n - Meta 8 
Chivdcha pa: 16 ,, ,, - ,, 7 
Robles La Paz: No se ha trabajado. 

A cargo do Carmen Guevara: 20 Puestos Distrlbuci6n. Sede Peleya - TrabajaTamalameque: 10 Puestos Distribuci6n - Meta 4
La Gloria: 10), 	 , - 3 

A cargo do Aracely Jaimes: 14 Puestos Distribuci6n. Sede Curumnnf. Trabaja:

Curuman{: 8 Puestos Distribuci6n - Meta 3
 
Pailitas: 6 ,, , 
 ,
 

A cargo do Saturia Naranjo 19 Puestos Distribuci6n. 1 Puesto Distribuci6n
de Aguachica no es "activo. Sede Aguachica - Trabaja:
Aguabhica: 31 Puestos Distribuci6n - Meta 6
Gamarra: 4 t, to - to 3

San Alberto: 4 ,, ,,
 

A cargo le Evelia Cera: II Puestos de Distribuci6n. Sedo San Martin.
Rfo de "'a: 9 Puestos Distribuci6n - Meta 9 
GoniLle-: 2 o, ,, - ,, 3 

Recoendaciones: 

1 -	 Con el fin de aprovechar mejor el tiempo de la retmi6n mcnsural con 	las Ins ­tructoras, 6stas deben traer elaborados sus informes, los cuales ser~n ana­
lizados con la Supervisora de Zone. 

2 - Para facilitar la atenci6n de la Supervisora de Zone a las Instructoras,­
puede dividirse el personal y hacer dos reuniones de fin de rmes, en las
cuales ademns de recibir sus informnes se les darg capacitaci6n y orien'­taci6n sobre los diferentes aspectcs relacionados con su trabajo. 

3 -	 Los dineros recudados por cads una de las Instructoras, deben ser entre­
gados a la Supervi.ora y respaldodos por el respectivo recibo. 

4-	 A la Tnstructora Saturia Naranjo puede exigfrsele:e seguro de la moto para que pueda usarla en las horas do trabaJoy especialmente sobre laprogramaci6n de su trabajo, de acuordo con objetivos claros sciun las
necesidades de su zone. 

5 -	 Las nstructoras deben capacitar.a cada tno de los Distribuidores enforna dosificada y evaluarles cu n. o han asimilado, sin atenerse a laexclicacin deda en la reumin con la co:mnidad cuando lo seleccionaron. 

• /• 
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6 - Para efectos do presupuesto, todos los Sa3tos ocasionados r al progra­
ma deben informarse, incliendo mantenimiento do vehfc . gasolina, acei­
to, repuestos, garaje, etc.) At estos fueron cancelado l Instructor 
(a), Supervisoral los relaciona en la columna 8 do la fori 006; si lo ­
cancel6 el Centro (Secretaria) se anotan en el numeral 17 do la raisma 
Lorma con nota aclaratorfa. 

La Instructoras deben advertir a sus distribuidores qua en caso do que­
rer entreSar el puesto de Distribuci6ng lo hagan a elas directamente y 
si la urgencia por deshacerk de 61 las obliga a dejarlo en manos de otra' 
persona, la Instructora debe evaluar si es el personajo adecuado y darle 
la debida capacitaci6n. 

7 - La programaci6n de actividades de la supervisora debe hacerla en forms tal, 
quo su presencia en la zona do cada Instructora a s cargo, le pervita 
constatar el cumplimiento do la programaci6n, evaluar algunos distribui­
dores dando prioridad a los nuevos y asesorar en el Area de trabajo. 
(Ver anexo de progremaci6n pare Olga Palacio en Nov./81). 
Su programaci6n dL,*. presentarlb al M6dico Director del Centro y quince­

nalmente rendir informe escrito de actividades realizadas, copia do la 
cual, aiarf a Bogoti al finalizar el ues. 

8 - La Instractora Martha de NWiez en la recolecci6n de Diciembre/81 puede 
entrer -... a Oliva Palacios la administraci6n de los puestos de Distri­
buci6 - su cargo. 

9 - Segdn la reva modalidad la recolecci6n (trmestralmente), no os necesa­

rfo tener Hinibodega en Ocafil ya quo la Instructors Glsdys Lucfa Pic6n 
puede hacer su solicitud respectiva en la reuni6n do sos en icaramanga 
a n para las ventas de contado (sobre pedidos). Al respecto es conve­
niente quo ella recuerde: 

a - No vender a Drogueras que sean clientes de mercadeo o do nsyoristas 

compradores a Profamilia. 

b - No dedicar la mayor parte de su tiempo a poque5as ventas de contado. 

