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INTRODUCCION

Atendiendo a lasolicitud del Gobierno de Costa Rica, el
Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE), se encuentra
asesorando en la implantacidén del Sistema de Estadisticas
de Servicio (SIDESCO) a las instituciones encargadas de 1la
conduccidn del Programa Nacional de Planificacidén Familiar
y Educacién Sexual.

La implementacién del proyecto de referencia se encuen
tra a cargo del Centro de Datos que depende de laAsociacidn
Demografica Costarricense, y el cual actla como contraparte
del CELADE. ‘

El presente documento tiene por objeto informar a las
autoridades del Programa de Planificacidén Familiar sobre el
progreso alcanzado en el desarrollo del SIDESCO desde su
iniciacién hasta la etapa de tabulacidén y divulgacidn de da
tos mensuales. En entregas posteriores se informarid sobre
el desarrollo de las restantes actividades del proyecto (re
sultados semestrales, obtencidén de datos sobre balance de
mujeres en el programa, eficacia de uso y uso extendido de
anticonceptivos y analisis de los datos que produzca el
SIDESCO).

El CELADE aprovecha la oportunidad para destacar el re
levante apoyo prestado por funcionarios del Programa de
Planificacién Familiar para el cumplimiento de su misién,
como también deja constancia de la dedicacidén y eficiencia
con que se encuentran trabajando el personal asignado al
proyecto, tanto del Centro de Datos como de las clinicas del
Departamento de Poblacidn (D.P.) del Ministerio de Salubri-
dad, de la Caja Costarricense de Seguro Social (C.C.S5.S.),
de la Asociacidén Demografica Costarricense (A.D.C.) y del
Centro de Integracidén Familiar (C.I.F.).
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I. ANTECEDENTES

l. Los programas de Planificacidn Familiar en América Latina de
.caricter. privadp. o gubernamental han aumentado su cobertura

"en- los ultlmos aﬁos. Estas actividades han demandado la inver -

sidém de,grandes regursos financieros y admiten la existencia de

propdsitos y metas. para ser alcanzados ‘en determinados. periodos.
El desarrollo mismo de la Planificacidn Familiar en América Lati

na; 'hHa hecho sentir la necesidad por parte de los dirigentes de
dichos programas - de mejorar y obtener informacién que permita

“medir: las metas y hacer las evaluaciones de tipo- admlnlstratlvo y
"demografico requerldas por dichos programas. ‘

Son muchos los esfuerzos realizados para dbtener una metodo,

- logia adecuada para medir a mediano y largo plazo el; resultado ;
- de” 1os programas tanto a nivel nacional c¢omo 1nternac1onal.

CELADE como organlsmo 1nternac1ona1 encargado de analizar da
tos - demograflcos de América Latina, - ha sido requerldo por algunos
Gobiernos del &area para brindar su dsistencia técnica en la eva-
luacidén de programas de Planlflcacion Familiar. La falta\de da—
tos indispensables para la evaluacidn de dichos programas, esti-

" 'muld a CELADE a desarrollar, entre otras técnicas, un sistema de

estadisticas continuas (SIDES) para los Programas de Salud y Pla
nificacién Familiar, el que fue probado en el Servicio Médico
Nacional de Empleados - Sermena. - Valparaiso - Chile 1/.y en el
Distrito IV de Salud, Provincia de Alajuela, Ministerio de Salu-
bridad de Costa Rica. 2/ , ‘ o T

2. Interés nacional por evaluar el Programa de Planificacién

17 Rl Gobierno através del Comité Nac1onal de Poblacidén (CONAPO)

‘anifestd, su: Lnteres por evaluar y mejorar el Programa Nacional;

con este, f1n se han realizado algunos estudios ausplclados por
dlferentes organismos. ' Fue debido a ‘éste interés que el Gobierno
Nacional obtuvo de parte de las Naciones'Unidas el nombramlento

de dos misiones evaluadoras, una en 1970, Y otra en 1972, cqyoapro
p051tos fueronevaluar los avances obtenidos por el Programa Nacio
nal, y hacer la formulacidén de un plan de accidén a cinco afios . Es
te plan ha sido implementado con el apoyo financiero del Fondo de
Naciones Unidas para act1v1dades de Poblacidn (UNFPA)

1/ Estadlstlcas de SeerClO en Planlflcaelon Famlllar. Serie A
115. CELADE o L :

2/ Sistema de Estadlstlcas ‘de SerV1c1o en Plan1f1cac1on Familiar.
Proyecto propuesto por CELADE para la demostracidn en el Dis~
trito IV del Ministerio de Salubridad PUblica - Costa Rica.
CELADE 1972.



3. Slstema de estadlstlcas de serv1c1o en COSta Rlca

'*ﬁ,é); Interes del Goblerno por. mejorar el s;stema.a”

: Las autorldades responsables del Programa Naclonal de
“;Planlflcaclon Familiar y Educac1on Sexual en forma reiterada ha-

- pbian manlfestado su preocuparlon e interés por mejorar o susti -

tulr ‘el Slstema de Estadisticas que estaba vigente en el.progra-
ma'y fue .asi como. el Ministerio de ‘Salud Pdblica, 1nv1to a: la
iOflclnaSanltarlaPanamericana (0.P.S.) y &l CELADE a demostrar
los sistemas propuestos por dichas instituciones, con miras a
reunir algunos elementos de juicio a través de la experiencia
propia y poder tomar una decisidn para la- adopc1on del Slstema
de Estadlstlcas que mas le podrla convenlr. '

_El. 22 de dlclembre 'de 1970, fue suscrito un.convenio en-
tre el Mlnlsterlo de Salud Publica (M.S.P.), 1la Asoc1ac1on -Demo~
grafica Costarricense (A.D.C.) y la Oficina Sanltarla Panamerica
na (0.P.S.)..para poner ‘en ‘marcha el pro§rama deﬁomlnado Intra-

'f.Hospltalarlo ‘en..tres hospltales del ‘MeS.P., al cual se incorpo-

“raron posteriormente otros tres hospltales de la CaJa Costarr1 -
cense de. Seguro Soclal (C C S.s. ). ¢ . .

' CELADE medlante convenlo suscrlto con' el Mlnlsterlo de
Salud Publlcap ‘desarrolls el "Proyecto Demostrativo de Estadisti
cas de Servicio en Plan1f1cac10n Famlilar"'en 10 Unldades .sanita
rias del Distrito IV:de"Salud (Prov1nc1a de Alajuela), durante
‘el periodo mayo—d1c1embre de 1972. A ‘:,vbh
b) Preparac1on ‘deé” un’ anteproyecto para la adopc1on 'del sis-
téma. gt .%r“,';,-
~ El Comité. Nac1ona1 de Poblac10n (CONAPO), en su ses1on
N° 74 del 6 de agosto de’ 19730 discutiéla necesldad de aplicar
un s1stema Gnico de estadisticas de servicio en el Programa Na-
cional de Planlflca01on Familiar y Educacién ‘Sexual. Para tal
‘efecto, nombro una: com1s1on Asesora, encargada de estudlar .Tos
diferentes sistemas . que hablan tenido alguna’ apllcac1on en Costa
Rica’ y otros que pudleran ser apllcados..wt‘; . ,

c) Aprobac1on del 51stema recomendado por la Comlslon.

La Comlslon nombrada por el CONAPO, despues de anallzar
las ventajas y desventajas de cada sistema, recomendd el Sistema
de Estadlstlcas de Servicio (SIDES) de CELADE, por. con31derarlo
el mds adecuado para el Programa Nac1ona1 de Plan1f1cac1on Fam1-
,'llar y Educac1on ‘Sexual.



\c1dad ‘que’ sea’ reQuerlda vy en' los diferentes nlveles programatl—

En el anteproyecto presenctado por la Comisidn Y. aproba-
do por el CONAPO se descrlben las condlclones basicas para poner
en marcha el sistema. : Y -

11. FUNDAMENTOS DEL SISTEMA DE ESTADISTICAS DE
SERVICIO DE. COSTA RICA (SIDESCO)

1. Proposxtos

- a) Conocer el desarrollo del programag en relac1on con las
- . ‘‘metas.que hayan sido establecidas y obtener datos sufiz
cientes- para :rag -eévaluaciones de tipo admlnlstratlvo, de salud
y demograficéos it :
b) Proporcionar los datos sobre las caracterlstlcas delas
mujeres -activas y cesadas.en, el programa. con. la perlodl

cos° nac10na1 1nst1tuc1onal, reglonalo local. . . foieesn

c) Poder medlr, en forma perlodlca, las act1v1dades reall—
zadas por unidad de atenc1onp por agente y por tipo de
actividad (en relacién al uso de metodos o de otras actividades
de t1p0~med1co, de motlvaclon, etc ). s :
da) Proporc1onar los datos necesarlos para reallzar estudios
de eficacia de uso y de uso extendido de métodos anti -
congceptivos.

e),Proporc1onar un marco de referencia para reallzar estu—
dios de seguimiento.

e i
£) Satisfacer la demanda de informacién de organlsmos in-
ternacionales. :

g) Obtéhér el balance de mujeres;activas‘?iéééadaS"alﬁﬂ3l
de diciembre de cada afio, por unidad de atencién." 3/

3/ Slstema de Estadisticas de Servicio en Plan1f1cac1on Fami
liar. ’Anteproyecto SIDES-Costa Rica. San José, agosto

1973.
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El plan de tabulaciones fue aprobado por>CONAPO.

