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T T I T 4
»-El‘ripido crecimiento dé 1aj§§b1aci6nAy subcoﬁﬁoptaﬁlento esp;ra.
: dé an el fdtur§ deflnen‘por s1 mismos qno dg 1los graves problemas
a resolverﬁpara élcaﬁzar»mejores niveles de desarrollo del pafis.
5i no se toman medidas preventivas que tiendan a una adecua&a pla-
neacion del cfecimiento demogréf{co qﬁe sean congruéntes coy el
desarrollo ecoﬁémico se correra el,?éllgro de cancelar la posibi-
-1idad de que las futuras generaciones gocen‘de me jores condiclo-
nes dg blenesfar.

E1 modelo matematico que se presenta en estertrébajo es el fesul-

_tado de una serie de e§fuerzos de disefio, experimentacidn y ajug-

te, con base en la informacidn esc;dfsttca anual, disponible en

el pafs, sobre la aten;ién gineco-obstétrica‘prestada por las ins-
tituctiones de seguridad socig} y complementada con informacicon de

estadfsticas vitales de caracter nacional cuando as{ fue. necesa-

rio.




El modeioufué ideado con ébjeto de aat}sfacer las necesidades de
evaiﬁééién de lo; efectos de lo§ prog;amas de planlfiéicl&n fami-
liar que se mantienen vigentes. Asuﬁto que resulta de'parttculat
¥inté:és para las grandes lﬁstituclones de salud o seguridad social
reépbnsables de tales programas, qulenes utilizando este modelo
.podrfan §valuar de manera mas practica, confiable y economica, la
eficacia y repercuciones que se derivan de lé aplicacion de dichas !

medidas.

.Un aspecto adicional que permite la aplicacion del modelo coﬁslst;
en pode; detepmiﬁar y controlar cual debe ser él nivel maximo de
aceptantes dentro de un programa dé planificacion familiar volun-
taria, de tal suerte que ia poblacion alcance el nivel Qe crecimien-

to que se desea sin caer en los riesgos de un envejecimiento prema-

turo o un deficiente reemplazo en la fuerza de trabajo.

Por su orientacion el modelu es una herramienta practica para:

'
-
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a) Ofrecer ihdicaciones vglldsas sobre tendencias y cambios im-
portantes en'lé morbilidad, natalidad y mortalidad en la‘gs-
pécialid;d de gineco-obstetricia.

b) Simul&r y analizar f&s efectos que se producirfan en todo el

sistema como resultado de la modificacion de uno o varios pa-

rametros ya sea en forma sucesiva o simultanea.’

La intencidn que me animd a realizar este trabajo es la de buscar

N

una solucion al problema de evaluar los efectos que resultan de

la aplicacion de los Programas de Planificacion Familiar,




B &
# \
v E
[ !
5. -
B RO
T .
ol ammedf,
0
*
*
<

S CAPITULO *~ PRIMERO.

EL. PROBLEMA DEL CRECIMIENTO . DEMOGRAFICO



¢
La bdsquedé\incesan;e de los individuos y pueblos por alcanzar
. % ’ ’ : N

intelectual y espiritual -

1meJore5'congiciones de vida material,
o S - ,

‘constituyedvla motivacidn y esencia del- progreso de la humanidad. S
S gy ' .

o

. L

Las pefspééfivas Ae realizaéiéﬁvde estdg anhelos, postergados

durante ﬁﬁgﬁos aﬁos,.;ep;esehta ei maygbﬁreto a que se enfrenta

no 56lo'ih generacidn presente'sino también las préximaﬁ, ya que

las circunstancias actuales exigen no sdlo la maxima cregtiviqad
\ ,

e inventiva sino también 1la maxima solidaridad tanto de los indi-

viduos como de las naciones.

Los hechos fundamentales de la actual situacion son los siguien=

tes
a) Un espacio vital finito.
b) Una poblacidn que crece aceleradamente.

¢) Una riqueza material que no es patrimonio comin de toda la hu-

manidad y cuya distribucidn y aprovechamiento alcanza niveles



extremos entre abundancia y miseria.

-

.

/

Las fdrmulas politicas, técnicas y econdmicas han sido incompeten-

tes para resolver por 8i solas el problema total, cuya rafz des-

cansa en la conciencia individual y es precisamente por ello que

en cada individuo es de donde debe surgir la accidn responsable °
y no esperar que la solucién alcance verdadero éxito 8i es im-

puesta del exterior,

b

De los tres factores enunciados anteriormentes espacio, pobla-
cion y rigueza, s6lo el segundo y el tercero pueden ser objeto
de modificacidn, como resultado de la accidn inteligente de los

individuos, y la solucién definitiva al problema que afronta la

sociedad exige el concurso de esfuerzos dirigidos armdnicamente

en ambas direcciones.

Como el tema de esta tesis esta muy relacionado con el crecimien-

9



‘to de la poblacién y el desarrollo econdmico, a ‘continuacidn mos-

' tramos un panorama general de las -estimaclones sobre la-poblacidn -

-

mundial, Grafica 1 para que nos sirva de referencia y de donde po-
demos apreciar que desde el‘término de 1a II Guerra Mundial,el cre-

cimiento de 1a poblacidn ha mostrado un crecimiente acelerado.

- Al analizar con fias detalle dicho crecimiento, se tiene que la ma-
yor aportacidn al mismo tieme su origen en los pafses subdesarro-

1llados, este hecho puede apreciarse claramente -al observar en la

Grafica 2 los diferentes ritmos de crecimiento.

En el caso de México como eh el de muchosApafses. la causa funda-
mental del rapido crecimiento de la poblacidn radica en una impor-
tante reduccién de las tasas de mogtalidad, tanto general como
infantil, las que a su vez se han manifestado EOmo.una espéranza

‘de vida al nacimiento cada dfa mas alta, sin que haya mediado una

reduccién equivalente por alguna otra causa, toda vez que las ta-

10
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SN, 2

— sas de natalidad no han sufrido cambios radicales ni tamﬁocq las

¥

corrientes migratorias.han Jugado un papel prepondérante. Como

\

‘una expresién de lo antes expuesto se tienen las Graficas aﬁy 4,
. i = oy N : A ”
!

LN

Para complementar rniuestro marco de reférencia se presentan en las
Graficas 5 y 6 las tasas de fecundidad por grupos de edad y las
tésas de mortalidad por edades, respectivamente, con pbjeto de

remarcar 16 imperioso que resulta para los pafses con rapido cre-
‘ R

. cimiento demografico el poder reducir sus tasas de fecundidad de

tal manera que el tamafio de 1a poblacidn no sea el factor que

v

canceéle lasvespectativas de un futuro promisorio.

i
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CAPITULO SEGUNDO

LA PLANIFICACION FAMILIAR



2.1 QUE ES LA PLANIFICACION FAMILIAR .
” Para discernir sobre el tema de'planificacisn‘familiar es neéesa-

ric diferenciar y establecér los conceptos de control de 1la nata-

‘1idad y paternidad responsable.

'

"~ La planificacién familiar se entiende como el derecho humano que

debe ejercer voluntariaménte cada pareja y asi decidir el nimero
v ; - ; , |

“de hijos y el eSpaCiamiéntovéellos embarazos, y utilizar para tal

"determinacidn métodos reversibles que permitan a la pareja la

recuperacidn de su fertilidad en el momento en que deseen otro

hi jo, .

Paternidad y maternidad responsable implica crear conciencia indi-

vidual y social de los valores humanos para transmitir la vida
plenamente. La responsabilidad de las parejas e individuos en el

e jercicio del derecho a planear su familia, consiste en que tomen

en cuenta las necesidades de sus hijos, vivos y futuros, y su soli-

19



daridadicqn ios;demsé miembros de la,coﬁuhidad, baré dar lﬁgar a
me jores espectativas de bienestaf y plenithd en la realizaﬁién de
sus fines individuales &ycblecéivos.
.

También debe tomarse'eﬁ cuenta'el problema economico, yé que la
natalidad -exagerada exige mayores inversiones ‘para que log nive-
ies de v%da qué comprenden: la salud, el alimento y la viviegha.f
asi Eomo los seryicioy pdblicos_necesarios. sean manteqidos en un

1

nivel conveniente.

2.2 . DEFINICION E IMPORTARCIA'DE LA PLA&IFICACIOE ?;MILIAR

2,2,1 Definicién.- Para los efectos de este trabajo se entiende
como Planificacion Familiar al conjunto de accio-
nes médico, educativas y promocionaleg para la
regul acidn de la fecundidad y la disminucion de

la morbilidad y mortalidad maternd-infantll.

20



2.2,2 !Importancig.-
La esfructura, cbmposicién, distribucién y_ritmo de creci-

miento -de la poblacidn en tiempo y espacio, representa un

punto hasico paré’cualqﬁierfesfuerzojde planeacién y desa-

rrolle en amplitud nacional y por ello, la observacidn y
medicidn de ciertas variables demograficas constituye una

tarea sistemética y -permanente de fundamental importancia,

Sin embargo, en ‘muchas ocasiones no es posible esperar a que los .