Cordiallente, 

* Coordinadora 

c.c. Mtdico Director 
Dr, Mqiguel Trios 

Auditorla
 
Supervisora Zona
 
Archivo
 



.. . 
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Supervisors. de Zone : Olga Palacio. i 

, 0 j et ivo . 
dados en el Cesar y asesorar el persnnal
Tenor mayor conocimiento de los nuevos -., lao- a- cargoPuestos 	 do DistribuciAn fu.n " 

No .	 PrSn 	 mlia. Revlsi6n de informes... a.d. Z Elabooac1nslnormespresnao po ntucod'do 	 do Spervisora de Zn. 
-TenNov. a o 	 evalua oi6n nuevos Distribuidres n: A uatConocimiento y de ncA 

Pomarroso, Curiti, San Gil. 

I"*"Nov. 6 
Villanueva, Barlci~ara, 
Svcorro.
 

Nov. 9 	Barbosa, V6lez, Jordan.
Supervisi6n a existencias do 
anticonceptiv-
 y a.Distribuidores
 
on:
 

Nov, 10 ChipatA, t fuente Nacinnal, Cite y Goepsa.
 

Nov. 12 Bado Real, Oiba, Guadalupe.
 

Nov. 13 Regreso a Bucaramanga,
 

Nov. 16 a.m. -Profamilia: Informe al Dr. Fabjo Durgn de lo realizado
 y prnyecto viaje dias sIguientes.
 
p.m. Viaje hasta Aguachica,
 

Supervisar Metodoloaln aplicada por los Agentes Educsativos.Constatar actividades informadas. 

Nov. 17 	Chimila, San Francisco, Caracolicito.
 

Nov. 18 	Viaje a Los Rnblqs La Paz: Elaboraci6n planesta zona cnn el 	 de trabajo paraequipo. 

Nov. 19 	Los Robles La Paz 
(area urbana)
 

ov., , ,, (area rural
 
Nov. 21 Regreso hasta Aguachica,o sede de Evella Cera
 

.1.i- A. 



Nov. 23 y24 Planeacl6n con Promotora (agdn necesidadesde s area);
asesorla sobre tdcnicas do trabajo (selecciins capaci­tact6n do Distribuidoresa contenido y durac.6n do 
una

obarla educativa)-


Nov. 25 y 26 Area do Saturia Naranjo.

S, perviui6n do Is planeac16n del trabajo I& cual debe
ajustarse a necesidad do 
subsanar fallas encontrada3 on
visita de cvaluaci6n a Distribuidoree. (Supervisora do
 
zone y Coordinadora Regional).
 

Supsrviai6n y asesoria a Instructors en los sitios ole­gidos por Is Supervisorn do Zona (Programaci6n do acti­vidades sobre objetivos claroe). 

Regreao a Bucaramanga.
 

Nov. 27 y 30 Rni6n en Profamilia Bucaramanga para: Cnmplementar ca­pacitaci6n do 4 Instructoras ( area do control), 2 Ins­tructoras (erea mantenimiento) y Agentes Educativos en:Elaboraci6n -'o Informes, ac]arakci6n do aspectoa adminis­trativcs con M6dico Director y Adrinistradora del Centro. 

Al terminar cada reuni6n el personal asistente so 1rg con
sus informes presentadoe 
y revisados por la Supervisora ­dt" 'cna (Programici6n Objetiva). En cada visita do super­vi '6ri elaborar cnn is Instriictora la recolecci6n do fin
de sho (programar). 

En ol mes de Diciembre enfocar la supervisi6n hacie las
Instructoras Aracely Jaimes y Carmen Guevara*
 

Cordialmente, 

Coordlnadora a 

http:durac.6n


L 

.r I. 

LXA 5' 	 S$'"

-%t errA 

*I1FFR DE LA 	VISITA AL PRAGRA4A COMIUNITARIO DE COUCA 

FTTYANCIAC1077 PCPTT"LATION COUNCTL 

Durac1,6n: 	 Sep. 21 a 25 -y5 7 de Octubr'e/81. 

Objetivo: 	 Conocer el Progra~m experimental, dar asq-9crip ed­
mirnistrativa al Sup~ervisor do Zons y asiatir a I& 
prueba do nuevo laminario con la reprosentante de 

ActividRdos:
 

1 do ijueva papelerfa.
-F:-esentaa16n 


2 -Visita 	 6 12 ?uestos Distribuci&n (ru~ralos). 

3 	 Reconceimiento del IMunicipio do Sotard o Paimpamnba (zcna 
rural). 

4r 

rar 1ua An do trabajo do los Agentes Educativos: as.isten­
cIft a reunio'n con Is ccmanidad, an~lisis do r'et'~dolog5.a. 

CObsorvaciocnes: 

1I Los PUB~tos de Distribu.ci6n vi~,itadco fluaron: 

.-Tn el Tarabo (urbar-o) 

- idya ,uintern: P~naderf& frents a la Caja Agraris. Bierg ca.-

Nubia Stella Truilln~e Entrerr6 e] p-uosto p01' cambio do do­
mna~io, estabs ubicado my cerca al anterior y so reocmed6,

'S.IeeionrDitriu~dr qe rimj 3s condlione3 y tan­u 
F.a ubicaci6n e:.rat6gica.
 