III. IMPLANTACION DEL SIDESCO

1. Universo: en forma progresiva, se incluyeron en el sistema

en el periodo de marzo-junio de 1974, las 126 unidades de
.atenc1on del Programa ‘Nacional de Plan1f1cac1on Familiar y Educa
cidén Sexual, que comprende las unldades del. Mlnlsterlo de Salud
Pdblica (M.S.P.), de la Caja Costarricense de Seguro Soc1al
(c.c.s8.S.), de la Asociacidén Demografica Costarricense (A.D. ¢.)
y del Centro de Integrac1on Familiar (C.I.F.).

3 La 1mp1antac1on del SIDESCO se inicié a mediados del mes de
marzo en la Zona Programatlca N° 3 (Prov1nc1as de Puntarenas y
Guanacaste) obteniéndose durante eseé mes informacién parcial de
algunas unidades sanitarias..  De abril a Junlo,‘se incorporaron.
ﬂel resto de las unidades del programa° L RS

Unidades de atencidén del'Pfoéfamé“ﬁééiéﬁéi de Pléhi?icééi6n 
Familiar incorporadas al SIDESCO segin 1nst1tuc1on
y :zonas programaticas .

e o S e © Total

Instituciones ERS unidades de

atencién
TOTAL 12
‘Depto.:de Poblac10n (M.o P.) B 08
Y zZona 'l . o 25
Zona 2 43
.Zona 3 17

" Zona 4 14

Zona 5 9
C.CsS5.S. 5
A.D.C. 2
C.I.F. 1




3. Etapas de la 1mp1antac1on. _VQA;

2. Estimacidn del registro de mujeres, visitas y actividades a
realizar durante el periodo abril 1974 a marzo de 1975.

. Al 1n1c1ar las etapas de 1mp1antac10n del SIDESCO se hlZO
un calculo tedrico para incorporar cerca de: 75.000 mujeres .en. el
primer afio de operaciones. Con los datos obtenidos hasta el mo-
mento, los cdlculos son de cerca de 79.000 mujeres de las cuales
53 900. son activas antiguas y unas 25.200 como casos nuevoso se-
gun se presenta en el Anexo EStadlSthO (cuadro l)

Las v151tas totales calculadas asc1enden a cerca de 165.500
en todo el periodo (abril 1974 .~ marzo 1975), de las cuales se -
rian '25: 200 visitas de primera vez y unas-140.300. de control.

Las actividades calculadas para todo el periodo son ‘cerca de
221.000 (cuadro 3). Estos célculos, son un prondsti co aprox1ma—
do de la magnitud del trabajo.que, se espera realizar en el primer

afio::de: la- aplicacidn del SIDESCO.

En el anteproyecto ‘aprobado por el CONAPO, 1a comisidén hizo
recomendac1ones indispensables para la implantacidén del SIDESCO.
Entre las principales estaba;: la. .designacidn de: ﬂna unidad adml -
nistrativa-del 31stema (Centro -de -Datos), - responsable ‘de ‘su pla -
neacidn y:ejecucidn; el establec1m1ento de la identificacién Gni-
ca de la usuaria, mediante el nimero de la cédula de identidad;
la preparac1on del Manual de Normas: V.. Procedlmlentos y la obten-
cidn de*la asesorla tecnlca del cELADE : B

Una vez’ establecldos los acuerdos 1nter 1nst1tuc1ona1es, se
procedid al desarrollo de las actividades para la 1mplantac1on
del sistema que se resume en la 51gu1ente forma: - -

a) Preparac1on de 1os documentos de- reglstros de Flcha de
o Inscrlpc1on (FI)D Informe Diario de Act1v1dades (IDA),
de hlstorla ¢linica-y reorganizacién de archivos. & %
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vb)" Prueba de los formularlos de reglstro y del func1ona -
‘miento de archivos asi como, de la forma de remisidn 'y
verificacidén de los datos, en una unidad del M.S.P. y otra de
. 1a CoCoSoSo -
c) Preparacién'del Manual de Normas y Procedimientos.

d) Organlzac1on y desarrollo de las etapas de capacita -
' cién del personal. . .

e) Implantacién del sistema en cada unidad de atencién.

4. Capacitacidén del personal

Fueron programados y ejecutados tres niveles en la capaci-
tac1on del personal.

Prlmer nlvel Para el personal encargado de la direccidn y
. organizacion del sistema a nivel central de cada una de las ing
:tLtuc1ones {directores de zonas programatlcaso enfermeras su - -
pervisoras, etc.). a

_SegundO'nivel: Para el personal de,médicos y enfermeras de
~ cada distrito de salud (se cumplid mediante las concentraciones
,reglonales de salud, organlzadas por el Ministerio).

Tercer nlvel Al personal de salud de cada unldad de aten-
cién (unidad sanitaria, clinicas de la C.C.S.S., etc.),
a medida quewéstas se fueron incorporando al sistema.

5. Recoleccidn v procesamiento de los datos

Los formularios que son diligenciados en cada consulta de
Planificacién Familiar de la unidad de atencién respectiva, si-
guen el siguiente procedimiento:

- La persona encargada de enviar los formularios, los re

coge, organiza y revisa verificando si los datos estén
completos y elaborados correctamente y se envian al Centro de
Datos el dia lunes de la semana siguiente.



- En el Centro de Datos una vez. quereclbe 105 formula}r;cs

~son revigsadas las FIs por un superv1sor Vi luego” tanto

las FIs' como las IDAs, se someten al proceso de perforac10n Yy ve
r1f1cac1on de tarjetas. T N :

65" Prueba.deacoheréhcia de détosc];-”

Las tarjetas perforadas de FIs.y de IDAs’ son sometldas en
el computador a un- programa de coherenc1a de datos medlante tres
operac10nes. s :

N S S D
a) Erueba de”c0herencia de la Ficha.de Inscripciodn (FI)

lb) Prueba de coheren01a del Informe Dlarlo de Act1v1dades'
( 1DA ). = . L :

e) Prueba de coherenc1a de la FI o  IDA correlac1onado en-

.. tre 51. o : T B

‘Para e1 presente informe que comprende las tabulaciones men
suales sblo se han realizado las .des primeras pruebas (de FI e
IDA separadamente),..lo’gque permlte localizar errores de rango,
es decir, falta fe) error de alguno de :los datos.

Los. errores observados son de baja 1nc1denc1a en general.‘
En el cuadro N°: 4 se presenta’ la; tasa observada de aquellas va-
rlables selecc1onadaso que alcanzaron -a. cifras de uno o mas por.
c1ento.> Los iotros tlpos de errores presentan una 1nc1denc1a con
tasas ‘menores de 0.3 por c1ento. Dest&case el hecho de que el
error mas frecuente ‘es la omisién en la consignacién, del método
que usaba inmediatamente antes del ingreso al programa, siguien-’
do en importancia el aﬁo y ‘mes.de nacimiento. Ha sido pOSlble
ademés con el mismo - programa de coherencia, conocer’ en qué unida
des” de atepncién se observa algun tipo. de error con'més frecuencia
lo que hace posible su- correcc1on ¥ ademaso tomar las medzdas ra

ra eV1tar que se contlnuen cometlendo.