-‘acontecimientos ocurran, sino que es indispensable anticiparse a

ellos, de tal manera que las soluciones a ciertos. problemas que

3

conlleva el crecimiento de la poblaci6n puedan ser aplicados con

la debida oportunidad.

Se ha considerado necesario que para lograr un arméonico y congruen-

te desarrollo nacional es indispensable que e€ste se estructure con

+

base en un Plan Global. Sobre este particular el punto 16gico de

21




afranque 1o bcons(tituyen las pfevislonés de-céréétef’ dgrr!l‘og_x:éfi:(:o.‘
1as' cuales precisan el esquema de demanfias futuras d,ent_ﬁ‘o de sus
dos acepcibnegn consumo pﬁblico y consumo privado.

De ah‘f la gfan importancia que tiéney la pia:n.ificacién "faﬁilliar,.
ya que debe ser una accion responsable de toda la poblacion para
‘mejorar la calidad de vida de todos y cada uno de los individuc?s
gue la integran, as{ como de 1a pareja, la 'famili'a y la comunidad.
Esta es la. causa de que el Plan Nacion.al:de Planificacion Familiar
fuera e:;tablecido en primer lugar y que los demas planes de reor-
denamiento séctorial como el Plan Nacional de Desarrollo Urbané

y el Plan Naci{)nal de Industrializacitfn hayan aparecido posterior-

mente,

22




2.3

PLAN NACIONAL DE PLANIFICACION FAMILIAR

- .

-Por la importancia que tiene para los efectos del presente

estudio el Plan Nacional de P1ahif{§acion Familiar a conti-

nuacidn se muestran algunos de sus'puntos esenciales;“témé-

dos textualmente del folleto editado por la-Céordinacién

Nacional con el apoyo de la Secretarfa de Salubridad y Asis-

tencia Publica, el Ih;tituto Mexicano del Segurd Social,iel“:
) , [

Instituto de Seguridad y Servicio Social pAra los Trabéjado;:

res del Estado y el Fondo éacional para la Asisteﬁcia ala

Nifez,

Los puntos tomad?s de este folleto fueron:

2.3.1 Organi;acién Qel Plan Nacional de Planificacidn Fami-
liar

2.3.2 Objetivos del Plan

2,3,3 Metas ‘del Plan

2,3.4 Est:ategias.del Plan

s 23 ‘
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2:-3-1 ORGANIZACION DEL PLAN NACIONAL DE PLANIFICACION FAMILIAR. -

PLAN NACIONAL DE PLANIFICACION FAMILIAR

i

PROGRAMA -
RURAL

SUBPROGRAMA SSA
SUBPROGRAMA IMSS

SUBPROGRAMA DE OTRAS
INSTITUCIONES

PROGRAMA
URBANO -

PROGRAMAS DE

APOYO__

SUBPROGRAMA SSA
SUBPROGRAMA  IMSS’
SUBPROGRAMA ISSSTE

SUBPROGRAMA DE OTRAS
INSTITUCIONES

PROGRAMA DE EDUCA-
CION.

PROGRAMA DE INVESTI-
GACION BIOMEDICA

PROGRAMA DE INVESTI-
GACION SOCIAL

COORDINACION INTRA Y EXTRASECTORIAL EN ENTIDADES

FEDERAT1VAS

INFORMACION

EVALUACION

<
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2.3.2 Objetivos del Plan Nacional de Planificacion

" 1o,

-

-

Promover y prestar servicios de planific" ' iﬁgjiar.

para propiciar el mejoramiento de 1las condicione

salud dg la poblacidn, y disminuir la morbilidad y'

,‘mortalidad materno-infantil, para dar lugar a una re-

20.

30.

4o.

gulacion de 1la fecundidad y asf a una‘réduccibn de la
natalidad en todo el pais. ’
bisminuif la incidencia del aborto, al incremeﬁta;?@a
prictica de la planificacidn familiar. 

Desarrollar programas de educ;cién en planificacion
familiar para el sector salud, as{ como de infofmacién
& éfientacién formal e informal, que llegue a ﬁoda lg
poblacion,

Crear la infraestructura administrativa y de servicio
que permita la continuidad y ampliacion de los progra-

mas de planificacion familiar, en todo -el ambito na-

cional,

25




.. 50, ‘Organizar los servicios ‘aplicativos para adecuar siste-

‘mas de informacidn, supervisiodn y evalqacién. a nivel
estatal y nacional,

2.3,3 Metas del Plgn Nacioha1 ‘dve Planificacidn Familiars
1. Meta Demografica.
Lé'meta demografica del Plan Nacional es réducir la taéa
actual.dé crecimiento de la pobyaci6n mexicana a 2.5%
'énual en 1982, incidiendo eﬁ especial en la tasa'de nata- -

lidad.

1

’

2, Meta de cobertura de servicios.
Esta meta, comprende las coberturas de la Secretarfa de

Salubridad y Asistencia, del Instituto Mexicario del Se-

guro Social y del Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado, las cuales se es-
~.tablecieron en base a la experiencia obtenida desde 1973,

y a 108 recursos con que cuentan dichas instituciones.

26



Se considera que en 1977 ingresardn al programa 940,000

" . nuevas usuarias; el total durante el perfodo 1977-1982

. sera de 8,600,000 mujeres en edad fértii,'que se incor-

porardn al programa. Para 1982, la cobertura sqré de

—‘20.2% de €stas, .

Las metas deberdn ser reajustadas conforme a la marcha

.del programa y a las evaluaciones periddicas que se rea-

licen,

2.3.4 Estratepias_del Plan Nacional de Planificacidn Familiar:

Las estraéegi;s paéa el logro de los objetivos f metas an-

teriores son:

- Aprovecharyla.experiencia de los programas instituciona-
les desarréilados en los Ultimos afios,

- Para la extensidon de la cobertura en areas urbanas, sub-

urbanas, marginadas y rurales, se incrementara la parti-

- .

cipacidn del personal médico, y con mayor énfasis la del

27
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o

i S —~/ . - ; . )
. paramédico y comunitario-as{ como de los agentes tradicio-

L

.

‘nales de salud,

Fbmentar 1a participacion de la comunidad. de manera acti-

vay orggnizada. en la promocidn y operacion de los pr;gra-

mas,

Promover 1a accidn y colaboracion de los 1{deres y agentes

de cambio en la difusiénby apoyo de los prog;amas.

Establecer una politica de descentrali;acién de 1os servi-
/

cios, con especial‘atencién a la formulacidn y deéarrollo

de l1la Coérdinacién dentro del sector salud, y con otros sec-

tores de la administfacién.pdblica.

Fomentar y coordinar la investigacion biomédica y social,

aplicada a 108 programas.

'Desarrollar un sistemé de informacidn que permita el cono-

cimiento acfualizado del rendimiento de los programas.

'Cblaborar'con las instituciones de educacion formal e in-

formal, en la motivacidn y orientacidén sobre planificacion

28



‘ faﬁiliar, para los diversos sectores de la poblacidn y en la for-

. ‘Y.A
‘'macidn de los recursos humanos necesarios para.los programas.
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| REGULACION Y CONTROL DE LA FERTILIDAD

3,

'Lé diferencia que existe entre controlar 1a fertilidad y re-

.

gularla es que los métodos de control son definitivos y equi-

‘valen a una esterilizacidn, en cambio lds méfbdoa regul adores

~'de la fertilidad son'femporales.

2.4,1

Métodos definitivos de control de 13 fertilidad.- .
Desde épocas remotas se han usado métodos para el control de

la fertilidad, pero ha sido en los uUltimos 40 afios y gracias

i

a un mejor conocimiento de la fisiologfa de 1la reproduccion

que se han desarroliado métodos anticonceptivos mis eficaces.

»

La estérilizacién como método para el con;rol de la fertili-
dad ha tenido en 1los Ultimos afios un auge muy importante
en diveréas partes del mundo, esto es debido a que actualhéﬁ-
te existe una mayor demanda para su aplicacion. Existen dos

30.




. . . . : .
e
r

aspectos fundanentales para este métodos el primero es la técnica

de operacion que en el hombre es mas simple y recibe el nombre de
Vasectomfa, en cambio en 1a mujer es mas compiicada pues requiere
de hospitalizacidn, esta operacidn recibe el nombre de Salpingocla-

sia, El segundo aspecto fundamental es el que se refiere a la acti-

tud o repercusion psicoldgica, cuando la operacidn no fue precedi-

\

da' por el proceso de motivacidn y concientizacidn requerida.