CorrosIinto Zarzei. (Tainbo)
 

-zvr Bosco: Tiond~' frente al prarquo. Responds M~on e. p&-e­
gitntas soc.jre u,,-o d-3 2a pflLOra. 

Coro 6ft.~ i~~'r±(Tamzbo) 

E 'iufoz: en finiou il ?.Iec~i­~lhistR Tianda la csl, fy-b-nte -'rquo. 
e f 0 !ecz~'ZrSr"ACc&i t &CI)r.. 
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- Gladys Guafiarita: Tienda en la entrada principal. Se 1. com­plementa informaci6n sobre al uso do I& pfldorae
 

Pur~o
 

- Hilda Ma. Calderon: Puestlo!de Salud. 
Luz Paquita Mufloz: Case do familia, no puede atender .l pues­
to porque eat& trabajando en la mina.
 

La Chapa.
 

- Nidya Bolaios: Promotora do Salud. Por dificultades con el Cu­ra, no han puesto el aviso de lat6n, en esta comunidad hay ma­yor aceptaci6n a la Lipadura do trompas.
 

2 -En reconocimiento por el area rural do Sotari so observa quo
los caserfos son reducidos, lasviviondas muy dispersas y la
gente prefiere hacer su compra en el pueblo dadas las distan­cies que tendria que recorrer.
 

3 - So an&i.'..6 la motodolorda que estA aplicando el equipo on su
trabajo do grupo. Al respecto, so observa que las charlas so
hacen a grandes grupos (300 personas), quo no todas las per­
sonas est~n recibiendo el mensajo adecuadamente. 

S- Las existenclas a cargo del antiguo Programa Rural, prosenta­ban un poco do confusi6n porque habian mezclado droga del pro­grasa experimental con Programa tradicional (Se elabor6de Cct.7/81). Al respecto, acta
el seflor Donaldo Rivera env16 pos­teriormente l aclaraci6n. 

5 - Teniendo en cuenta la nueva responsabilidad dada al supervisordo zona para quo sea 61 quien l1eve control do todos los pro­ductos a cargo do las Instructoras y so 
entienda directamente
cen 
ip Secretarla del Centro, os conveniente quo haga solici­tudes oportuna,: ,te y de acuerdo con las reuniones n.ensualespara quo el per-,onal est6 adecuadamente aprovisionado s9g3."n laprogramaci6n do recoloccl6n 

6 - En reunl6n con el personal do Instructoras so hizo recomenda­ci6n de no anotar an las libretas de Puestos do Distribuci6n,solo los productos entregados, ya quo so hicie la anotacl6nY posteriormente en otra visita la entnega. 

.1/.
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7 - El Supervisor do Zone Inform su preocupaoi6n por Ia inseguri­
dad en quo oat& Is Instruotora Matilda do Rebolledo, pues e1 
Muricipio do Argelia es zona do violencia. 

e -Los puestos existentes hasta la fecha do la visits aran:
 
En Programa Experimental:18,
 
En area do control: 32.0
 

Rocomendacitia:
 

- Do acuordo con lea exigencies do los donantee, al Supervisor do­
be planear y programar aus actividades on forma tel qve pueda dar 
aeseoria permanents al personal a su cargo y supervisar al cum­
plimiento do los objetivos propuestos on cade programa. 

C.oora.naaora &I
 

c.c. H6dico Director
 
Dr. Trias 
Auditorla
 
Supervisor do Zona Donaldo Rivera
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ESTUDIO SOBRE "EFICIECIA DE DOS WIOCOS DE DISIRIBEICN COMNITARIA 
DE ANTIa MIVrS , IN IDS DEPART AM1IV DE CAUCA Y CESAR". COMMIA 1981 

DISENO DE LA MUESTRA
 

LIS CARLOS G4EZ S. 
EstadIsti-+hestrista, Soci6logo 

Enero de 1981
 

1. UNIVERSO DE ESTUDIO
 

Las nujeres en edad f6rtil (MEF). de 15 a 49 a5os, alguna vez en uni6n,
residentes en 12 de los mumicipios del Chsar y 12 del Cauca, conforman 
el universo del estudio sabre eficiencia de dos mntodos de distribuci6n 
aummitaria de anticonceptivos. 

La tabla 1 presenta las estimaciones para 1981 de la poblaci6n total y

de las MEF cbjeto de la investigaci6n, por zonas urbana (cabecera) y

rural, de cada uno de los citados muicipios. Los grupos control y ex 
perimental fueron constituldos previamente por las directivas del estu­
dio. El concepto de intervenci6n previa se refiere al desarrollo de
 
actividades de planificaci6n familiar om anterioridad a la fecha del
 
estudio.
 

La mnxima desagregaci6n geogrifica para efectos de inferencia de los
 
resultados, se estableci6 a nivel de zcna ( urbana y rural ),de cada
 
grupo control o experimental, de cada departanento, lo cual significa 
ocho sub-universos de anlisis rutinario.
 