La proporcxon de errores por cada 100 FIs es mas alta {para -
todas las. variables) en el Departamento:de- PoblaC16n (M.S.P,):-en -
relacién’ con las demas 1nstituclones {cuadro 5). o



IV. RESULTADOS OBTENIDOS
ek “ﬂse presentan a. cont1nuac1on los resultados obtenldos
Jmensualmen;e de los ingresos vy . act1v1dades realluados por el.
‘Programa’ Naclonal de Plan1f1cac1on Familiar. v Educacién Sexualg
en el perlodo marzo-agosto de 1974. La fuente d= datos son 1los
registros de FIs e IDAs enviados al Centro de Datos por las un1

3

dades de atencidén del programa.-mms

La relac1on entre el volumen total de mujeres 1ngresadas
218 IDESCO (48 686) en este perlodo de eetudlop Y 1a estlmac1on
hecha de los ingresos para el primer afio, cuyo calculo fue de
79.100 mujeres (Ver cuadro l)p;permlte observar que se ha incor
porado el 62% de‘los ingresos totdles esperados. Si esta rela-
c1on se hace con el volumen de visitas realizadas hasta agosto
(69:359) y el de 'visitas é&stimadas para el primer afio del
SIDESCO (165.500) (Cuadro 2), se estaria cumpliendo con el 42.0%
del total de visitas. Este rendimiento en la etapa inicial de
1la implantacién-del 51stema, sugiere un pronostlco ‘muy- favorable,
esperando para marzo de 1975, cumplir con més del»95%_del total
de 1ngresos estlmados. _

l.- Mujeres 1ncorporadas al SIDESCO por 1nst1tuc1on.

De las 48.686 mujeres 1ncorporada8 en el perlodo,, unas pocas co
rresponden a marzo, mes en el cual se inicid la 1mp1antac1on del
sistema, siendo mayo el mes que.registra el mayor n@mero de incor
poraciones, para descender progres1vamente hasta agosto, a medlda
que se va acumulando el nimero de mujeres antiguas activas regls—
tradas. Esta tendencia es SLmllar en cada una de las:,

1nst1tuc1ones (Cuadro 5)

"En el cuadro 6 se presentan los ingresos de los casos nuevos
por mes, cuyo ‘total es de 10,120 mujeres; .esto representa el 20.8%
en relacidén a los ingresos totales (48. 686), porcentaje muy acep-
table, $i se cons1dera ‘que durante este periodoo se estd reglstran
do la mayor proporcién de 1ncorporac1on en usuarias antlguas acti-
vas dentro del SIDESCO. Los ingresos de casos nuevos ‘tienden a la
establllzac1on en una cifra de cerca de 2.200 casos por mes, ten -
denc1a similar se observa dentro de cada 1nst1tuc1on,'con excepc1on
de la Asociacidn Demograflca que' en agosto dlsmlnuyo Sus . 1ngresos
en cerca del 40% con relaclon al mes anterlor, porque cerrd una'‘de
sus’ clinicas. ‘

El cuadro 7 presenta la relacidn porcentual del total de muje
res registradas por condicidén de ingreso segin institucidn. Al
Departamento de Poblacién (M.S.P.) corresponde mids de la mitad de
los casos incorporados (57.3%), le sigue la C.C.S.S. con el 37.5%.
La Asociacidn Demografica (A.D.C.) sdlo aporta el 5.1% y el C.I.F.
un 0.1% del total (Grafico 1l).



Grafico 1.
COSTA RICA: DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS TOTALES POR INSTITUCION
. .o MARZO-AGOSTO DE 1974

: Institﬁciééi”" %
TOTAL
o .100.0

A Dpto Pobl} ‘_-  . 57.3

2 c.c.s.s. o 3s
.1?3'%é;ﬁfcf}iﬁjfiiﬂ;"g ;-M3311

4 Cc.LF. - 0.1

E < , 7 Grafico 2.
COSTA RICA: DISTQIBUCION DE LOS INGRESOS TOTALES SEGUN CONDICION
DE IHGRESO MARZO- AGOSTO DE 1974 o
. Ccﬁd; iﬁgfeso fAr o - %1‘
" TOTAL ._? N 100.0
. o 1 Nuevo . . | S 20.8

2 Reingreso : 0.3

Antigua } 3 Activo . T4
77 7 4 Reingreso’ . 3.5

'Q?EFtTﬁaslado B 1;4

Nota: Hay 3 casos de condicidn de ingreso ignorado.
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2. Mujeres que 1ngresaron al SIDESCO por condicidén de ingreso.

La mayor parte de las mujeres del programa registradas en
el SIDESCO corresponden a la categoria de usuarias antiguas (ac-
tivas y reingresos) con el 77.6 por ciento; los ingresos de prl—
mera vez (casos nuevos) representan el 20.8% del total. Por ins
tituciones se observan- dlferen01aso el Departamento de Poblacidn
tiene la mayor proporcidén de usuarlas antlguas (78.5%) y la
C.C.S.5. tiene la mayor proporcidén de ingresos de casos nuevos
(23.5%) (cuadro 8, gréfico 2).

3. Distribucidn de las mujeres que ingresan al programa por
primera vez (caso nuevo) segan método adoptado. ...

En el Programa Nacional, se observa que el 71.4% de los casos nue
vos adoptan gestlgenos (oral 66.0, inyectable 5.4); siguien-=
do en importancia relativa el conddén, el dispositivo intrauteri-
no (DIU), y "otros métodos" (diafragma, jaleas y supositorios).
El método natural alcanza a una proporcidn casi insignificante
(1.0). La proporcidn de ingresos por DIU es relativamente baja,
ingresando un caso de DIU por cada ocho de gestagenos orales-

Segin la alternativa propuesta en el Plan de Ac01on Inte -
gral, ya citado, la distribucidén de los ingresos de casos nue -
vos por métodos deberia ser del 58% para gestdgenos, 20% para
el DIU y 22% para otros otros métodos. Los resultados hasta la
fecha obtenldos son diferentes (Cuadro 9, graflco 3).

En el Departamento de Poblac1on se observa gue &l 77 8 por
ciento de sus 1ngresos adoptan gestagenos (orales e inyectables).
Los ingresos por conddn son superiores a los ingresos por._. DIU.

El DIU guarda una relacidn de uno por cada nueve de’ ‘gestégends
orales.

En la C.C.S.S. los gestdgenos (oral e inyectable) represen-~
tan el 63.8%, siguiendo en orden de importancia el conddn, otros
métodos y el DIU. Al establecer la comparacidén entre las dos
instituciones, se observa que en la C.C.S.S. la proporcidén de in
gresos por gestdgenos es menor que en el D,P. en tanto que, el
condén y otros métodos representan casi el doble. Los ingresos
por DIU son proporcionalmente menores. '

4/ Planide Accién Integral 1973-1977. Programa Nacional de
" Planificacidén Familiar y Educacién Sexual de Costa Rica.
. COS/72/P01l. Circulacidn reservada. San José, Costa Rica,
junio de 1973.
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4. Distribucidn de los ingresos del Departamento de Poblacidn
. por zonas programaticas.

En el Departamento de Poblacidn, la zona programatica 1
(con 25 clinicas) ingresdé la mayor proporcidén de mujeres, 33.5
por ciento; en esta zona estéd incluida el Area Metropolitana de
San José. A la zona 2 ingresd el 28.4 y asi en orden decreciente
hasta la zona 5 donde sélo ingresd el 5.6 por c1ento, como se ob-
serva en el cuadro siguiente: :

Total Ingresos

Zona Programatica

Absoluto - Porcentaje
'TOTAL . 27.872 100.0
_ Zona 1 9.320 33.5
Zona 2 7.925 28.4
. Zona 3 6.398 22.9
Zona 4 2.669 9.6
5 1.551 5.6

Zona

5. Distribucidn del uso de anticonceptivos en el Departamento
de Poblacidn por zonas programidticas.

De las diferencias en la distribucién del uso de anticon -
ceptivos en cada una de las zonas programdticas se puede sefia -
lar que la zona 3 presentd el porcentaje mids alto de DIU con el
15.7 y un 65.0 de gestagenos, la zona 2 tuvo el porcentaje mas
bajo de DIU 4.9. En la zona 4, el uso de conddn representd
el 23.1 més de dos veces con relacidén a otras zonas. (Cuadro 10).

La distribucidén observada del uso total de anticonceptivos
no difiere mucho de los datos que presenta el Departamento de
Poblacibén en su "Memoria Anual de 1973" como se puede ver a con
tinuacién:
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Departamento de Poblacién

" Métodos

Memoria Anual SIDESCO
n 1973 marzo—agosto—74 .
B ;‘::jDIU pre 7.1 S 8.2
- Gest. Oral . 73.5 71.2
Gest. Inyectable 7.2 6.7
condén.. . . 10.1 10.4

““otros ¢ T 2 1}' . %3.5

6. Distribucién de los ingresos de la C.C.$.S. poi’ unidad de
atencién.

La distribucidn de ‘la cond1c1on de ingreso en la C.C.S. S. es
muy variable, entre las unidades de atencién. Los c¢asds nuevos
presentan porcentajes que van desde 11.0 por ciento en la Clinica
Central y 12.7 en el Hospital México, hasta 69.2 en el Hospital
Monsefior Sanabria. La condicidén de antlgua activa va de 0.5 en
el Monseﬁor Sanabrla a 83.8 en la Clinica Central (Cuadro 12).