L
[

2.4;1.1 Vasectomfa,- Esta operacién consiste en la’oclusién‘y
| seccidn -de los conductos deferentes.
Ventajasi
- Esterilidad definitiva
- Unico método inocuo para el hombre
- No es incapacitante
- ‘Bajo costo
- Convencimiento de que su actividad sexual no se vera

A}

afectada



‘:‘ DesventaJas|  A
e Debé ﬁs;fse otroméégOdo anticon?eptiVo dek3‘;‘4 meses ,
S 58 o
"despﬁés_de pracg}qua la operacion
- Es irreversible |

- Tiene que ser practicada por un médico

- No puede ser aplicada a cualquier persona

- Pueden desencadenarse reacciones psicoldgicas

2.4.1.2. Salpingoclasias Consiste en la seccidn u oclusién tubaria

bilateral en fase de intervalo esto es

A

cuando las mujeres no estan embarazadas,

- y.en post-parto, cuando las paéientes aca-
‘ban de dar a 1iuz,

) Ventajas:

;

- Método definitivo de esterilidad

- Costo momentaneamente alto
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v Desventajass B

- Es irreversible

- .Dispone a riesgos anestésicos y quirirgicos

N

v

Métodos de regulacidn de la fertilidad.-

Son aquellos métodos que se utilizan para regular la fert1L 

ey
B

lidad, son reversibles y temporales, deben ser voluntaridsf”'

entre estos métodos anticonceptivos tenemos los siguientes:

2.4.2.1 Métodos Naturales.- Estan basados en.la abstencion

sexual y son los siguientes:

.

. Coitus i nterruptus

Coitus reservatus

Método del ritmo

v

Ventajas:
- Estos métodos anticonceptivos tienen como ven-

~ taja el no requerir de algin eleménto externo
a la naturaleza de la pareja'y por ende su cos-
-

\ - to es nulo




' :.‘pesyentajasi
. Insatisfaccidn sexual
- 'Baja confiabilidad

- Falla de calculo en la fecha de ovulacion,

2.4.2.1‘ Métodos locales.- Estos métodos pueden ser de dos clases
,,mecsnicos y quimicos; los mecéﬂicos imponen una barrera a
la ugjén del ovulo y el espermatozoide y son: preservati-
vos ;\diafragmas. Los quimicos localés gienen una aceidn
esperﬁaticida y soni jaieas. cremas y ovulos.
Ventajés de loé mecénicos 1?c§1e31
- Relativa proteccion
- Confiabilidad del 55%
-~ Prevenir enfermgdédes venéreas en el hombre
Desventajas de, los mécénicos localess

- Dfficil adquisicidn a nivel rural

~ Precio elevado . o h



2,4,3

- .Diamtnuyé o retrasa el orgasmo

.

i, - _Requiere de muy buena informacion para su uso
B B

Ventajas quimicos locales:

- Son de duracion 1iﬁitada, geneqalmehtekpara proteccion
en un pérfodo muy'breve

- Confiabilidad ael 25%

Des;entaﬁas de los quimicos localess

- Muy baja cénfiabilidad

- Técnica de.aplicacién desagradable

- Problemas de vaginitisg locales

- Intolerancia

Metodos anticonceptivos hormonales.- Son esteroides sinté-

ticos orales o parenterales,-su modo de accion se basa en

'

suprimir la ovulacion, impedir la nidacidn o alterar la

"estructura fisico-quimica del moto cervical principalmente.

Ventajas:
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2.4.4.

- Facil administracion

‘- Alto fndice de desercidn 60% después del primer afio

- Confiabilidad cercana al 100%, dependiendo de su conti-
nuidad - -

- Bajo costo

- Facil adquisicion

Desventajass

- No son tolerables por un largo perfodo
- Provocan efectos organicos

- Irritabilidad emocional

- Problemas de aumento de peso

- Alteran tiempo de coagulacion

- Deben ser prescritos y controlados por un médico

Métodos anticonceptivos endouterinos.- Es un método en el

cual se inserta un pedueﬁo dispositivo en el dtero, pueden

ser de dos clases: dispositivos inertes que estdn hechos
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de pI'istico con material opaco y dispositivos activos que

liberan dentro de 1a cavidad uterina -sustancias tales comoi .

oro, plata, cobre o progesterona.

Ventajass

Pueden ser utilizados practicamente por cualquier mujer

- Alta confiabilidad, proxima al 98.2%
= Muy bajo costo -
- No tiene efectos orgénicos nocivos

- Puede.utilizarse por tiempo prolongado hasta de 10 afios

¢

- Continuidad de uso

Desventajas:

Debe ser aplicado por un médico

- Rechazo por expulsion de un 2% apréximadamente

Fecha de insercion durante la menstruacion

3

Deben individualizarse



§ CAPITULO TERCERO
EL  MODELO  SIMPLA-FAM -




3.1 SIMULACION
La simulacion como técnica de experimentacion artificial, basada
en modelos sintéticos de sistemas reales, ha mostrado ser una for

mula prdctica y econdmica para resolver una gran variedad de pro
L
- s s .
blemas, y lograr en muchos casos un rapido entendimiento Yy compren
sion de sistemzs complejos o peligrosos, as{ como obtener évalua-

ciones del funcionamiento continuo de un proceso, sujeto a cam-

bios en el valor numérico de sus parametros a través del tiempo.

La aplicacidn de tales técnicas se ha llevado a campos tan diver-

sos comos la planeacidn; el control  de procesos y la capacita-
cion de personal. Dentro de las actividades de investigacién cien-

tffica, social y tecnoldgica a las técnicas de simulacidn se les

considera como una herramiento normal de trabajo.

El modelo de simulacidn que en este documento se presenta, fue

concebido con el fin de dar respuesta a.un conjunto basico. de
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pregﬂntas qué se les presentan simultdneamente a las autoridades
de salud y seguridad social, a los técnicos responsables de la

planeacidn hospitalaria y al cuerpo de médicos encargados de

.

prestar los servicios inherentes y de ejecutar los programas de

- . . X R

salud dentro de su especialidad, - S

3,2 MOTIVACIONl

La estructura, composici6h,‘distribucién y ritmo dg.crecimiento
de la poblacidn en tiempo y espacio, representa un punto basico
para cualquier esfuerzo de plaﬁeacién y desarrollo en amplitud
nacional y por ello, la observacidon y medicidn de ciertas varia-

bles demograficas constituyen una tarea sistemdtica y permanente '

de fundamental importancia,

Sin embargo, en muchas ocasiones no es posible esperar a que los

acontecimientos ocurran, sino que es indispensable anticiparse a

ellos, de tal manera que las soluciones a ciertés problemas que
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" conlleva el c;ecimiento de larpbbiabién puedah ser aplicadas con

0y

la debida bportunidad.'

Por ejemplos las clinicas y hospitales deberan contar con la ca-

pacidad y recursos necesarios para atender los crecientes volume-

nes de demanda que se presentaran para la atencidn de los embara-

z0s Y partos.

La cuantificacidn y satisfaccidn de tales necesidades para un gran
conglomerado o nacién, implica la realizacidn de un considefable
ndmero de estudios..pronSSticos y trabajos de orden material._;og
Jjuntamente a la movilizacion de cuantiosos recursos materiales y
financieros, as{ como el concurso de talento y trabajo de muchos
individqés.

‘

No obstante., que las necesidades de atencidn médica no cesan

con el nacimiento, sino que se prolongan a todo lo largo dé la
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-

- vida, én esta ‘dcasion nos restringiremos al ambito de la gineco-

 obstetricia, inclufda 1a planeacidn familiar,

!

A continuac'i\éﬁj proporcionaremos algunos datos que permiten apre- -

ciar la importancia relativa que tiene la atencidén gineco- obstétri-
ca en relacidn con otras especialidades médicas,cubiertas por los

servicios asistenciales y las instituciones de seguridad social.

En el lrengl6n de hospitalizaciones tenemos que alrededot- de un

49% de ellas se originan pdr motivos gineco-obstétricos y‘el 51%
restante por otras especialidades, Asimismo, la capacidad hospi-
talaria pai‘a la especialidad en gipeco-obstetrtcia representa un
* porcentaje cercano al Zﬂ,m‘iencras que la c.apacidad instalada pa-
ra las otras especialidades alcanza un 764; la razon de esta ma-
yor productividad se debe ‘a que eI. tiempo medio de estancia de

las pacientes gineco-obstétricas es menor que la observada para
las otras especialidades,
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Por otra parte, a toda accidn emprendida debe corresponder dése
pués de. cierto -tiempo una evaluation para medir los resultados

alcanzados y el caso de 108 Programas de Planificacion Familiark

no son la excepciodn,

3.3 CICLOS QUE INTEGRAN EL MODELO

" CRECIMIENTO
" DE LA

POBLACION

POBLACION
FEMENINA EN

' EDAD FERTIL

MODIFICADA
SIMPLA

MODIFICACION A TASA NATURAL

LA TASA DE

ACEPTANTE DE
PPF

LOS




3,4 OBJETIVOS DEL MODELO

Apoyar. 1a toma de decisiones en materia de planificacidn fa-

miliar.

1

Evaluar los resultados de aplicacion de 1los prpgfanas de bl;la-
-nificacién familiar, | ' ‘ . .
Detectar y evaluar los cambios t‘que se presenten en la morbi-
lidad, natalidad y mortalidad de la poblacion.