2. TIPO DE MUESTRA
 

La nuestra disefada es probabilistica, de conglcmerados, estratificada 
y politgpica. 

Probabil5stica, dado que cada persona (=F alguna vez en uni6n) del
 
universo estudiado tiene una probabilidad conocida de selecci6n supe­
rior a cero. Dicha probabilidad varla a nivel de las zonas urbana y

rural de cada uno de los doce estratos definidos en el disefio (ver ade
 
lante ).
 

De Conglomerados, constitufdos por los municipios o Unidades Primarias 
de Muestreo (UPM), y por segmentos o grupos contiguos de hogares ( Unida 
des secundarias), de tamaho prcmedio 10 en las zonas urbanas (cebeceras
municipales) y 25 en las rurales. Las UPM son nunicipios en casi todos 
los casos. Por razones de oercania, accesibilidad y contiguidad geogrS­
fica, y por causas operativas, en dos situaciones, la unidad primaria se 
oonstituy6 juntando dos nunicipios. El tamafio de los segmentos fue es­



2. 
TABA 1 - POIICI TOMAL Y lF (alguna vez en uni6n) RESI M EN LO 

ML.NICIPIOS DEL 	 UNIVERSO DEL EMDIO. PROYBOICNqES A 1981 

Depto. Grupo 	 Municipio cLn POBIACICN 70M M E F- UNIVERSO 

previa 	 Urbana Rural Total Urbana Rural Total 

Cauca Control 	Bolivar SI 5.136 38.915 44.051 723 5.316 6.039 
Mercaderes SI 5.609 18.611 24.220 789 2.570 3.359 
Patia SI 8.067 15.682 23.749 1.073 2.004 3.077 
Balboa Semi 2.437 11.885 14.322 314 1.343 1.657
 
Almaguer NO 1.756 8.461 10.317 227 1.032 1.259
 
S.Sebastiin NO 615 5.028 5.563 80 738 818
 

Experi-	 El Tamto NO 2.179 16.196 18.375 343 2.546 2.889
 
nental 	 La Vega NO 1.944 11.530 13.474 288 1.567 1.855
 

Purac6 NO 661 8.716 9.377 118 1.253 1.371
 
La Sierra NO 950 7.820 8.770 139 1.040 1.179
 
Rosas NO 1.009 7.365 8.374 141 917 1.058
 
Sotars N" 400 3.481 3.881 54 481 535
 

C~sar Control 	Aguachica SEMI 27.868 6.230 34.098 3.828 820 4.648
 
Tamalameque SI 3.029 25.047 28.076 342 3.410 3.752
 
Rio de Oro SEMI 3.430 22.691 26.121 447 3.034 3.481
 
Curumani SEMI 14.036 8.614 22.650 1.824 1.120 2.944
 
Pailitas SEM 6.254 3.714 9.978 923 548 1.471
 
G&narra SEMI 5.401 5.422 10.823 704 721 1.425
 
La Gloria SEKI 2.632 4.984 7.616 328 718 1.046
 
Gonzflez NO 1.259 5.124 6.383 154 494 648
 

Experi-	 El ccpey NO 15.810 24.124 39.934 1.910 3.131 5.041
 
nental 	 Chiriguanh NO 6.683 18.815 25.498 823 2.408 3.231
 

Robles NO 6.483 17.289 23.772 785 2.030 2.815
 
Chimichagua NO 7.566 14.801 22.367 928 1.808 2.736
 

Notas : - Cuando la proyecci6n de la cabecera disEninuye en relaci6n on el censo de 1973, se 
deja vigente esta poblaci6n censal. 

- En el Tanbo, se incluyen solamente los sectores 22,23 y 24 de la zona rural, por 
razones 	de orden p(blico.
 

- Para la estimaci6n de las MEF alguna vez en uni6n, se aplic el. factor 
N0.75 x hogar " suministrado por los directivos del estudio. 



3.
 

tablecidD a partir de consideraciones de costo y precisi6n de resultados,
 
deducidas de otras experiencias similares en Colombia (1).
 

Este tipo de muestra reduce sustancialmente los costos del trabajo de can 
po, a costa de un aumento razcnable (en este caso ) del error de nuestreo. 

Estratificada, por agrupaci6n de las UPM en conjuntos hamogneos, aplicando
 
los siguientes criterios principales : Deartamento, al cual pertenece cada 
UPM, area control o experimental segm la clasificaci6n previamente estable 
cida po-r-las directivas del esttdio, en funci6n de sus objetivos, y taman­
de la UPM, procurando reunir unidades similares en cuanto al ntzero de MEF 
en uni6n. La variable " intervenci6n previa " tambi~n se tuvo en cuenta en 
el proceso de estratificaci6n. 