El porcentaje tan alto de casos nuevos en el Monseflor Sana
bria se debe pos1blemente @ su reciente apertura’'y los trasla -
dos a la integracidn de los servicios de salud.

7. Visitas de primera vez y de control por propos1tq4pr1nc1pal
de la v1s1ta. RIS .

En el cuadro 13 del anexo,"se presenta el total de visitas
gue se atendieron en el periodo de-marzo-agosto de 1974 en las
diferentes 1nst1tuc1ones que part1c1pan en el programa, segin el
prop051to principdl dela visita.

Los propdsitos de 1as visitas se clasifican en las siguien- .
tes categorias:

a) Visita por primera vez: se ha definido como la asis -
tencia de una mujer a la clinica de Planificacibén Fami
liar para iniciar el uso de un método anticonceptivo.

b) Visita de control: se define como .la. asistencia de una
’ o mujer a.la clinica de Planificacién Familiar, con el
prop051to de controlar el metodo anticonceptivo que estaba usando.
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c) Visita con otros propdsitos: se define como la asisten

cia de una mujer al programa de Planificacidn Familiar

con el propbsito-de recibir un servicio médico no directamente re

lacionado con el uso de método anticonceptivo (toma de citologia,
tratamlento ginecoldgico, etc.). .

1 Las 69 359 consultas o v1s1tas representan la carga de tra-
bajo de las unidades de atencidn del Programa Nacional de Planifi
cacidédn Familiar y Educacidn Sexual, en el periodo reglstrado en
SIDESCO. Como se dijo anteriormente, ésto 51gn1f1co el cumplimien
to del 42% de las visitas esperadas en un afio.

En el periodo analizado, el promedio de visitas por mujer
fue de 1.4. Este promedio obtenido en los seis meses de aplica-
cidén del sistema seria de 2.8 visitas por mujer al afio, si no va
rian los plazos asignados a las visitas de control en los prdxi-
mos seis meses. Con el propdsito de asignar recursos de perso-
nal, en la planificacidén de las act1v1dades del aﬁo 1975 este
dato: es de gran utilidad. . - : o . '

De cada 100 visitas atendidas por las diferentes institucig
nes del programa, 58.4 fueron atendidas por el D.P., 37 por la
c.C. S S., 4 5 por A.D.C. y apenas 0.1 por el C.I.F.

De cada 100 mujeres que v131taron las cllnlcaso 77.7 lo hi-
z0 para controlar el método que usaban. Una prqoporcién menor
para adoptar por primera vez ‘un método anticonceptivo (14.6) y
un 7.7 para "otros propdsitos" (tratamientos ginecoldgicos, cito
logia, etc.).

La relacidn entre visitas de control por cada caso nuevo es
de 5.3. El D.P. efectud la mayor proporcidn de visitas de con -
trol por cada caso nuevo.

RELACION DE VISITAS DE CONTROL POR CASOS NUEVOS
Marzo - agosto 1974 - Costa Rica

'Inétitucién - o Relaciédn

TOTAL N 5.3
D.P. 6.0
c.c.S.S. 5 o _ ) 4.4
A.D.C. o B 2.0
C.I.F. 1.6
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Por institucidén, el D.P. atendidé 1la menor proporcidn de in
gresos de casos huevos y la mayor carga de trabajo se concentrd
en la atencidn del "control del método usado”.

La C.C.S.S, en comparacidn con el D.P. realizd menor propor-
cidén de visitas de control de método y mayor proporcidén de visi-
tas de primera vez (caso nuevo). También esta institucidn aten -
did la mayor proporcién de visitas clasificadas en "otros propdsi
tos" (citologia, examen ginecoldgico, etc.).

De éada 100 mujeres que visitaron las clinicas de A.u.C. la
mayor parte (84.4) lo hicieron para control del método.

De cada 100 visitas de control de método realizadas, el 76.1%
correspondieron a control de gestagenos (oral, inyectable), 13.3
al DIU, 8.7 a otros métodos y 1.7 a esterilizaciones (Grafico 4).

8. Actividades realizadas gsegin instituciones en el Re;

riodo marzo - agosto de 1974.

El SIDESCO permite registrar el nimero de actividades que se
realizan a una mujer durante una visita. Asi por ejemplo, se re-
gistran separadamente la insercidén de un DIU y la toma de Papani-
colau. En los casos de cese de un método, se régistra la causa
del cese y si cambia a otro método, se consigna el cambio que indi
ca el nuevo método que adopta. Si ademds en esa visita se toma
una citologia se consigna como otra actividad. '

El propbsito de registrar todas las actividades es el de poder
estimar en mejor forma, el tiempo minimo necesario que se insume
al atender a una mujer, segln la forma como se distribuyen las
actividades, por método, por clinica y por instituciones. En el
cuadro 14 se presentan los resultados obtenidos.

Las actividades realizadas ascendieron a 94.714 en el periodo
y las visitas a 69.359, lo que significd que por cada visita se
realizaron en promedio 1.3 actividades.

‘Por institucidn, se observa que el D.P. realizd alrededor
del 60% del total de las actividades, seguida por la C.C.S.S.
(36.4), la A.D.C. (4.0%) y el C.I.F. (0.2%).
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43 ~Actividades realizadas: por agente sequn 1nst1tuc1on en el
. periodo marzo-agosto de 1974. :

Los administradores del programa acordaron que se asignara
el registro de “la” act1v1dad al funcionario de mayor responsabili
dad que ‘interviene en su ejecuc1on (medlco, enfermerao,aux111ar
de. enfermeria, etc. en su orden) "Por esta razén no se regis -
tran otras’ actividades complementarlas e indispensables que rea-

lizan otros funcionarios en la ejecucidn de una consulta (o acti
v1dad)

e El reqlstro de la act1v1dad por agente tlene como proposxto

" verificar'gien la ejecucién ‘de las act1v1dades del programa se

.- ecumplen las normas establec1das en relaclon con la a51gnac1on de
funciones.’' De los datos gue se presentan en el-cuadro 18, se po-
~ne -en evidencia la gran: part1c1pac1on del medlco .en el desarrollo
de las -actividades ‘del Programa Nacional: de cada 100 act1v1dades

.. .el médico part1c1po en 78 5. Dentro de las 1nst1tuc1ones se obser
van. dlferenc1as que ‘varian de 92 3 en la C. C.S.S. a-59. 8 en la

-A D C. ‘

Los demas func1onarlos (enfermerasa auxiliares de enfermerla)
tlenen responsabilidad en el desarrollo de actividades en una
escala muy ‘inferior a la del med;cp.f De cada 100 actividades la
enfermera reallzo 12, ‘la auxlllar deé enfermeria.6.2 y la trabajado
ra-social 2.9y - Por - 1nst1tuc1ones ‘se presentan algunas diferencias
en relacidén & la part1c1pac1on de ‘estos func1onarlos. ~-En .el D.P.
la:enfermera participd en el 19 0 por ciento. . En la A.D.C.la auxi
liar de enferm&¥f{a participd en’'el 21.6 por c1ento. En la
C. C S.S.,1la trabajadora social en el 7.4, En ésta altima  institu-
cidn, la enfermera y1a aux111ar &e enfermerla no reglstran nlnguna
actividad. '

10 Actividades realizadas

Las actividades se han agrupado en cuatrO'grupos:

tiagﬁz'a)‘- Practlcas antlconceptlvas.mi1Mc1uye todas las act1VLdades
“relacionadas con el uso de métodos aﬁtlconceptlvos (adop

cidén de un método, control normal, suspen51on por’ motlvos médicos

o) personales ¥ otros) : - e

b) ’ Acthldades de as1stenc1a medlﬂao 1ncluye tedas las ac-

. tividades de carécter medlco (toma de.citologia, -examen

y tratamlentos glnecologlcos, etc.) que se reallzan en la consul—
ta de Planificacidén Familiar.