Simular el funcionamiento general del sistema para diversos
supuestos e hipo't:ési.s de comportamiento,

Deftnir l‘a; var}ables. elementos y facFores que conforman "
el sistema por modelar.

Establecer la red 1ogica de relaciones existentes entre los
e].e'mencas‘del aisten\ua.

Definir las leyes de comportamiento e interaccidn del siste-

ma y hacer la determinacidén de 1as expresiones matematicas

correspondientes, mediante las cuales se expresan dichas re-

N ?

laciones, '




I

' -.Calculat la tabla de los valores de [os<parihptpos. 
3.5 VENTAJAS Y RESTRICCIONES DEL MODELO
Elfcosto que representa el realizar una evaluacion petiSdica pue-

de 1legar a constituir una carga econdmica tan fuerte como la

propia atencion médica, motivo del programa. -

La razén de tal problema radica en la gran cantidad de datos e
informacidén que debe captarse y tratarse para obtener las eva-

luaciones deseadas.

Los métodos empleadﬁs en nuestro pafis para'evaluar los Progra-
mas de Planificacidn Familiar'han comprendido dos modatidades
principalmente: en la primera se ha hechg unpseguimiento siste-
mitico de toda la poblacidn aceptante; sin embargo, este método
se ha aplicado dnicamente en aquellds sectores con é?bléCi&h re-
lativamente pequeiia. La segunda modalidad se hg utilizado en las
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5ay5r envergadura, . en dondé‘ée han empleado para
sus programas de planificacién familiar, métodos

in nuimero importante de elementos en la muestra.

ml’costo que representa la captura, clasificacidon
+ 1a informacion ha sido sumamente alto, Sin embar-

tonado informacion valiosalpara conocer la confiabi-

:todos de control de la fertilidad y del nivel de

18, aceptantes a dichos métodos, aunque sin 1llegar a

* -+n reductor de las demandas. '

icidn de los programas de planificacidn familiar es

11 no manifestacion de embarazos, entonces para po-

es necesario hacer comparaciones entre la

N -

.0 efecto,
ohservada y la demanda que tedricamente se podria

fendmeno hubiera seguido funcionando, de manera na-
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,tural,les decir,-sin.;lpeiaciones e;tegnasﬁa las propias fnerzaq
de la ngpuraleza. Esta nueva forma de encarar el problemares-el
que se siéuié.en la concepc1664y diseﬁo‘de1~SIMPLA-FAM%

. . ot
'El modelo que se propone tiene,ia ventaja qué mediante.un mffr
nimo de datos, los .cuales pueden ser captados con’ facilidad‘ref’
. curriendo a los sistgmas tradicionales dé reporte emﬁleados por

las instituciones de seguridad social, se puede medir en forma

indirecta la eficacia de los Programas de Planificacion Familiar,

- E1 costo de aplicar él modelo SIMPLA-FAM reduce considerablemen-
te el gasto de evaluacidn con respecto a los métodos de muestreo
y de seguimiento sisteméticb, con la ventaja de que él nuevo me-
todo posee una confiabilidad equivalente en los resultados, a la

que se puede obtener con los métodos directos.

P

3.6 ETAPAS SEGUIDAS PARA LA CONSTRUCCION DEL MODELO

3
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En el diaérama que aparece en la Grafica 7 se muestra la topolof‘
gfa general (red 16gica) de las relaciones que existen entre los .

diversos elementos constitutivos del modelo.

#

Las expresiones mateméticaS’implféitas dentro del modelo se en- -

cuentran enunciadas en forma de "factores"; sin embargo, podra

entenderse que en algunos casos el fundamento de un "factor"' en

' . ‘e s
particular puede corresponder a una verdadera ley natural, o so-
cial perfectamente conocida y determinada, y en otros casos el
"factor" podra expresar simplemente el valor numérico que resul- -

té de la determinacidn empirica de cierto parametro por la obser-

vacion repetida del fendmeno. ' ‘

El modelo combina los aspectos tanto determinista como probabilis-
ta, es decir que en algunos "factores" €stos corresponden a leyes

de cardcter probabilfstico mientras que otros "factores" obedecen

a situaciones o esquemas determinfscicos,
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LA
f 5

' MODELO DE SIMULACION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR

. SIMPLA-FAM

GRAFICA No. 7

" POBLACION

ACTUAL
POBLACION
ANTERIOR
' ' FACTOR FACTOR ~ DE
POBLACICON SUPERVIVENCI
s FACTOR FERTIL
y TIEMPO
e POBLACION
FEMENINA  EN
POBLACION 4 EDAD FERTIL

ACEPTANTE PPF

4

NACIMIENTOS

G

ACTOR DE ACTOR DE
ICACIA PPE COBERTURA PPy

" TASA DE
FECUNDIDAD

)

r

DEMANDA
OBSTETRICA S
SIN _PPE

POBLACION SIN POBLACION EN

RIESGO DE
EMBARAZQ

POSIBILID‘D DE

TASA DE
ECUNDIDAD

DEMANDA
OBSTETRICA
MODIFICADA PPF

—

FACTOR DE
NACIMIENTOS

REDUCCION DE

LA

DEMANDA
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Los limites dentro de los cuales puede moverse el valor numérico -

.
.

asignado a cada "factor! depénde, esencialmente,de lafnaruraleza

del fenomeno .en cuestidn y corresponde al expeito‘en dicha dis-
‘éiplina el precisarlo.
. - F . g . ' -

Y

'E1 modelo SIMPLA-FAM dentro de los seis ciclos que lo integran

).

'maneja 16 variables que se interrelacionan mediante la partici-
cco .
: 5

pacién de 7 *factores" diferentes,'

. : v
El trabajo de configuracidn y detalle de cada una de 1las partes

del mo&elo se desarrolld hasta el nivel de sfntesis considerado
como refevante para mostrar, con claridad, el comport;ﬁiento de
143 principales variables que sog motivo de toma de decisiones,
no obstante, es factible llegar a otros niveles de detalle para
iograr anélis?s mas finos'y espe;ializados, és{ como mejorar las
expresiones matematicas que definen las re;aciones, con lo que

el valor del modelo se acrecentarfa.
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‘Consideramos que la aplicacion especffica‘devlqs técnicas de si-

mulacion para profundlzaf en el conocimiento sobre el futuro com-

pbrtamiehto de la poblacion constituye, tal vez, una de las mas

valiosas herramientas de que disponemos en la actualidad para

resolver el problema de la evaluacion de los PPF,

[

3.7 LISTA DE VARIABLES

Poblacion en el afio n-1

Poblacion en el afio n

Poblaci6n fémenina,fértli

Poblacion acepfante del programa
Poblacion en posibilidad de eﬁbarazarse
Poblaéién sin riesgo de embarazo
Demanda obstétrica modificada

Reduccion de la demanda

Demanda obstétrica sin PPF

. Nac‘.mientos

51
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.

11, sie método / L L ‘\S My

’u; Esteri1idad o : B Yesh o
13. Naturales | - | 2 \\a\\\ e
| 14, Locales L . \Loch

15. Hormonales \,\.-\69.“\ ‘

16. Dispositivo intrautering. - - \S.,\G\‘ |

3,8 LISTA DE FACTORES

1. Factor de supervivencia : ' ; \t EH, "2“\

2. Factor tiempo | | k\'\

3‘. Factor de poblacion fertil o \F\ ' )
4, Factor de cobertura del PPF \C'_nv\

5. Factor deleficacta del PPF \ lﬂ

6. Factor de nacimientos | : \&c.\p!! ) TP\

7. Tasa de fecundidad \T?\

Unq de los supuestos basicos del SIMPLA-FAM consiste en conside-
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Fl
. L
7

rar al v.eui‘bar'azo\ como un riesgo al cual. se encuentran sujetas las
' inujeres én edad fértil. De hecho 1a poblacion femenina aceptante
- " L . E ’ . - ‘“ .

de los PPF en cualesquiera métodos de control o regulacion de 1a -

- fertilidad, (afectada por la probabilidad de eficacia de cada uno

~
4 A

de ellos), representa simplemente la parte de la poblacion femeni-

na fértil que no esta sujeta al . riesgo de embarazo.

3.9  ECUACIONES
Sean t? .4_? : Yt? tres vectores mediante los cuales se defi-
nen las estructuras de poblacion por grupos qulnquénales de edad
para mujeres, hombres y total respectivamente. .

S ¥ - W |

t? —t% t—\) ®

"
Se define el vector W como sigue: .
' - -

a) El primer elemento de —R lo denotaremos como R\ , el cual es

fgual al numero de nacimientos ocurridos en el perfodo t y t+r.

" .
b) los elementos siguientes de R excepto el ultimo (2 al 16)

. -4
. son iguales a los elementos del vector g? con ‘1a diferen-
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- et K B

cia de que el lugar que ocupa cada uno de ellos denttg'dél‘~ ’

. e

vector se encuentra desplazado un lugar. -

\' [ A . X R .
¢) El ultimo elemento (17) de W se forma de sumar los elementos

[y
16 y 17 del vector original 1F;> b C!