Se definieron tres estratos por cada Irea control y experimental, dentro de
 
cada departamento (Ver Tabla 2 ). Resultarn en consecuencia 12 estratos
 
a fin 	de optimizar la selecci6n de otras tantas UPM. Aquellas UPM cuyo ta­
maho era aproximadanente similar al del estrato, se constituyeron en estra­
tos, y su probabilidad de selecci6n fue por lo tanto igual a 1. La probabi 
lidad 	del resto de UPM se calcul6 en funci6n de su nCmero de VIF en uni6n 
dentro del estrato c spectivo. 

Poliethpica, con tres etapas de selecci6n
 

a) 	 De las UPM : seleccionado una de cada estrato, con probabilidad calcu
 
lada en funci6n del nfinero de MEF en uni6n.
 

b) 	 De los segmentos : seleccionado en cada uno de los ocho subuniversos
 
de estudio, 25 en la zcna urbana, de tamaho prcmedio 10 hogares, y 11 
en la 	zona rural, de tamafio prcmedio 25, con probabilidad de selecci6n
 
calculada en funci6n del ntmero total de segmentos " existentes " en
 
las zonas en cuesti6n.
 

c) 	 De las M7F en uni6n : tcnando el total de las residentes en cada uno 
de los hogares seleccionados, es decir, submuestreando con probabili­
dad 1 	a este nivel. 

" Disefo de la Muestra ", Encuesta Nutricional en(1) G(rez L.C. y col. 
las areas del Plan Nacional de Alinentaci6n y Nutrici6n. Bogotg,1979.
 
(mieo). 
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TAEIA 2. ESTRAT]FICN:ICH DE LAS UNIDAZES PRhMIA .- PRI(BABILADES DE SLCIC
 

Estrato Depto. Mkinicipio Area Interven M7 alguna vez en unidn Probabi­
ci6n lidad 

Previa Urbana 	 Rural Total
 

1 -Cauca 	 Bolivar Oontrol SI 723 5.315 6.039 1.00 

2 Cauca 	 Almaguer Control NO 227 1.032 1.259 0.34 
S.Sebasti n NO 80 738 818 0.22 
Balboa SEMI 314 1.343 1.657 0.44 

621 3.113 3.734 1.00
 

3 Cauca Mercad qes Control SI 789 2.570 3.359 0.52 
I Patia " SI 1.073 2.004 3.077 0.48
 

1.862 4.574 6.436 1.00
 

4 Cauca 	 El Tanbo Exper. NO 343 2.546 2.889 1.00
 
5 Cauca 	 La Vega Exper. NO 288 1.567 1.855 0.61
 

La Sierra NO 139 1.040 1.179 0.39
 

427 2.607 	 3.034 1.00
 

6 Cauca 	 Purac6 Exper. NO 118 1.253 1.371 0.46
 
Rosas " NO 141 917 1.058 0.36
 
Sotar" No 54 481 535 0.18
 

313 2.651 2.964 1.00
 

7 Csar Aguachica- Control SE4 4.532 1.541 6.073 1.00
 
Gamarra
 

8 CMsar Tamalaneque Control SI 342 3.410 3.752 0.47
 
Ro de OrSFMI 
 601 3.258 4.129 0.53
 
Gonz~.lez
 

943 6.938 7.881 1.00
 

9 C~sar 	 Curumani Control SEM 1.824 1.120 2.944 0.54
 
Pailitas SF74 923 548 1.471 0.27
 
La Gloria SE1 328 718 1.046 0.19
 

3.075 2.386 5.461 1.00
 
10 Chsar El Copey Exper. NO 1.910 3.131 5.041 1.00
 
11 Oesar 	 Chiriguani Exper. NO 823 2.408 3.231 1.00
 

12 Cesar 	 Robles Exper. NO 785 2.030 2.815 0.51
 
Chimdchagua NO 928 1.808 2.736 0.49
 

1.713 3.838 5.551 1.00
 
Nota : Para la estimaci6n del n~hmero de MEF alguna vez en uni6n en 1981, se hicieron estima­
ciones sucesivas en el siguiente orden : (10) Poblaci6n urbana y rural a 1981, (20) Hogares
urbanos y rurales en 1981, (30) MFF urbanas y rurales en 1981, aplicando el prcl-edio MEF por
hogar, urbano y rural, existente en 1973 en cada nnicipio y (40) MEF urbano y rurales, en
 
uni6n, en 1981, aplicando el prcnredio 0.75 x hogar, suministrado por las directivas del estudio.
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3. MARCO DE MUESTREO
 

la cmofoxrmn : a) las estlmaciones a 1981 de poblaci6n general y de 
N1F en uni6n de cada uno de los Municipios del Universo de estudio,
realizadas a partir de los datos del censo de 1973 y de parfetros fi 
Jados pr las directivas del estudio ( promedio de N17 alguna wz en­
unidn por hogar ), y b) el material cartogrhfto y de recuento de ho 
gares del censo de 1973, a nivel municipal y por sector mnninm de erR: 
padronrmiento, facilitado por el Departamento Administrativo Nacional
 
de Estad.stica (DW ).
 