’Act1V1dades de motlvac1on y vigitas domlcllla:1@§° in -
T “weTuye actividades educatlvas de grupo o .individuales vy
MV151tas dom1c111arlas de seg"'m;ento de . usuarlas.
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d) Actividades-administrativas: incluye el traslado que
o hace una usuaria de una- unldad a: otra para contlnuar
‘”contrml del metodo usado. : :

‘Qen e
, El proposlto ‘de” reglstrar la 1nformaclon sobre los tlpos

: de’ actlvidades que realiza: el programa es.ed de’ dlsponer de los

~§datcs necesarlos para organlzar ' “hormalizar las’ actividades fu
turas a‘fin de obtener .un mayor rendlmlento de los recursos dls
ponlbles. N *~~n¢x--‘h v

P

" En el cuadro 14 se observa que la act1v1dad ‘mas - 1mpor }
del programa fue la practlca anticonceptiva (71.4%). Las: act1V1
dades ‘médicas representan el :23.2 de cada 100 -actividades. reali-
azadas; en este grupo se- lncluyen la toma.de la c1tologla vaginal

: ~que alcanzd al 18.9° del total, y ademds, los.tratamientos .y el
@osel. exameh glnecaioglco que se,reallza ¢uando . la mujer requlere la

o atenCLon ‘en un- momento ‘diferente al ‘del: control de' un método o
cuando solicita-sef admitida al programa y 'se le hace el examen

. médico sin que adopte en ese momentp el metgdo antlconceptlvo.
- 7w --Este tipo de actividad indica en ciefto modo. la’ integraCLOn de
a,func1ones ‘@ell programa de Planificacién Familiar “en~ la atencidn

g,glnecologlca, representando el 4. 3% del total de actividades.

P A—;-~,7" .

.+ .. Las- act1v1dades de motzvaclon Yy VL31mas dom1c1llar1as sb6lo
! ;Jrepresentaron el 5 0° por clento del+total, .con el 1.1l para
,55;”la charla-a grupos" y 2.2

ﬁla ‘éntrevistax ind1v1dual :para expli
ﬁﬂcaf métodos", proporﬁlones que se pueden, con51derar bajas dada
- osu, mpertanCLa en la captaclon de ‘casos nuevos'y. fundamentalmen

f/

A cont1nuac1on “de anallzan por su.lmportanc1a algunos de
los resultados en relacién con las- actlv%dades de-ﬁpnactlca anti

concept&V@v

vl
R S

CTaye Control normal ae meﬁodO°f€*gMigb£&.M‘.

! - oy La. .earga de trabajo que representa en ei programa la
:nya,,%ﬁact1V1dad de. ‘controi: nogxmal _es de tal magnltud que’ asciende amis
de 1a mitad . (54 0) “del total de las act1v1dades reallzadas

(94.714 actividades). - - ..

, I N Del total de practica antlc6dcép iva €67.663) el con -
o trol normal represent ,75.4 por c1ento. Per”xnstltuc1ones se
' observan: dlferenc1a5'; _.la que realizd la mayor
proporcidn de controles normalesv ~seguida’ por el D.P.
{77. 7) y la c.Cc.s8.S. (71. l) ;

R #

; La act1v1dad «de. control normal de metodo es realizada
en una< alta proporc1on por: el medlco a.quien le correspondlo el
74.0 por ciento. ‘Esta proporc:.on esdlfei:' ite segin la institucidn
y el método utilizado como se’ obseruaren\el cuadro 51gu1ente-




19

E;ﬁProporc1on de controles normales de
- metddos reallzados por el. médico a _/
'ﬂ:éFF?§9§ - L ';i'n_é it u~ctl_o_n R
K- § '1 K thal 5 ' — - 'v o -,
; S i \ ¥ _Do.P‘;‘ C C S S . vA.D.C.
TOTAL 74,00 "v60.3 .aid0,0'”f' 62.8 .
Dlspos1t1vo 1ntrauter1no o 90.8 83.1 ° 100.0 -93#6{

Gestageno oral ”"ﬁ=~; 69077 56,5 1.100.0°  45.9

R

Condén | © 8l.9 U 6l.6:  100.0 - 80.0.
‘EsterllizaCJOn;!; ﬁ . 100.0  100.0 100.0° . 0.0 ,

Otros.:c -+ .7 T ... goiz " ¢ 76.8. .  100i0  85.0

g/ l;ﬁuehteF» Cuadro C5. Numero de act1v1dades reallzadas por
SR agente segun 1nst1tuc1ones y tlpo de act1v1dad.
Perlodo marZO - aqosto l974. Ca

R

En la C.C.S.8., el medlco reallzo el 100 por c1ento de
los controles normales y en el Departamento de- Poblacién y la
-A.D.C., la proporc10n fue de cerca de..60.0. En relacién al méto

5¥;do usado, -al médico. hizo la atenc1on del controli: ‘normal de con-

dén en casi-:el. 82 por c1ento voen los demas metodos las propor -
c1ones fueron igualmente altas. . -

. : . Por institucidn, el control ‘normal’ del gestageno oralp
:fue reallzado por el. médico,. en un 56.5 por ciento en el D.P.,

‘ﬁf446to en la A.D. C.vy en el 100.0 em la c.c.s. 5°.

N ' De las 74.376 act1v1dades reallzadas por el medlco, en
el periodo. (cuadro 15), més del 50 por . ciento. correspondleron a
1a atenc1on del control normal de metodoso :

»b) Suspens1onvdevmetonSg'

Las 2.197 suspensiones de métodos por razones médicas
y personales representan el 2.3 por ciento del total dé’‘las acti
vidades del programa y el 3.2 del total de las practicas anticon
ceptivas (cuadro 14).
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A pesar de su baja proporcidn, tienen importancia por
cuanto son parte-del trabajo realizado por el médico y reflejan
- la morbllldad atribuible a los metodos anticonceptivos usados y

ﬁiexpllcan otras causas de suspensidn.

ae ) Las suspen51ones totales del DIU fueron 403, que repre
sentan e1 5.0 por ciento del total de las actividades relaciona-
~das cén este método. Por causa médica se reglstraron 203 suspen
- siones y'de éstas el sangrado representd el 40 por c1ento y el
embarazo con metodo el 26.6. 0. AR DR
v Las suspensiones totales de gestagenos orales e rinyeg
tables fueron 1.246, las que representan el 2,5por ciento de las
actividades relacionadas con este método. Las suspensiones: por
causa médica fueron 715 y entre éstas, los transtornos menstrua-
les representan el 15.2 por ciento, el embarazo el 12.3 Y las®
varices el .909. En’ 1as otras _causas médicas las proporc1ones son
iﬁsignificantes. : g

Las suspensiones por causas personales del DIU y gesta—
genos fueron 731, las gque representan el 1.2 por ciento del total
de las actividades relacionadas con estos métodos. Las suspensio
nes para tener-hijos fueron 203, las que representan el 28 3 por.
ciento del total de 1as suspen51ones. f R

Las suspensiones de metodo no necesarlamente implican
un cierre- (cese) eniel programap(ya gue algunas son seguidas de
la actividad de cambio-de método. Solamente mediante el balance
anual de activas y cesadas, se puede conocer el. nlimero:‘de suspen—
siones que determinan ceses. . . S

c)_ Camblo de- metodo

v Se reglstraron 2, 209 camblos de metodq, que representa.
el 2 3 por ciento del ‘total de las actividades y el 3 3 del total

de las précticas antlconceptlvas. S

11. \Compatibiliéaciéh del 51sfeméltrad1c1onal de registros con
" la. _inférmacidn sumlnlstradagpor SIDESCO sobre muijeres que
ingresaron porAprlmera vez (casos nuevos) durante el perlodo"

. enero - a osto 1974. : - : -

glstros con los datos sum1n1strados por,.SIDESCO. de enero a agosto
de 1974 con el propdésito de satisfacer las nece51dades del progra
ma (Cuadro 16). : _

IS
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En el cuadro siguiente se ha estimado el cumplimiento de las
metas de ingreso de casos nuevos en el afio 1974, segin la alterna
tiva 2, presentada en el "Plan de Accidn Integral 1973-1974".

Las metas prOpuestas para el afio 1974, se cumplirian de acuer
do con la estimacidédn hecha por CELADE en el 76.4 por ciento.

Estimacién de mujeres en -el pngrgma_Qg;g.l974

Institucién — £ —— ' :
Meta prevista Estlmaclon.CELADE,vPorcenta;a
TOTAL =~ 32.981  25.200 36.4
p.p. 16.320 13550  83.0
c.c.s.5. 14.661 10,680 i 2.8

A.D.C. i 2.000 970 48.5

a/ Metas calculadas en el Plan de Accién Integral 1973 1974. 
~Cuadro 9. . .

LA

V. COMENTARIO

Los resultados hasta ahora obtenidos deben ser revisados cui-
dadosamente con espiritu critico, para captar los errores y las
fallas gue se han presentado y poderx asi corregirlos posterlormen—
te. E1l sistema estéa proporc1onando datos descriptivos de las ac-
‘tividades del programa, se requiere un andlisis cuidadoso para-
medir el cumplimiento de las metas del programa en generalp y- de
las instituciones en partlcular.

En relacidén con la calldad de los datos se observa gue la ma-
yoria de los errores son sistemdticos y susceptibles de corregir
por medio del computador; otros, en cambio, (como la edad), deben
ser corregidos a nivel local, actividad que ya est@ desarrolléndo
el Centro de Datos.