™

Caz - N

R A v T . : \ .
Sean ¢ 2 .\'2 y r2 tres vectores cuyos elementos representan

las probabilidades de supervivencia por 5 afios para cada grupo
quingquenal de edad.
-??'1 - ,1>\A « ' - @
tavc =v2 ¢! | |
tkvi?‘*’ es la poblacion femenina en el afio t+r

’

Sea F un vector mediante el cual se obtiene a la poblacidn feme-

nina fertil y cuyos elementos se definen como sigue:

a) Los elementos (1,2,3,11,12,13,14,15,16 y 17) son cero.

b) Los elementos (4,5,6,7,8,9 y 10) son uno.

—Pv' =F- t\-v?H o QD ‘<

Pggptpoblacién femenina fértil
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EFs

v L R , PRI e 7 ‘
‘*"Sean ES.;NAT. LOC, HORM y DIU ecinco vecto;és‘mediante los cuales
'R_;e obtiene a la pobiaci6n:f§menina aceptanté'de los PPF, por gru-

pos de edad y por método, y cuyos elementos se definen como sigue:

0 0 | 0 0
0.001 \ - [ 0.0105 0.b05 \ - 0.009.
0,003\ - ' [ 0.0675\ . 0,032 | 0.057 \ , .

es= | 0,005 | NaT= | 0.1058 | Loc=] 0.051 |HORMe | 0.09 |
© 0.004 0.0866 ~\ 0.041 0.074
-0.005 | . 0. 0906 0.043 0,077
S0 0 0 0

0
0.004
0.026 .
pIU= | 0.042 §
0.005

NOTA:;Estas cifras se tomaron del “Reporte Final de 1a Evaluacion
al Programa de Planificacion Familiar Voluntaria del Insti-

+

/ tuto Mexicano del Seguro Social” , mayo 1976,

Entonces laipoﬁldcién femenina fértil aceptante del PPF estara da-

da pors
Aees = {Esmnﬂocmonmnwl | ‘ @
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" Sea )\l el Vegtor'de eficacia de»égda uno de IOa-métodos de con-

trol y regulacién de la fertilidad y cuyos elementos son los si-
guientes:
WY <\o, 100, .25, .25, .99, 982, 0

Entonces la eficacia de los programas es:s o

i

Pyat = AbAee¥ o B @
La poblacidn femenina quéta-aI riesgo de embarazo estara dada
- port
La poblacion femenina fértil que no esta sujeta al riesgo de em-

“barazo ess

Pse€ = Per - Feee : @
Sea T'f un vector cuyoé elementos estan dados por las tasas
efectivas de fecundidad y son como sigue:

.09 - " P

.30 . -
.33
T - - 028
¢ .20
.08
.08
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Entonces la demanda obste’tr‘l‘ca modificada ea;iri dada por:

Deper =Te'Pame - @

FAY

Dq,'¢ . = nacimientos

La demanda obstétrica sin programa es:
Dajeer = Ty * Pue L L. ®
La reduccion de la demanda es:
. D ~ - D."'.' "Dtl"' - . » @
La cobertura de los PPF estara dada pors
AP , : : : ®
C - -—!-L— N ’
""A sy P" ' : B
s i fl '
S Al h ¥
) /£
-
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‘A continuacion, se muestran algunas tablas y graficas que resulta-
“ron de simular el proceso bajo ciertas hip6:ééf§,én cuanto al rit-
» - : : ) - v s .

; .

mo de la natalidad.~m6rtalidad, acehtaﬁtés'del programa de planifi- -

-~

‘cacidn familiar y as{ sucesivamente para cada uno de los factores

,

_que intervienen en el modelo. Con lo cual se tiene un panorama de  tM”

f&uque podrfa preseﬁtarse para el futuro hasta el afio 2000, Las ‘

2
-

cifras que se“muestran_por%esponden‘pby lo tanto al comportamiento

o+

que mostrarfa el fendémeno si se cumplieran los supuestos presenta-
1 3 .

A3

dos. o . . ) . 5 . e

.
[y

»

Para obtener estos resultados se tomaron como supuestos basicos

. ~

los diversos ritmos:de crecimiento de 1a poblacion mexicana que

publicéd el Consejo Naclional de Poblacidn en su documento "México
Demografico Breviarto 1978", Dichos ritmos de crecimiento aparecen .

en la Grafica No, 8 y'se-identificén como sigue:

- . o

v

H: Tendencta histdrica de crecimiento.anﬁalvde'3.2% constante de
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ST S

A,

P-Iaf'vl'endéricta ﬁfdsfanﬁécicq‘ coﬁ metag del ‘24.'5'2 en 1932'}; del 1% o

S

al afio 2000,

T
I
, h}

-
PN

A-II: .Alternativa a la programitica, a partir de 1982, para 1le-v.-
N . . N : = - .

gar al 1.5% en el afio 2000,

3

CA-IIIy Aiternativa‘ayia programitica a partir de 1982, para 1lTe- -

gar al 2,0% en el afio 2000.

'La estructura de poblacidn por grupos de edad, tasas de crecimien-

o A -

" to y factores de fertilidad de las 4 hipdtesis se presentan en las

Tablas del 1 al 16. En las‘Qréficas del 9 a 12 se muestran los

vor §

resultados de la simulacidn de las 6 variables mis importantes

que influyenvenAloé programas de planif@caci&n«familiar, en un

=~ horizonte de 1970 a 2000,




3]

TABLA No. 1

HISTORICA
1970 1980 1990 2000
No: ] No. ] No % No. «, 8
TOTAL 50 695 | 100.0 70 079 | 100.0 96 024 | 100.0 131 575 |  100.0
0- 4 9 322 18.4 12 551 17.9 16 782 | 17.5 22 535 | 17.1
5~ 9 7 850 15.5 10 955 15.7 14 268 14.8 19 200 14.6
10-14 6 489 12.8 9 129 13.¢ 12 366 12.9 ) 16 603 i 12.6
PARCIAL 23 661 46.7 32 635 46.6 43 416 | 45.2- 58 338 4.3
15-19 5 273 10.4 7 618 10.9 10-664 | 11.1 13 986 10.6
20-24 4 287 8.4 .6 258 8.9 8 840 9.2 12 047 9.2
25-29 3 505 6.9 5 058 7.2 7 338 7.7 10 334° 7.8
30-34 2 922 5.87 4 078 5.8 5978 |- 6.2 _ 8 496 6.5
35-39 2 474 4.9 3 289 4.7 4 766 5.0 6 957 5.3
40-44 2 049 4.0 2 698 - 3.8 3 782 3.9 5 597 4.2
45-49 1 606 3.2 2 243 3.2 2 995 3.1 4412 . 3.4
PARCIAL 22 116 43.6 31 242 44.5 44 363 46.2 61 829 47.0
50-54 1 215 2.4, 1 835 2.6 2 428 2.5 3460 | 2.6
55-59 1 011 2.0 1 382 2.0 1.937 2.0 2 629 2.0
60-64 898 1.8° 374 1.4 1 476 1.6 -1 986 1.5
 65-69 708 1.4 693 1.0 954 1.0 1 157 1.0
70-74 475 .9 544 .8 592 .6 912 .7
75-79 255 .5 421 .6 414 .4 579 .5
80-mis 356 .7 353 .5 444 .5 . 485 . .4
PARCIAL 4 918 - 9.7 6 202 8.9 8 245 8.6 11 408 8.7
P.F.F. * 10 965 21.6 15 490 22.1 21 995 | 22.9 30 655 |  23.3
* FECUNDIDAD 2 241 20.4 3 201 20.6 4563 | 20.8 6373 | 20.8
DEMANDA 2 241 2 866 3 831 : 5 131 '
NONATOS ¢} 335 732 1 242
PPFV * 1 577 3 577 .5 987
% COBERTURA 10.2 16.3 19.5 .

* POBLACION FEMENIL FERTIL

** PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

’




i

PROGRAMATICA I ° CTABLA  No. 2. .