4. TAMASO Y 	PRECISION DESEADA
 

La nuestra debe, prioritariamente, pennitir el anglisis de carbios, en 
un perfodo de un aho o ms, en el conocimiento y uso de mntodos y servi 
cis de planificaci6n familiar, a nivel de 8 subgrupos o subuniversos 
de MF alguna vz en unin, definidos en tfrninos de departamento 
(Cesar y Cauca ), Area (control y experimental )y zona ( urbana y
rural). 

Se estableci6 ocmx requisito minino la identificaci6n (anivel de sub­
universo ) de diferencias, significativas estadtsticamente, de 0.10
 
o m~s, entre dos 	proporciones P1 y P2, medidas en los tiempos 1 y 2
 
respectivamente, sieno P1 7 0.20, con un nivel de confianza del 95%
 
( prtabilidad de acertar en la inferencia, 1 -6 )
 

El c5lculo del tamafk de muestra con base en las anteriores prenisas
 
es el siguiente
 

mni, 

N = Es el tama5o de cada subuniverso 

El rins pcquefio : 1.083 MEF alguna vez en uni6n del Srea 
experimental, zona urbana, del Cauca. 

El nds grande : 	13.003 EF alguna vez en uni6n del drea 
control, zona rural, del Cauca. 

Proporci6n en la 	primera medici6n
 

Proporci6n cmplementaria en la prinera medici6n (1-P
I)
 

Proporci6n en la 	segunda medici6n.
 

Proporci6n ccaplenentaria en la segunda medici6n (I-P
2)
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Son posibles valores del efecto de los oonglauerados o 
efecto del diseh) ( deff ), estimados a partir de mdti­
pies experiencias en muestras probabilfsticas de esta na 
turaleza, indispensables en la f6rmula de tamafo de mueg 
tra arriba mencionada, para modificar la propia del mues' 
treo.aleatorio simple de elementos. 

ES s.fog Error estandar muximo admisible para la diferencia P1-P 2 , 

n un nivel de confianza del 95%, de tal forma que 

Tenemos entonoes los tamahos de muestra (M) - de MEF en uni6n, necesarios 
para 

N K= efecto d.e dise5o
 
(Subtmivrsos) 1.3 1.4
 

1083 163 174
 

13003 190 204 

Hogares de la muestra. 
En base a lo anterior, y a un prcmedio de 0.75 MEF en uni6n por hogar, se 
decidi6 seleocionar para cada subuniversos urbano, un tamaio de muestra de 
250 hogares, y para cada rural, 275 hogares. La perspectiva de una inferior 
cobertura de las entrevistas del estudio en la zona rural justific6 el peque
fo incremento en el tamaio de la muestra seleccionada en esta zona. 

5. SELECCION DE LA MUESTRA
 

5.1. De Unidades Primarias
 

De cada uno de los 12 estratos, constitudos con los criterios 
sefialados en la seccion 2., se seleccion6 aleatoriamente taro 
muestra representativa una unidad primaria de muestreo (UPM), 
con probabilidad proporcional al n~mero de l'F alguna vez en 
unin.
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Las UPM que por su tamaho onstituyeron um estrato 
( estratos 1,4,7,10 y 11, de la tabla 2 ), tuviern probabili­
dad 1, y formaro Farte de la muestra por definicidn. 

La Tabla 3 nos indica la nuestra de unidades prliarias y secun 
darias y las respectivas probabiliades de seleocwi. 

5.2. De Unidades Secundarias (segnentos) 

Para cada zona ( urbana y rural ), de cada UPM, se seleccionaron 
independientemente los segmentos de la muestra sefialados en la 
Tabla 3. La distribuci6n de los segmentos, de cada zona, en las 
distintas UPM seleccionadas en un sub-universo, se hizo aproxima 
damente en funcidn de la respectiva cantidad de MEF alguna vz 
en uni~n. A este nivel la probabilidad fue igual y result6 de la 
relaci6n entre ntero de segmentos seleccionados y n irero de seg­
mentos existentes (te6rioos). 

El procedimiento ccuprendi6 las siguientes etapas 

a-	 CAlculo del n(mero de segmentos existentes (te6ricos) en los 
sectores minims de eadrnamiento del Censo Nacional de Po 
blaci6n de 1973. Dichos sectores son manzanas en las zonas 
urbanas y Areas bien delimitadas ( prcaio de 100 hogares) 
en las zonas rurales. 

Para la aproximaci6n a valores enteros se aplicaron las si­
guientes clasificaciones 

Zona Urbana :
 
No. de Hogares No. de 
por mnanzana Seqwntos 

5-14 1 
15-24 2 
25-34 3 

Zona Rural : 
No. de Hogares No. de 
por 	S~rea Segmentos 

13-37 	 1 
38-62 	 2
 
63-87 3 
88-112 4 

113-137 5 
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TABIA 3. 	 MIESTR DE UNIDAES PRIMRI Y SEQNARMIS, Y 
PIOBABILIDL5 DE SELDCCION.­

tSub-
Depto. universo Area Estrato Unidad Primaria Unidades Secundarias (segmentos) 

Ncmbre P abil. Urbanos Rurales 
No Probabil. No. Probabil. 