La identificacidén Unica mediante el nimero de la cédula, es un
elemento basico del sistema. El 23% de las mujeres ceduladas no
presentaron este documento al momento de ser inscritas; pero en
las visitas subsiguientes se les est&@ exigiendo su presentacidn;
de esta manera se puede incorporar posteriormente el nimero de la
cédula al registro de la cinta magnética. Se estima en alrededor
de 7% el nimero de mujeres inscritas en el Programa de Planifica -
cién Familiar, sin cé&dula, Estas mujeres estin siendo identifica-
das con el nimero del expediente (historia clinica), el cual permite
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hacex el segulmlento de las usuarias mientras permanezca en la uni
dad de “aternicidén-donde fueron inscritas. - Si se efectda un traslado
no serd posible isu. segu1m1ento.’ : IR : :

Los esfuerzos realizados por el Centro ‘de Datos para mantener

niveles adecuados en la. recole@c16n Y- procesamlento de. datos son-
,‘merltorlos,‘s1 se tlene en cuenta’el. déficit de recursos, en. espe-
.cial en 1la supervisidn pues sé6lo cuenta con un funclonarlo. Es
‘indispetisable- una mayor” ‘coordinacidén de los equipos de superv151on
.de lasrdiferentes 1nst1tuc10mgso,para que ‘con el .esfuerzo de todos
seaprovechenuwjor los recurses y.se dbtengan mejores datos.

Se estlma de gran utllldad la publlcaCLOn oportuna ‘de  los” in-
formes mensuales y su distribucidn a nivel de -las unidades de aten
cién a fin de que se cumpla con el objetivo central cual’ eg de-que
cada unidad compare las labores realizadas con las metas ‘estableci
das por los directores del programa, 'y por otra parte, para que se
preocupen de mejorar el grado de integridad, calidad y oportunidad
de los envios de los registros basicos:

"El-costo. del primer afio de la etapa de 1mplantac1on del s1ste
ma, en -su. mayor, parte ‘estaba destlnado a la adaptacidn de -los pro-
gramas existentes at SIDESCOé .agi como tamblenziapllcar1n1programa
riguroso de control de calidad de los ‘datos:i.-Los gastos insumidos
hasta el presente son menores que los previstos. En el “futuro
s6lo se tendrin que hacer inversiones en los costos de operacidn
del equipo de computacién para las tabulaciones mensuales y semes-
trales de los resultados. Para esta actividad los gastos serén
;sensiblemente menores que los previstos para el primer afio de

>operac1on del 51stema.naﬁ. ’ :

Los.datos de las tabulac1ones mensuales permlten a los admi -~
nlstradores conocer la forma como ‘se estan desarrollando las actl-

.....

tes que se c6n31deren necesarlos para alcanzar las metas establec1
das en el programa. E , o










Cuadro 1

‘ COSTA RICA: ESTIMACION DEL VOLUMEN DE INCORPORACIONES DE MUJERES
AL SIDESCO POR TIPO DE USUARIA SEGUN MES DE INCORPO-
i @ ~c  .RACION. PERIODO: ABRIL 74 - MARZO 75

N N [RRWAY

.. " Mujerés'en el programa

i .Mes de

incorporacidén T Total Usuaria

- Abgolutos Porcentajes Angigua Nueva

TOTAL ...

AR

.. 19.100  ---100.0 = _53.900 25.200

Abril . 10.200  12.9 ~  8.100  2.100

Mayo N 12.400  15.7 10.100 - -2.300

. Junio Y ei700 1203 7.800  1.900
Julio  s.0007 1.4 6.800 2.200
Agosto o 7.500 - 9.5 5.400 2.;Qqﬁ
‘se;iégbre A 6.700" " 8.5 . 4.500 2.200
Qétﬁﬁ}e - 5.800 . 7.3 3.600 2.200
,§9§%émbre o 4.700" 5.9° . . 2.700 2.000
,Piéigmbre o 3.900 4.9 - 2.100 1.800
Enégé o 3.300 * 4.2 1.500 1.800
,Feﬁ?éro f“"‘ 3.100 * 3.9 - 800 2.300,
f,M?Q?O S 2.800 " 3.5 ¢ 500 2.300

—
@i



Cuadro 2

'COSTA RICA: ESTIMACION DEL VOLUMEN DE VISITAS SEGUN TIPO DE LA
I .VISITA Y ACTIVIDADES POR MES DE REGISTRO. PERIODO:
-  ABRIL 74 - MARZO 75

Visitas

Mes de B ‘ Tiopo Activi-

registro . gotal ,da@gs

S ¢+, Primera vez Control

STOTAL . 165.500 ., 25.200 ' 140.300 221000
Abril .~ .o 13.100 : 2.100 . 11.000 17.590
Mayo - .. 14.900 2.300 12.600 20.000
Junio - - SN 13.400 . 1.900 11.500 18.Q00
Julio S 14.700 . - 2.200 _ 12.500 19.500
Agosto St 14.800 - 2.100 12.700 20.000
Setiembre ELLR 1407005 2.200 . . 12.500 . 19.500
Octubre © . 14.200- 2.200, 12.000 19.000
Noviembre 13.000 - 2.000 . - 11.000 - 17.500
Diciembre 11.800: . 1.800 10.000 15.500
Enero. o 11.800 . 1.800 10.000 15.500
Febrero R 14.300-_ 2.300 . 12.000 19.000

Marzo o 14.800 . 2.300 « - 12.500 20.000




*

Cuadro 3

COSTA RICA: TASA DE ERRORES POR CADA 100 FICHAS DE INSCRIPCION
(FIs) DE MUJERES INGRESADAS AL SIDESCO POR INSTITU
CIONES - SEGUN  VARIABLES SELECCIONADAS. PERIODO:

MARZO - JUNIO 1974

Variables con Toat:.]. Tpa()sr.a. D.P. Cn.C=:3.So AQD»CC

errores errores 100 Tasa por 100
Mes de nacimiento....... 1.190 3.7 3.5 0.1 0.1
Aflo de nacimiento..ceo.e 1.297 4.0 3.6 0.3 0.1
Nivel de instruccidén.... 350 1.0 0.7 0.3 0.1
Estado civilu‘oboonoooooa. 378 l.l 0?7 104 0.1
Forma de término dé; _ : : o :
Gltimo embarazoO...:e.... 888 2.7 2.0 0.6 0.2
Mes de término del ‘ 1 R _
ltimo embarazo...c.c... 355 1.1 0.7 0.3 0.0
Afio de término del ” « . o
dltimo embarazo...e...... 362 1.1 0.7 0.3 _ 0.0
Hijos sobrevivientes.... 487 1.5 1.1 0.3 0.0
Método usado antes...... . 2.267 7.1 1.6 0.3 4075 SRR

NOTA: El presente andlisis se efectud con base en 32.129 FIs.
En una misma FI seé puede presentar mds de un error.
El pequeﬁo nGmero. de casos inscritos en el C.I.F. ho da
ningin margen de error.



Cuadro 4.
COSTA RICA‘: " ;PROPORCION DE ERRORES'ENCONTRADOS EN LA FICHA DE

INSCRIPCION (FI) -8/ SEGUN INSTITUCIONo PERIODO:
. MARZO - JUNIO 1974
Variables con- ‘ 'gggigé;g; CCSS aDc  CIF
‘errores Total % : - ;
- % % % %
Unidad de atencidn...... 50 100 - 100 - - -
Dia de ingreso...... . 110 100.. 97.3 0.9 .- 1.8
Mes de ingreso.c..e.... . 102 100 100.0 - - -
Afio de ingreso.......... 102 100 100.0 - - -
Mes de nacimiento........: 1.190 -- 100 94.4 3.6 1.8 .
Afio de nacimientO....... 1.297 100 91.2 6.3:,2.3-0.2
Nivel de instruccién....' 350 100 60.3 30.0 9.7 -
Estado civil...cececonce 378 100 58.7 36.5 4.8 .~
Embarazos totales......w 80 100 78.6 21.4 - -
AbOrtOScescecccosccces .o 78 100 82.0 18.0- - - =~
Nacidos VivoS....eeece.. ~  82° 100 83.0 17.0 ' = -
Nacidos muertos......... - 117 100 : 88.0 12.0 . - -
Forma de término del o o
dltimo embarazO........ - 882 - 100 ~-71.2 22,3 6.5 -
Mes de término del
dltimo embarazo.:..<so.s% " " 355 100 67.3 28.2 4.5 -~
Afio de término del Lo s D TR - L -
Gltimo embarazov.....s.. - 362+ -100 ~65.7 -29.8 4. =
Hijos sobrevivientes.... 487 100 75.8 . 21.6 2.6 -
Método usado antes...... 2.267 100 94.3 4.2 . 0.1

a/ El andlisis se hizo con relacidén a 32.129 FIs.