1970 1980 | 1990 - 2000
No. | % No. i No. D No. v
TOTAL 50 695 | 100.0 69 770 100.0 | 87 173 | 100.0 99 705 | 100.0 ‘
0- ¢ 9 322 18.4 12 249 17.6 10 980 | . 12.6 8 729 8.8
5- 9 7 850 15.5 10 948 15.7 | 11 609 |, 13.3 9 756 9.8
10-14 6 489 12.8 9 129 131 12 026 13.8 | 10 890 10.9
PARCIAL 23 661 46.7 32 326 46.4 34 615 39.7 29 375 | 29.5
15-19 5 273 10.4 7 618 10.9 10 614 | 12.2 | 11 406 | 11.4
20-24 a 287 8.4 6 258 9.0, 8 840 10.1 | 11 742 1.8
25-29 - 3 505 6.9 5 058 7.2 7 338 8.4 10 312 | 10.3|" -
30-34 2 922 5.8 4 078 5.8 5 978 6.9 g 496 8.5
35-39 2 474 1.9 3 289 4.1 4 766 5.5 6 957 7.0
40-44 2 049 4.0 2 698 3.9 3 782 4.3 5 597 5.6
45-49 1 606 3.2 2 243 3.2 2 995 3.4 4 412 4.4
PARCIAL : 22 116 | 43.6 31 242 “.7 44 313 50.8 58 922 | . 59.0;
50-54 1 215 2.4 1 835 2.6 2428 | 2.8 3 460 3.5
55-59 1 011 2.0 1 382 2.0 1 937 2.2 2 629 2.6
60-64 898 1.8 974 1.4 1 476 1.7 1 986 2.0;
65-69 708 1.4 693 1.0 954 11 1 357 1.4
70-74 475 0.9 S44 0.8 592, 0.7 912 0.9
75-79 255 0.5 421 0.6 a4 0.5 579 | 0.6
§0-nis 356 0.7 353 0.5 4 0.5 485 -~ 0.5!
PARCIAL 4 918 9.7 6 202 8.9 8 245 9.5 11 408 | 11.5°.
P F F® 10 965 21.6 15 490 22.2 21 970 25.2 29 214 29.3,
FECUNDIDAD 2 241 20.4 3 201 20.6 4 561 20.8 6209 | "21.20
DEMANDA 2 241 _ 2 546 217 1 695 I
NONATOS 0 655 2390 | | 4 514 |
PP PV © 3131 -} 11 532 21 219 |
8 COBERTURA 20.2 52.5 12,6 K
PRIL FERTI

** PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

v




ALTERNATIVA A-IX Y TABLA- No; 3

€9

1970 . 1980 ; 1990 2000
No. % No, ) No. K) No. i)
TOTAL 50 695 100.0 69 818 100.0 88 433 100.0 104 625 160.0
0- 4 9 322 18.4 | 12 296 17.6 © 11 825 ‘13.4 10 907 10.4{ -
5- 9 7 850 15.5 10 949 v15.7 11 965 13.5 11 267. | - 10.8) ¢
10-14 6.489 12.8 9 129 13.1 12 078 13.5 11 722 11.2
PARCIAL 23 661 46.7 32 374 - 46.4 35 868 40.4 33 896 32.4
15-19 : ;5 273 10.4 7 618 10.9. 10 621 12.0 11 753 11,2
. 20-24" 4 287 8.4 6 258 - 9,0 8 840 10.0 11 791 11.3
25-29 3 505 6.9 5 058 7.2 7 338 8.3 .10 315 9.9
30-34 2 922 5.8 4 078 5.8 | 5 978 6.8 "8 496 8.1]: .
35-39 2 474 4.9 3 289 4.7 4 766 5.4 6 957 6.6 R
40-44 : 2 049 4.0 2 698 3.9 3 782 4.3 5 597 ‘5.3
 45-49 - 1 606 3.2 2 243 3.2 2995 3.4 4 412 g2 .
PARCIAL 22 116 43.6 31 242 44.7 44 320 | . 50.2 | 59-321 | '56.6
50-54 1215 2.4 1 835 2.6 2 428 2.7 3 460 © 3.3
55-59 1 011 2.0 1 382 2.0, 19371 2.2 2 629 2.5 :
60-64 898 1.8 - 974 1.4 1 476 - 1.7 1 986 1.9
65-63 708 1.4 693 - 1.0 954 1.1 1357 | 1.3 _
70-74 475 .9 544 .8 592 .7 912 | - 9 . .
75-79 255 .5 421 .6 414 .5 579 .6 -
80-mas 356 .1 353 .5 444 .5 485 | .5 :
PARCIAL 4 918 9.7 6 202 8.9 8 245 9.4 11 408. | - -11.0} i
PF F* 10 965 21.6" 15 490 22.2 21 974 24.8 29 411. | 281 Dot T
FECUNDIDAD 2241 | 20.4 3 201 *20. 4 561 20.8 6232 | 21,2 s
DEMANDA 2 241 2 595 2 467 ) 2 302 ; . : Lo
NONATOS 0 606 2.094 3 930 :
PPFV »* 2 954 10 113 18 552 . :
% COBERTURA 19.1 46.0 : . 63.1 Co -
‘ . NS
; ]

* POBLACION FEMENIL FERTIL . . S ‘5:_ o
** DROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR : , ; I R N AT S T e
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ALTERNATIVA A-IIX TABLA - No. 4
1970 1980 1990 2000 .
No. L] No. L] No. R No. )

TOTAL - 50 695 |” 100.0 69 851 100.0 89 393 100.0 110 254 100.0

0- 4 3 322 18.4 12 328 17.6 | 12 477 14.0 13 840 12.6

5- 9 7 850 15.5 10 950 15.7 | ;12 230 | 13.7 12 929 - 1.7
10-14 6 489 12.8 9 129 13.1 | 12 115 | . 13.5 12 389 11.2
'PARCIAL 23 661 46.7 .32 407 46.4 36 822 41.2 39 158 35.5
15-19 5 273 10.4 7 618 10.9° 10 627 11.9 12 034 10.9
20-24 4 287 8.4 6 258 9.0 8 840 9.9 11 848 10.7
25-29 3 505 6.9 5 058 T 7.2 7 338 8.2 10 344. 9.4
30-34 2 922 5.8 4 078 5.8 5.978 6.7 8 496 “7.7
35-39 2474 4.9 3 289 4.7 4 766 5.3 6 957 6.3}
40-44 2 049 4.0 2 698 3.9 3 782 4.2 5 597 5.1
45-49 1 606 3.2 -2 243 3.2 2 995 3.4 4 412 4.0
PARCIAL 22 116 43.6 31 242 44.7 44 326 49.6 59 688 54.1
50-54 1 215 2.4 1 835 2.6 | - 2 428 2.7 i 460 3.1
55-59 1 011 2.0 1 382 . 2.0 -1 937 2.2 2 629 2.4
60-64 898 1.8 974 1.4 1 476 1.6 1 986- 1.8
65-69 708 1.4 693 1.0 954 1.1 1 357 1.2
70-74 . ~ 475 0.9 544 0.8 592 0.7 912 0.8
75-79 255 0.5 421 0.6 414 0.4 579 0.5
80-mis 356 0.7 353 0.5 444 ‘0.5 485 0.5
PARCIAL 4 918 9.7 6 202 8.9 8 245 9.2 11 408 | . 10.3

- PFPFP* 10 965 21.6 15 490 22.2 21 977 24.6 79 593 26.8

FECUNDIDAD 2 241 20.4 3 201 20.7 4 561 20.8 6 257 21.1
DEMANDA 2 241 2 628 2 673 2 977 '
NONATOS . 0 573 1 888 3 280
PPFV e 0 2 768 9 126 15 484
% COBERTURA 17.8 41.5 52.3

* POBLACION FEMENIL FERTIL
** PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR




'HISTORICO . ¢ TABLA No. 5

FACTOR - .~ ~ | 1970 | . . 1980 | 1990 | 2000
RN ;e o S . S K ! ’

09 o 475 | < 686 960 1 259
.30 - 1 286 | 1877 2 652 3 614
.33 - 1157 1 669 2 422 3 410
.28 S . 818 - 1.142 1 674 2 379

L .20 o 494 . | . 658 953 | 1 391 S

.08 - - - oo 164 o216 303 448 S

.08 T 128 T 179 “ 240 353 .} 0

. . . 3 . : -
TOTAL - -4 522 6 457 9 204 | 12 854
'Fecundidad Nat. "2 241 3 201 4 563 6 373

Tasa Global Fec. .20.45% '20.66% 20.75%|  20.79%
- PROGRAMATICA I “TABLA No., 6
FACTOR ° 1970 1980 1990 2000
.09 ~ 475 686 955 1 026
.30 1 286 1877 2 652 3 523
.33 1 157 1 669 2 422 3 403
.28 818 1142 1 674 2 379
.20 494 .. 658 953 1 391
.08 164 216 303 448
.08 . 128 * 179 240 353
TOTAL . 4 522 6 457 9 199 12 523
Fecundidad Nat. 2. 241 .3 201 4 561 6 209
Tasa Global Fec. 20.45% 20.66% 20.76% 21.25%

65



PR

VR

" ALTERNATIVA . A-II

e wE e

FACTOR = - © 1970 | 1980 1990 | 2000 |
.09 B 415 | - 686 956 1 058
.30 s 1 286 1877 | . 2 652 3 537
33 . 1157- 1 669 2422 | 3 404
.28 818 1142 |- 1674 2 379
.20 - 1 494 658 " 953 1391
.08" 164 | 216 303 48
.08 128 179 240 353
TOTAL 4522 . 6 457 | 9 200 | 12 570
Fecundidad Nat. 2 241 3 201 4 561 6 232
Tasa Global Fec. |  20.45% 20.66% 20.76% | 21.19%
- ' ALTERNATIVA A-III TABLA No. 8
FACTOR 1970 1980 1990 2000
.09 475 686 956 1 083
230 1 286 1877 2 652 3 554
.33 1157 1 669 2 422 3 413
.28 818 1 142 1674 2 379
.20 494 658 953 1 391
.08 164 216 303 a48
.08 128 179 240 353
TOTAL 4522 6 457 9 200 | 12 621
Fecundidad Nat. 2 241 3200 | 4 s61 6 257
rasa Global Fec. 20.45% 20.66% 20.76% | 21.14%