Cauca 1 Control 	 1 Bolivar 1.00 6 1/14.50 4 1/63.50 

2 Balhoa 0.44 5 /6.20 3 1/21.67 

3 Meccaderes 0.52 14 1/ 5.43 4 1/32.25 

2 Experim. 	 4 El Tanto 1.00 8 i/ 4.38 4 1/34.00 

5 Ta Vega 0.61 10 1/ 3.60 3 1/32.30 

6 Purac 0.46 7 1/ 2.57 4 1/12.25 

Cesar 3 Control 7 Aguachica 1.00 13 1/31.6 2 1/56.00
 
Gamarra
 

8 Rio de oro 0.53 3 1/28.00 7 1/21.71
 
Gonzglez
 

9 Curuman 	 0.54 9 1/16.55 2 1/24.50 

4 Eerim. 	 10 El Copey 1.00 11 1/12.64 3 1/32.00
 

11 ChiriguanS 1.00 5 1/23.40 3 1/49.00 
12 Chimichau 0.49 9 1/1.33 5 1/26.00 

Nota : Prbabilidad de la UPM = 	MEF en uni6n de la UPM
 

MEF en uni6n del estrato respectivo
 

Prcbabilidad de los segmentos = No. de Segmentos, seleccionados en una zona de una UP 

No. de segmentos existentes en la misma zona de la 
misma UPM. 
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b-	 CIlculo de frecuencia acumulada de los segmentos te6rios. 

c-	 Cilculo de intervalo de subnmstreo, a nivel de zona y 
KiM', asf : 

de Sepenti 	existentesIntervalo = 	 No. 
No. de Segmentos a ser seleocicn s, 

d-	 Aplicaci6n sistemntica del intervalo sobre el listado orde­
nado de segmentos te6ricos. Selecci6n d&l primer segrento 
de la muestra tcmiando un No. al azar entie 1 y el valor del 
intervalo de muestreo. Selecci6n de los segmentos siguien­
tes, sumando sucesivamente al ler. No. seleccionado, el in­
tervalo. 

Ccm un sector de eapadronamiento ( manzana y grea rural ) 
tenia mudas veces n1s de un segnento tedrico, en esta etapa 
lo que realmente se identific6 fue el sector que contenia um 
o mmis segmentos de la muestra. 

e-	 Identificacin en la cartograffa de los sectores que contenia 
los segmentos de la muestra. 

f-	 Partici6n de algunos de los sectores rurales grandes, cuya 
cartograffa era lo suficientnente clara para permitir una 
subdivisi6n utilizando lnites naturales visibles, y asigna­
ci6n de una prcbabilidad a cada pedazo, en funci6n de un su­
puesto No. de hogares. El criterio aplicado en este 6ltimo 
procedimiento es la densidad de pcblaci6n de cada parte, de­
ducida segn la distancia de la cabecera runicipal, la ubica­
ci&n en funci6n de las diferentes vlas de camunicaci6n, las 
caracteristicas geogrAficas del terreno, y la cantidad de pun 
tos de vivienda obervados en la cartografla. La validez de 
este procedimiento ha sido verificada en diversas muestras 
cm cubrinmento rural, la ms reciente de las cuales es la de 
la " yc esta PAN 1979 " (1) 

g-	 Selecci~n directa en el terreno, por los encuestadores, de lo 
hogares propiamente tales, aplicando una fracci6n de submues­
treo resultante de la relac.i6n entre nmero de segmentos se­
leccionados en la parte finabmente sorteada ( usualmente 1 
y el ntro de segmentos ( te6ricos ) existentes en dicha 
parte. Para el efecto los encuestadores debieron recorrer 
minuciosamente la parte muestreada. 

Las MEF alguna vez en uni6n de la muestra son todas las resi­
dentes en los hogares seleccionados. 
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6. PROCEDIMIENTOS DE ESTIMACION
 

Son las Instruociones para el zi,neJo de Io datos b~sioos de la mes­
tra y para la obtenci6n de las estimaciones estadfsticas requeridas. 

6.1. EstImaiones insesgadas
 

A nivel de sub-universos y universo total. Dado que las pro­
icL- B finales de se-ccon-(TaBla-4T varfan en cada zona, 

por estrato, tambidn son diferentes a nivel de sub-universos y 
del miverso total, raz6n por la cual es neoesario ponderar los 
datos bsioos de cada Hogar y MEF de la nuestra por el recipro­
co de la prdbabilidad final de seleoci~n ( i/f F), o por un 
factor equivalente. 

La prcbabilidad final (f) de cada hogar y MW es el producto de 
las prcdabilidade de la UPM (fl) y del segmento (f2 ) a los cua­
les perteneCen (Tabla 4 ). 