8 Cuadro 5

. COSTA RICA: TOTAL DE MUJERES INGRESADAS AL SIDESCO POR MES
Tl GEGUN. INSTITUCION.. PERIODO~ "MARZO ~ AGOSTO 1974

R e
Institu Ingresos en-el mes

eidn - Total —— — —_—
cion . - Marzo Abril Mayo Junio- Julio Agosto

roraL  48.686 2 496 9.577 12.385° 9.671 . 9.023  7.534

D.P. - = 27.872 485 4.457  7.390 5.800 ' 5.461  4.279
€.C.S.8.::: 18.282 2 4.498  :4.349 3.248 3.075  3.110
A.D.C. ::v-2.484 © 0 609 "' 638 615 ~ 482 140
- CoIF. 748 9 13 8 8. . 5 v 5

-t

-a/: Se eliminaron 113 registros por errores en la codificac¢ién.

Luadro 6

COSTA RICA: TOTAL DE MUJERES INGRESADAS FOR PRIMERA VEZ AL PRO
A GRAMA (CASOS NUEVOS)..POR MES SEGUN INSTITUCION.
PERIQDO MARZO - AGOSTO 1974

Lo Ingresos de casos nuevos‘én el mes
Total — — i
" Marzo Abril Mayo Junio _ Julio Agosto

Institu
cién

‘ToTAL 10. 120 78 1.465 2.304 1.876 . 2.230 2.167
D.P.  5.366 .77 579 1.313 -1.060 1.184 - 1.153
c.c,s.s. 4.298 . 0 807 903 . 703 923 - 962
a/pic. 421 o0 67 81 107 o 119 a7
C.I.F. 35 1 12 7 e . a4 5 .

a/ Se eliminan 20 casos por error -en larcodificacidn.

''''''''




Cuadro 7

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES QUE
INGRESARON AL SIDESCO POR CONDICION DE INGRESO,
SEGUN INSTITUCION. PERIODO: Marzo -~ agosto 1974

i NMuwj e e s

LIl

+* &
cion

. ... .. .. . MAntigua

R » — Co i

Haeve  fernT, : Tras

7 greso Rein- lado
greso

Abso-  Porcen
lutos 7' taje Activa

.- TOTAL = 48.686. -100.0 . 100.0 100.0  100.0..100.0 100.0
“'D.P. '27.872° © 57.3  53.0, 68.1 57.6 ° 66.3  76.7
C.C.S.S. 18.282  37.5  42.5 29.1 37.0 28.9  20.9
A.D.C. 2.484 5.1 4.2 2.8 5.4 4.8 1.8
C.I.F.e.i... 48 . 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 0.6

Cuadro 8

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES QUE
INGRESARON AL SIDESCO POR CONDICION DE INGRESO,
SEGUN INSTITUCICN. PERIODO: MARZO - AGOSTO 1974

Mujeres

642l condicibn de ingreso

cién Gl ol AR VA B i Antiguaé/
e ,Porgeg Nueva Rein- e
- taje - . .. greso

Trag-
Rein- . lado

Néniero’
-l - greso’

_mActiva

fERS

.3 .74.1, 3.5 . 1.4

_TOTAL _48.686 100.0 20.8

L2l e

" 74.5 . 4.0 . 1.8

72.8 .0 2.7 . 0.8
.79.1 -+ 3.3 . 0.5
:18.8 - 0.0 . 8.3

D.P.. - 27.872 .. 100.0 19.3 1028
C.C.S.S. :.18.282 - 100.0 : 23.5 0.
A.D.C. ~2.484  100.0 :16.95 0.
C.I.F. : 48 - 100.0 7 72.9 0.

O N N W

a/ La ‘categoria“de antiguad, inciuye'# Ta Usuaria activa que
es registrada en el SIDESCO, al venir a un control, y al

reingreso de un caso antiguo que habia sido cesado y se
reincorpora de nuevo al programa.




Cuadro 9

COSTA RICA: DIST‘R B CION PORCEN'I'UAL DEL TOTAL DE MUJERES QUE
INGRESARON AL PROGRAMAG‘POR PRIMERA VEZ, POR METODO
- ADOPTADO SEGUN. INSTITUCION. PERIODO: MARZO -
. AGOSTO .- 1974 - ST e

Mujeres

Institu. Total Método adoptado '
cidn — e
Abso Porcen . Método
luto taje DIUMHAGO GI Condon natural Otros
TOTAL 10.120 100.0 8.2 66.0 5.4 14.2 1.0+ 5,277
D.P. ‘ 5.366 100.0 8.2 71.2 6.7 10.4 0.3° 3.2
CoCoS-So 4;298 100-0 7-1 61.2 2.6 20-1 1.2 7.8
A.D.C. 421 100.0 18.8 54.1 19.0 3.1 0.7 4.3
C-IOF‘ - 35 10000 - ] - 3 - - 10090 -
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SEGUN UNIDAD DE ATENCION. :” PERICDO:,

" Ccuadro 12

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES QUE
INGRESARON A LA C.C:S.S, POR CONDICION DE INGRESO
MARZO - AGOSTO

1974

Mujeres

T o E a:l

Unidad.’de’ “Condicidn de inggeso
Atencion Abso Porcen 'ﬁuevo Rein- Antigqa Tras-
luto tgje : greso A?tif?ein-lado
' © va ?Q?éso
TOTAL 18.282 100.00 23.5 0.2 zg;giﬁé;z 0.8
Hosp. Cal@erén;éuafdia 863 100.00 28.4 0.0 64;6.?75; 0.1
Hosp- Monseﬁér>55nab;;a 191 1o§ioo 69.1 0.0 055;50.5 29.8
Hosp. de éuépiles,_57? "?§53A 100:00 35.6 0.0 63?5?30;7” 0.0
Disp. de Alajuela ~~  1.877 100.00 26.6 0.0 69.9 3.3 0.0
Disp. de Heredia 1.468 100.00 39.6 0.0 58.2 2.1 0.0
Hosp. de Turrialba 1.95¢ 100.00 26.4 0.1 68.6 4.9 0.0
Clinica Moremo Cafias  2.768 100.00 19.5 0.0 80.0 0.5 0.0
Clinica Clorito Picado 1.520 1100.003522235 1.? 73.8+ 2.7 0.0
Clinica éarlos Durén 22592 ;;oo.@o 16.55;6.5 é2.85;6.3 0.3
Clinica Jiménez ﬁﬁﬁéz l:égi leO.QO 24.35 O.b 66.7V;3.5 5.5
Clinica Central 1.025 1100.00 11.0 1.9 83.8 3.3 0.0
Disp. de céftaédj © 12229 100.00 2oi9 0.1 78.4 0.6 0.0
Hosp. Méxicé‘”>rw 501 100.00 12.7 0.0 78.0 9.2 0.0



Cuadro 13 ;

COSTA RICA: TO'I'AL DE VISITAS DE PRIMERA VEZ POR METODO ADOPTADO Y DE VISITAS DE CONTROL POR
{ PROPOSITO PRINCIPAL DE LA VISITA, SEGUN INSTITUCIONES. PERIODO MARZO -
. ABRIL 1974 ' :

"V isitasis
: _ ﬁé p;imeralﬁez- S ' De control,
In§t1tuT Total , Método adoptado Total f Método usédo Otro§
ciones! .U . rotal : - e R , propo
f O A o : ' Esterl 2 sitos
! ' ’ o " 'DIU Gest: Otros ‘' Total llzac1onru11’ Gest.  Otros
Numeros absolutos ‘ /

TOTAL | 69.359 10.120 827 7.228 2.065 59.239 ' 53.910 952 7.184§ 41.048 4.726 5.329
D.P. ' 40.520 . 5.366 441 4.180 745 35.154 32.154 97  3.585 | 26.430 .2.104 2.938

c.C.S.S.. 25.627 . 4.298 307 2.740 1.251 -21.329 19,004 841 3.081 12.585 :2.497 2.325
A.D.C. | 3.120  421. 79 - 308 - 34 - 2.699 27635 14 518, 2.033 70 64
C.I.F. | 92 . 35 - %+ = 35 57 + 55 = - - 55 2
v ﬁ N Porcentajes f
TOTAL 100.0 14.6 1.2 10.4 3.0 85.4°  77.7 1.4 10.4: 59.1 6.8 7.7
D.P. 100.0 13.2° 1.1 +10.3 1.8 86.8 | 79.5 0.2 8.8, 65.3 . 5.2 7.3
C.C,S.8S. 100,00 16.8 1.2 :10.7 . 4.9 83,2  74.2 3.3 12.0 49.1 9.7 9.l
A.D.C. 100.0 = 13.5 2.5 , 9.9 . 1l.1 - 86.5 84.4 0.4 16.6/ 65.2 = 2.2 2.1
C.I.FO ’ 100‘“0 3_,8‘0v O-O 0.0 38.0 / 6200 5908 » 5908 202
i
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Cuadro 14. : : . S
RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR INSTITUCION, SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD. PERIODO:yMARZO—AGOSTOtDE*l974

