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PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
 
 
El Sistema Nacional de Información en Salud ha cap-
tado, procesado y difundido información relacionada 
con la anticoncepción desde el año 1996. 
 
La información de anticoncepción administrada por el 
SNIS incluye las siguientes variables: 
 
• Usuarias nuevas de métodos modernos, por mé-

todo ( estos incluyen DIU, inyectable trimestral, 
ciclo de píldoras y condones) . 

• Usuarias  repetidas  o continuas de métodos 
modernos, por método. 

• Usuarias nuevas de  métodos naturales( no por 
método). 

• Usuarias repetidas o continuas de métodos natu-
rales ( no por método). 

• Número de métodos modernos suministrados o 
insertados ,por método. 

• Anticoncepción quirúrgica voluntaria femenina y 
anticoncepción quirúrgica  voluntaria masculina.  

• Personas que reciben orientación en Planificación 
Familiar. 

• Existe una variable relacionada con la prevención 
de cáncer de cuello uterino ( mujeres con mues-
tra de PAP tomada) que se capta y procesa  jun-
to con las variables de P.F ( Planificación Fami-
liar). 

 
Aunque la información consolidada y publicada por el 
SNIS no incluye grupos etáreos, ni tipos de métodos 
naturales, esta información es posible obtenerla de 
los cuadernos de sistematización del SNIS, mediante 
investigaciones operativas.   
 
Si analizamos los últimos tres años de la información 
de Planificación Familiar, podemos ver que el Inyec-
table trimestral ha sido siempre el más utilizado , 
seguido del condón .La utilización de píldoras y dis-

positivo intrauterino han tenido casi la misma fre-
cuencia .  
 

Usuarias nuev as de métodos modernos
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La cobertura de los métodos modernos de planifica-
ción familiar ha sufrido un descenso con respecto a 
los dos años anteriores .Esto es especialmente visible 
al analizar los métodos por separado. Se aprecia un 
descenso en el uso de DIU e Inyectable trimestral . 
 
Usuaria nuevas de métodos modernos de PF. Bolivia 2002,2003 y 2004 
  2002 2003 2004 
DIU 27.959 26.861 20.995 
Píldora 27.576 25.328 26.344 
Condón 36.912 31.595 29.387 
Inyectable 58.076 68.781 58.570 
TOTAL 150.523 152.565 135.295 
MEF 2.157.395 2.213.615 2.271.193 
Cobertura PF 7,0 6,9 6,0 
 
 

METODOS DEFINITIVOS DE ANTICONCEPCION    
 
La Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria( AQV) feme-
nina se realiza con más frecuencia que la masculina, 
además ha tenido un aumento en su frecuencia des-
de el año 2002, en cambio la AQV masculina ha ido 
en descenso. 
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ORIENTACIÓN EN ANTICONCEPCION 

 
En los servicios de salud el personal otorga orienta-
ción en el uso de los diferentes métodos anticoncepti-
vos .Estas charlas son proveídas mayoritariamente a 
mujeres. 
 
La tendencia estable en la utilización de métodos 
modernos de planificación familiar se refleja en la 
cobertura obtenida en orientación en anticoncepción, 
sin embargo se observan diferencias regionales, co-
mo en Beni, Pando y Chuquisaca donde las cobertu-
ras son altas con relación al promedio nacional. 
 
Cobertura de orientación en PF. Bolivia 2002a 
2004. 

Departamento 2002 2003 2004 
BENI 61 56 57 
CHUQUISACA 56 64 67 
COCHABAMBA 22 22 20 
LA PAZ 15 14 15 
ORURO 21 22 23 
PANDO 51 39 60 
POTOSI 22 22 17 
SANTA CRUZ 21 25 27 
TARIJA 34 36 34 
TOTAL 24 25 25 
Cobertura = personas orientadas en PF/ MEF X 100 

 
 
 
 
 
 
 
 

PREVENCIÓN DEL CANCER DE CUELLO UTERINO 
 
Los prestadores de salud deben aprovechar la visita 
de las usuarias a las sesiones de orientación en plani-
ficación familiar  en el  establecimiento de salud para 
realizar la promoción y prevención del cáncer de cue-
llo uterino. 
 
Una de las actividades importantes en la prevención 
del cáncer de cuello es la toma y procesamiento de 
muestras para el examen de papanicolaou (PAP) .  
 
Cuando se analiza la información de toma de mues-
tras de PAP, se puede concluir que se producen un 
alto número de oportunidades perdidas. La cobertura 
de toma de muestra de PAP está muy por debajo de 
la cobertura de orientación en PF y también está por  
debajo de la cobertura de usuarias totales ( nuevas y 
continuas). 
 
 
Cobertura de toma de muestra de PAP.  
Bolivia 2002 a 2004 

Departamento 2002 2003 2004 
BENI 3 5 4 
CHUQUISACA 15 14 24 
COCHABAMBA 10 9 9 
LA PAZ 10 9 10 
ORURO 5 9 5 
PANDO 5 13 9 
POTOSI 5 4 3 
SANTA CRUZ 8 8 8 
TARIJA 11 12 10 
TOTAL 9 9 9 
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