. HISTORICA

. TABLA No. 9

’

: POBLACION , POBLACION A -
"ARO A MITAD: ; . . MITAD DEL
: DE ARO NACIMIENTOS | DEFUNCIONES | CRECIMIENTO | ARO SIGUIEN
: . | TE. -
1970 50 695 2 241 502 1 739 .52 434
1971 52 434 2 295 514 1 781 54 215
1972 ‘54 215 2 350 . 526 - 1 823 56 038
1973 56 038 2 403 538 1 865 57 903
1974 57 903 2 459 550 1 909 59812
1975 89 812 2 514 \ 562 1 952 61 764
1976 61 764 2 571 574 1 996 63 760
1977 63 760 . 2627 ; ‘. 586 .2 040 65 800
1978 65 BOO ‘2. 704 | ‘i gg 2 106 67 906
1979 67 906 2 784 . 611 2173 70 079
1980 76 079 - 2 866 624 2 242 72 321
19¢1 72 321 2 951 636 2 314 74 635
1982 74 635 3 038 649 2 388 77 023
1983 , 77 023 -3 127 662 2 465 79 488
1984 79 488 3 219 ‘676 2 544 82 032
1985 ..B2 032 3 314 689 2 625 84 657
1986 84 657 3 412 703 2 709 87 366
1987 87 366 3 512, 716 2 796 90 162
1988 90 162 3 615 730 2 885 93 047
1989 93 047 3 722 744 2 977 96 024 .
1990 96 024 3 831 758 3 073 99 097
1991 99 097 3 944 773 3171 102 268 -
1992 102 268 4 060 787 3 272 105 540
1993 105 540 4 179 802 3 377 108 917
1994 108 917 4 302 817 3 485 112 402
1995 112 402 4 429 832 3 597 115 999
1996 | 115 999 4 559 847 3 712 119 711
1997 119 711 4 693 862 3 831 123 542
1998 123 542 4 830 877 3 953 127 495
1999 | - 127 495 4 972 B92 4 080 131 575.
2000 131 5757 5 131 921 4 210 135 785
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: PROGRAMATICA I ° TABLA . " No. 10

: POBLACION | . . . . = - 4> . . .| POBLACION A

ARO A MITAD: | NACIMIENTOS | DEFUNCIONES | CRECIMIENTO | 'MITAD DEL:

DE ARO - o 1Y 7 | ARO SIGUIEN

TE -
1970 50 695 2 241 502 -1 739 52 434
1971 52 434 2 295 514 1781 54 215
1972 .54 215 2 350 526 1 823 56 038
1973 56 038 2 403 538 1865 - <57 903
1974 57 903 2 459 550 1 909 59 812

>, .

1975 | 59 812 2 514 562 1 952 61 764
1976 61 764 2 571 574 1.996 63 760
‘1977 63 760 2 627 586 2 040 65 800,
1978 65 800 2 603 599 .2 004 67 804
1979 67 804 2 576 610 1 966 €9 770
‘1980 €9 770 |- 2 546 621 1 925 71 695
1981 71 695 2 514 631 1 883 73 578
1982 73 578 2 479 640 1 839 75 417
1983 75 417 2 455 648 1 807 77 224
1984 77 224 2 429 656 1773 78 997
'1985 78 997 2 401 663 1 738 80 735
1986 80 735 2 357 670 1 686 82 421
1987 82 421 ‘2311 676 1 635 84 056
1988 84 056 2 265 681 1 584 85 640
1989 85 640 2 218. 685 1 533 87 173
1990 87 173 2171 689 1 482 88 655
1991 88 655 2 120 €91 1 428 90 083
1992 90 083 2 069 693 1 375 91 458
1993 91 458 2 018 695 1 323 52 781
1994 92 781 1 969 696 1273 94 054
1995 94 054 1 919 696 1223 95 277
1996 95 277 1 871 €95 1.176 - 96 453
1977 96 453 1 823 694 1128 97 581
1998 97 581 1 777 693 1 084 98 665
1999 98 665 1 730 691 1 640 99 705
2000 99 705 1 695 698 997 100 702




ALTERNATIVA A-II

TABLA No. 11

POBLACION ‘ : POBLACION A
ARO A MITAD NACIMIENTOS | DEFUNCIONES | CRECIMIENTO| MITAD DEL
: Ao R - 1 ARO SIGUIEN
TE -
1970 ‘50695 T2 241 T 502 1739 52 434
1971 52 434 2 295 514 1 781 54 215
1972 54 215 2 350 T 526 1 823 56 038
1973 56 038 2 403 538 1 865 57 903
1974 57 903 2 459 | 550- 1 909 - 59 812
- .1975 59 812 2 514 562 1 952 61 764
1976 61 764 2 571 574 1 996 €3 760
1977 63 760 2 627 586 2 040 65 800
1978 65 800 2 619 599 2 020 67 820
1979 67 820 2 608 610 1 998 69 818
1980 69 818 2 595 621 1974 71 792
1981 71 792 2 579 632 1 948 73 740
1982 73 740 2 561 641 1 919 75 659
1983 75 659 2 541 651 1 890 77 549
1984 77 549 2 518 659 1 859 79 408
1985 79 408 2 493 667 1 826 81 234
1986 81 234 2 491 674 1 816 83 -050.
1987 B3 050 2 487 681 1 806 84 856
1988 84 856 2 482 687 1 795 86 651
1989 86 651 - 2 476 693 1 782 88 433
1990 88 433 2 467 699 1 769 90 202
1991 90 202 2 429 703 1 725 91 927
1992 91 927 2 389 708 1 681 93 608
1993 93 608 2 349 711. 1 637 95 245
1994 95 245 2 308 714 1 593 96 838
1995 96 8138 2 266 717 1 549 98 387
1996 98 387 2 272 718 1 553 99 940
1997 99 940 2 278 719 1 558 101 498
1998 101 498 2 283 721 1 562 103 060
1999 103 060 2 287 721 1 565 104 625
2000 104 625 2 302 732 1 569 106 194
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2. ALTERNATIVA A-III . TABLA No. 12

R S

POBLACION A

POBLACION ‘ '
ARO - A MITAD NACIMIENTOS | DEFUNCIONES | CRECIMIENTO | MITAD DEL
DE ARO " ‘ ARO SIGUIEN
' TE
1970. 50 695 2.241.. | 502 1 739 52 434
1971 ‘52 434 © 2295 514 1781 -54 215
1972 . 54 215 2 .350 526 1 823 56 038
1973 . 56 038 2 403 i 538 »1365 <. .57 903
1974 57 903 2 459 550 1 909 59 812
1975 59 812 2 514 562 1 752 61 -764
1976 61 764 2 571 574 1 996 63 760
1977 63 760 2 627 . 586 -2 040 65 800
1978 65 800 2 630 599 2 031 67 831
1979 67 831 2 630 610 2 020 69 851
1980 .69 851 2 628 622 2 007 -71 858
1981 71 858 2 623 - 632 1 991 73 849
1982 73 849 2 616 642 1 974 75 823
1983 75 823 | ¢ 2 607 652 1 955 77 178
1984 77 7178 2 596 g 661 1 935 79.713
1985 79 713 2 583 669 1913 <81 626
1986 81 626 2 603 677 1 925 83 551
1987 83 551 2 622 685 1 936 857488
1988 85 488 2 640 692 1 947 87 435
1989 87 435 2 657 : 699 1 958 89 393
1990 89 393 2 673 - 706 1 966 71 360
1991 91 360 2 704 . 713 1 992 93 352
1992 93 352 2 734 719 2 015 75 367
1993 95 367 2 765 725 Z 040 - 87 407
1994 © 97 407 2 795 730 2 065 99 472
1995 99 472 2 825 736 2 089 101 561
1996 101 561 2 854 - 741 2 112 103 775
1997 103 7175 2 884 747 2 137 105 912
1998 105 912 2 911 752 2 159 "108 041
1999 108 071 2 939 ) 756 2 183 110 254
2000 110 254 2 977 772 2 205 112 459
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUFOS DE EDAD Y SEXO e o L
HISTORICA : ~ TABLA No, 13 .. v
EDAD_ 1970 . 1980 N 1929_0 1 2000 . : ‘ B
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES |MUJERES ' | HOMBRES |MUJERES | HOMBRES | MUJERES R R
TOTAL 25 585 25 110 35 212 | 34 703 48 472 | 47 552 | 66 409 | 65 166 L g
0- 4 4 749 4 573 6397 | 6154 8554 | 8228 | 11486 | 11 049 R
5- 9 3 999 3 851 -5 584 5371 | 7272 6 99 9786 | 9414 | SRR
10-14 3 312 3177 4 653 4 476. 6303 | 6 063 8 463 8140 |7 ~-s Tl
PARCIAL 12 060 | 11 601 1663 (16001 | 22129 21287 [ 29735 | 28603 | -
15-19 2 685 2 588 3 841 3777 5377 | 5287 | 7051 693 | .o o h
20-24 2 174 2 113 3 156 3 103 4457 | 4383 | 6074 S 973 - R
25-29 1 769 1736 2 550 2 507 3700 3 638 5 210 51267 = R
30-34 1 468 1 4564 2 056 2 022 3014 2964 4286 | 4212 |
~ 35-39 1 240 1 234 1 658 1 631 v 2 403 2 363 3 508 3449 S r
- 40-44 . 1 020 1 029 1 360 1 338 19071 1875 | 2822 -2 2715 Lo I
45-49 795 811 1131 1112 1510 1 485 2 224 2 188 SR
PARCIAL 11 152 10 965 15 752 | 15 490 2238 | 21995 | 31173 | 30655 | o
50-54 - s97 | - elg 885 950 1170{ 1257 | 1668 { 1792 { -
55.59 494 517 666 716 |. 934! 1003 1267 | 1361 L e
60-64 436 662 - 470 504 712 - 764 958 °1 1 028 S LR
65-69 342 366 334 359 460 494 - 654 703 | L .
70-74 227 248 262 282 285 307 440 B 7 2 R
75-79 120 135 . 203 218 200 214 279 300 : - SR
80- + 155 201 170 183 214 230 234 251 S
PARCIAL 23N 2 547 29% | 3212 3975| 4270 | ssoo [ Ss9e08 |
; : RN D




DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO B

U

PROGRAMATICA 1 " TABLA Mo, 14
7 ' : : '

CoAD 1970 r 1980 : 1990 'zooo ,
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES - | MUJERES.
TOTAL 25 585 25110 | 35215 | 34555 | 43958 | &3 215] so0 178 | a9 527
0- & 4 749 4 573 6 242 6 007 5 595 5386 | 4 448 4 281
5.9 3 999 3 a51 5579 | 5369 5 916 593| 4972 & 784
10-14 3 312 3177 4 652 4477 | 6 5806 | 5549 | 5341

129
PARCIAL | 12060 | 11601 | 16473 | 15853 | 17640 16975 14 969 | 14 406

15-19 2 685 2 588 . 3 841 3 I 5 352 5 262 5.751 S 655
20-24 2174 2113 3 156 3103 & 457 4 383 590 | S 822
25-29 1 769 1 736 2 550 2 507 3 700 3638 5199 5113
30-34 I 1 468 1 454 2 056 .2 022 3 o014 2 964 4 284 & 212
35.39 1 240 1 234 1 658 1 631 2403 ; 2363 3 508 -3 449
40-44 1 020 1 029 1 360 1338 1907 |- 1875 2822 | 2715
45-49 ' 795 sn 1131 1 112 1 510 1 485 2 224 2 188
TARCIAL 11 152 10 965 15 752. 15 490 22 343 21 970 29 708 29 214
50.54 - 597 618 885 © 950 1170 1 257 1 668 1 792
55-59 494 517 666 | 716 934 1003} .1267" 1361
60-64 436 462 470 504 712 764 -958 1I° .1 028
65-69 342 366 334 359 460 - 494 654 - 703
70-74 227 248 262 : 282 285 307 - 440 472
75-79 120 135 203 218 200 214 - 279 © 300

80- + 155 201 170 | 183 214 |- 230 234 251

PARCIAL 2371 2 547 + 2 990 3. 212 3 975 4 270 5 500 5 908




€L

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

TABLA No. 15

ALTERNATIVA A-II
1970 1980 1990 2000
EDAD ,
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HGQB&__H_U.!ERE_ :
TOTAL 25 585 25110 | 35 243 3 575 | 44.603 ‘aa«esb' 52 687 51»933 '
. 749 4 573 67 029 | 6 027 798 5 348
2-13 3 999 3 851 2 §81 g gea 6 039 866 ? ;43 526
10-14 3 312 3177 4 653 6 476 6 156 5 922 59| S 747
PARCIAL 12 060 11 601 16 501 15 873 18 282 | 17 586| 17 277! 16 619
15-19 2 685 2588 | 3841 377 5 355 5 266 5926 5827
20-24 217 2 113 3 156 3103 6 457 4 383 5945 | 5846
25-29 1 769 1 736 2 550 .2 507 3 700 3 638 5 201 5116
30-34 1 468 1 454 2 056 2 022 3 014 2 .964 4286 | 4212
3%.39 1 240 1 2364 1 658 1 631 2 403 2 363 35081 3 449
40-44 1 020 1 029 1 360 1 338 1 907 1 875 28221 2275
45-49 795 . 811 1131 112 1 510 1 485 2224 | 2188
PARCIAL 11 152 10 965 15 752 15490 | 22346 | 2197 | 29 910 29 411
$0-%6 ' 597 618 88S 950 1170 1 257 1668 1 792
55.59 494 517 666 716 934 1 003 1267 1 361
60-64 436 462 470 504 12 . 764 958 | 1 028
65-69 342 366 334 359 460 494 654 703
70-74 227 248 262 282 285 307 440 472
75.79 120 135 203 218 200 214 279 300
80- + 155 201 170 183 214 230 24 251
PARCIAL 2371 2 547 2 990 3 212 3 975 4 270 5500 5908




/3

DISTRIBUCION DE LA fOBLACION PCR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

~

v

TABLA No. 16

ALTERNATIVA A-TI11
1970 1980 1990 . 2000
~EDAD ] o
HOMBRES {MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES | HOMEBRES HUJ§§§§; ;

TOTAL 25 585 | 25 110 35 260 | 34 591 45 093 | 44 300| 55 554 | 54 700

-4 | ke | 43R | B sk | ¥l M IM| iR
1913 3312 | 3197 e85 | 22% 8f3e] 2338 &38| ¢ 3?4
PARCIAL 12 060 11 601 16 518 15 889 18 769 ‘18 053 19 959 | 19 l§9
15-19 ) 2 685 2 588 3 841 3777 5 358 .5 269 - 6 068 'S5 966
20-24 2174 2113 3 156 3 103 &4 457 4 383 5 974 587 |
25-29 1 769 1 736 255 | 2507 '3700] 3638 5215 5129
30-34 1 468 1 454 205 | 202 3014 2964| 4286 4212
35-39 1 240 1 234 1 658 1 631 2 403 2 363 3 508 3 449
40-44 1 020 1 029 1 360 1 338 1 907 -1 875 2 822 2 272
45-49 ) 795 811 X 1 131 1 112 1 510 1 485 ‘2 224 2 188
PARCIAL 11 152 10 965 15 752 15 490 22'349 21 977 30 095 29 593
50-54 597 618 885 950 1170 1257 16681 1792
55.59 494 - 517 666 716 934 1 003 1 267 1 361
60-64 436 462 470 504 712 764 958 1 028
65-69 352 366 - 334 359 460 494 654. 703
70-74 227 248 262 282 . 285 307 440 472
75-79 120 135 203 218 200 214 279 300
80- + 153 201 170 183 214 230 234 251
PARCIAL 2 371 2 547 2 990 ‘3 212 3 975 4 270 S 500 5 908 _ .




HIPOTESIS
AR . :
' . ~ N
b NATALIDAD
40
30
o
(=
3 o I
& 204 CRECIMIENTOS S
[ : - M A- B
. I anr .
“ - * p-1
<
€ 10 l
MORTALIDAD -
T > ] L
1970 1980 1990 2000
éTasas por 1000) .
A HISTORICA 44.20 40.90 39.90 39.00
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 f‘1, Se iqth construir un modelo‘de'simulac16h qqé‘mannja las
- principales variables que describen el comportamiento de la
poblacion, y por ello constituye una herramienta Gttlvpara

apoyar los trabajos de planeacion.

2. El modelo puede ser un elemento més‘dentro-délrststema de -

tnformacidn definido en las estréCegias del Plan Naciomal

de Planificacion Familiar.

3. El modelo permite evaluar de mahera rapida, economica Ty efi-
ciente los éfectos de Iosaprogramas‘de planificacion familiar
bajo diversas hipotesis de comportamiento de las variables

mas relevantes.

"4, E! modelo puede ser utilizado también como herramienta para

el control y diagndstico de desviaclones con respecto;a las. .

metas establecidas y aportar a las autorldgdes los datos nece-

81



2 Sapigs’patabgplicafyiah acciones éortectjvgs o ﬂeflntr’nuevas

metas, .. - Ce

El modelo proporciona ademas algunos elementos basicos para
poder calcular los impactos economicos que resultan de modi-

ficar la estructura de la poblacion y su ritmo de crecimiento.if

Por su construccion el modelo-pefmite adicionalmente evaluar
el cambio operado en las tasas espec{ficas de fecundidad y
comparar éstas con las que la moderna eugenesia recomienda

]

para reducir los problemas de morbilidad infantil congenita.

v,
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