La aplicacidn del reciproco de la probabilidad final 6 factor de 
inflacidn (F), adends de corregir el prcblema de las diferentes 
probabilidades, restituye a valores absolutos del universo de 
estudio, lo cual tiene gran utilidad prfctica. 

No obstante, si se desea trabajar am valores muestrales absolu­
tos, la correccidn por la diferente probabilidad se logra a tra­
vfs de un nuevo factor que resulta de la relaci6n entre cada fac 
tor final de inflaci n y el prcmedio de dichos factores. 

6.2. F6rnulas principales de estimaci6n 

Se utiliza la nnnclatura sugerida pOr Kish (2) para el rtiestreo 
de conglcuerados desiguales. 

6.2.1. A nivel de subuniverso 

Y4&. Raz6n de estlmaci6n en el subuniverso u 
(Se utiliza indistintanente para prmnedios y

proporciones 

JL4&b 

.La~JAQ j3 

(2) Kish, Leslie. "Survey Samfpling", John Wiley and Sons, New York 
1965, Chapter 6.
 



Tabla 4- Probabilidades Parciales y Finales, y Factores de Inflaci6n. 

Probabilidades parciales probabilidades Finales Factores de Inflaci6t 

UP4 Segm.Urb. Segm.Rural Urban. Rural Urbana Rural 

Estrato II f2U eR fu : Fu rR 

1 1.00 1/14.5 1/63.5 1/14.5 1/63.5 14 64 

2 0.44 1/ 6.2 1/21.67 1/14.1 1/49.2 14 49 

3 0.52 1/ 5.43 1/32.25 1/10.4 1/62.0 10 62 

4 1.00 1/ 4.38 1/34.0 1/ 4.4 1/34.0 4 34 

5 0.61 1/ 3.6 1/32.3 1/ 5.9 1/53.0 6 53 

6 0.46 1/ 2.57 1/12.25 1/ 5.6 1/26.6 6 27 

7 1.00 1/31.61 1/56.0 1/31.6 1/56.0 32 56 

8 0.53 1/28.0 1/21.71 1/52.8 1/41.0 53 41 

9 0.54 1/16.55 1/24.5 1/30.6 1/45.4 31 45 

10 1.00 1/12.64 1/32.0 1/12.6 1/32.0 13 32 

11 1.00 1/23.4 1/49.0 1/23.4 1/49.0 23 49 

12 0.49 1/12.33 1/26.0 1/25.2 1/53.1 25 53 

fl 
f2U 
f2R 
fu 
fR 
FU 
FR 

= 
= 
= 
= 

= 
= 

probabilidades de selecci6n de las UPM de la nmestra 
probabilidades de selecci6n de los Segmentos urbanos 
probabilidades de selecci6n de los Segmentos rurales 
Probabilidades finales urbanas 
Probabilidades finales rurales 
Factores inflacitn urbanos 
Factores inflaci6n rurales 
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cada una de las M7 encuestadas en un 

los diferentes segmentos en Jz- UFM 

12. 

segmento 

- -. - son 

u 

las diferentes UPM seleccionadas en el subunive 

J esJJ el valor de la variable 
, de la UPM OL. 

en la MEF j del segmen 

XJ3j - - . es la MEF , del segmentoJ , de la UPM 

F es el factor final de inflaci6n a nivel del segment 

? de la UPM C( , variable en las .zonas urbanas y 
rurales . 

6.2.2. Para el conjunto del universo 

'OLjk&3AFOJ 

-~AA d 
, ') .4O 

F~t:13:1 

7. 

u = 1,2, , 8 son cada uno de los subuniversos. 

CALCULO DE ERRORES DE MUESTREO 

7.1. Para estimaciones a nivel de sub-universo 

es~ll ) Error estandar de la raz6n de estimaci6n en el sub­
universo u 

Se propone utilizar el nodelo propuesto por Kish para mues 
treo de conglcxerados seleccionados sisteigticamente ( Cap
tulo 6, Secci6n 6.5 c ). Una excelente aproximaci6n de 
los errores de muestreo puede obtenerse a partir de los se 
mntos estudiados. 
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La t&onca de las posibles diferenclas suoesivas, Lplica
el establectiento de las mismas de acuerdo am el orden 
de seleccmin de los segmentos : 11(m 20, 2"or 3"etc. 

b.L- aodes 

Eni &:ade, 

6 11 1621 b4 es el n1~ero de segmentos=1 primariass del sub-miverso u. de las uidades 

f I ( es el rhiero de posibles diferencias sucesivas entre los seg­: I mntos, separarxo cada UM 

. es el priner segmento de un par sucesivo
 

I - es el segundo segmento del citado par
 

7.2. P&ra estimaciones a nivel del universo total 

El error de muestreo se calcula aplicando el modelo descrito 
antes, haciendo las diferencias y acumulaciones suoesivas para
el onjunto de segmentos de la mruestra. 