Actividades realizadas

I'nstitucidiones

Jff?iiéﬂi Total s = e
D.P. C.C.S.S. JA.D.C. C.I.F
Némero | % Nﬁqero A NGmero % N¢Nﬁmero % Nimero A

TOTAL. e voveooenne 94 714 100.0 56 241 100.0 34 468 100.0 3 833 .100.0 ~ 152 100.0
A. Pricticas anticonceptivas. 67 663 71.4 39 964 71.0 24451 70.9  F131 8L.7 116 63.7
‘Dispositivo intrauterinmo. 7952 8.4 4137 7.4 3235 9.4 580 15.1 0 0.0
Primera aplicacisn........ 893 0.9 544 1.0 249 0.7 100 2.6 0 0.0
Control normal...... G eeene 6 389 6.7 3:301 5.9 27619 7.6 469  12.2 0 . 0.0
EXpUlSiBhe..eeeeeecennnans 65 0.0 49 0.0 13 0.0 3 0.0 0 0.0
ReinSercidn....cooeevucaens - 67 0.0 44 0.0 20 0.C 3 0.0 0 0.0
Ingreso al Programa con DIU. 135 0.1 26 C.0 166 © G.3 3 0.0 0 0.0
Suspensidn causa médica... .- 203 0.2 87 e.1 115 0.3 1 0.0 0 0.0
Suspensidn causa personal. 200 0.2 86 0.1 113 0.3 1 0.0 0 0.0
Gestigenoc oral....... ceees 45 199  47.7 28 780 51.2 14 477  42.0 1 942  50.7 S0 0.0
Indicacién por lera. vez.. 6 230 6.6 3 924 7.0 - 2122 6.2 184 4.8 0 0.0
Control normal....... ceone 37 313 3%.4 23 88 42.5 11 6389 33.9 1738 45.3 0 0.0
Reiniciacifn......... ceeen 576 0.6 450 . 0.8 114 0.3 12 0.3 0 0.0
Suspensidn causa médica.. 608 0.7 273 0.5 322 0.9 13 0.3 0 0.0
Suspensiﬁn'gausa personal. 472 0.5 242 0.4 230 0.7 0 0.0 0 - 0.0
Gestdgeno inyectable....., 4 117 4.3 2 95 5.2 729 2.1 434 11.3 0 0.0
Indicacidn lera. vez...... 776 OfS 558__ 1.0 108. - 0.3 110 2.9 0 0.0
“Control normal.......oeee.s. 3 124 3.3 2220 3.9 586 1.7 318 8.3 0 0.0
Reiniciacifn.......vveusn. 51 0.0 . 46 0.0 6 0.0 1 0.0 0 0.0
Suspensidn causa médica... 107 0.1 85 0.1 17 6.0 5 0.0 0 0.0
Suspensidn causa personal. 59 0.0 47 0.0 12 0.0 0 0.0 o 0.0

TT



Cuadro 14 (Cont.)

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR INSTITUCION, SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD. PERIODO: MARZO-AGOSTO DE 1974

"Actividades realizadas

Tipo de . Instituciones
actividad Total — — : -
v D.P. C,C,S,S. A.D.C. - C.I.F.
Nﬁmeroi 4 \Nﬁpero .  % . Ntmero | % Nﬁmero Ry Nimero %
Y NS SN 5328 5.6 2561 .45 2742 7.9 25 0.6 0o 0.0
_Indicacidn por lcra. vez.. 1793 1.9 952 1.7 TR26 2.4 15 0.4  0 '5Of0
Control normal...oeccosoos 3030 3.2 1419 2.5 1 601 4.6 10 0.2 <0 0.0
_Reiniciacidn..... e 93 -~ 0.0 52 0.0 41 0,0 0 0.9 0 0,0
. Suspensidn.....voaciococne 412 0.4 138 0.2 274 0.8 0 0.0 0 “0,0
“Métcdo natural....... e 407 0.4 57 0.0 222 0.6 13° 0.3 115 63.2
i»Indiéacién por lera. vez.. 129 0.1 21 0.0 57 0.1 5 0.1 46 25.3
Control normal......c00c00 206 0.2 29 0.0 104 0.3 9 0.2 65 35.7
"Reiniciacidn..coeocococncs 7 0.0 1 0.0 6 0.0 0 0.0 G 0.0
Suspensibn....ooccssssosss 65 0.0 6 0.0 55 0.1 0 0.0 4 2.2
 Otros MBtodoS. ..e.eeece . 774 C.8 381 0.7 63 1.0 29 7.6 1 0.5
Indicacidn por lera. vez.. 367 0.4 202, 0.3 146 0.4 21 0.5 0 . .0.0
Control normal...cococasox 326 0.3 148 0.2 170 0.5 11 0.2 g 0.0
Reiniciacidn.... “eeascsenn 10 0.0 7 0.0 3 70.0 D 0.0 0 0.0 ..
SUSPENSLON. covevscsnascsss 71 - 0.0 - ‘24 0.0 46 0,0 0 0.0 0 0,0
Esterilizacidn.....ceoeoss 1677 1.7 182 0.3 1481 - 4.3 14 0.4 0. G0
Laparoscopia. . ..c.eeeeoenss 598 0.6 12 0.0 572 1.7 14 0.4 0 0.0
Culdoscopiad.cccscesvoncasan 29 0.0 2 0.0 27 0.0 0 0.0 0 0.0
Otras salpingectomias..... 363 0.4 -103- 0.2 260 07 0 0.0 0 0.0
Vasectomia..orcoooesoss oo 11 0,0 9 0.0 2 0.0 0 0.0 .0 0.0 -
Control...oevenceccoonn cos 676 0.7 56 - 0.0 620 1.8 Sl 0.0~ “0 0.0
Cambio de m8todos......... ~ 2209.: 2.3 912, 1.6 1202 3.5 9% 2.4 1 0.5

[ 1



- Cuadro 14. (Concl. )

RFSUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR INSTITUCION SEGUN TIPG DE ACTIVIDAD PERIODO MARZO—AGOSTO DE1974

'Tipo de

" Actividades realizadas

stituciones

_ P Total : — - -
;actividad ., o D.P. CiC.s.8. A, C.1I.F
N{mero % Nimero % Namero pA Nimero % . Nimero %
B. Actividades de Asistencia 4 o ' - o
MEAICa. o insvreenninennn. 21919 23.2 1k 002 25.0 7402 21.5 54 13.4 1 0.5
Cltologla Vaginal. . e. s 17 877 18@? 10 801  19.2 6 621 19.2 455- 11,9 © -0 ' 0.0
OtTOS . ecclovcnoonnssa ey ~ 4 042 4.3 320 5.7 781 2.3 59 1.5 f 01 0.5 .
C. Actividaaes motivacion vy L - ) ; o ~
y VisitasAdomiciliarias.. L 602 4.9 1 808 3.2 2:556 7.4 174 L5 6k " 350
D. Acth|dades adm;nsstratb- : N » -
528 0.6 465 5% 6.1 4 0.1 0. 0.0

vas (trasfados)..;...;...

0.8

€1
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, Cuadro 15 ;
COSTA RICA: NUMERO DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR AGENTE, SEGUN
INSTITUCION. PERIODO:’ MARZO - AGOSTO 1974
Activi d a d:e s
Institucidn Agente:
Total -
AL . Aux. Trab. ... Igno-
Medico Epfer@era Enferm.SocialOtrq rado
Nameros absolutos
TOTAL 94.714 74.376 11.400 5.874 2.769 215 80
D.P. 56.241 40.223 10.684 5.035 216 72 11
Cc.C.S.S. 34.468 31.831 - - 2.551 75 11
A.D.C. 3.883  2.322 534 839 2 ‘128 58
C.I.F. ‘ 182 - 182 - - - -
Poréentéieg B
TOTAL 100.0 78.5 12.0 6.2 2.9 .3 0.1
D.P. 100.0 71.5 ©19.0 9.0 . .1 0.
C,C.S.S. 100.0 92.3 © 0.0 0.0 7.4 . .
A.D‘CI . 10000 5908 13.8 2106v 00 3.‘3, l~‘,5
C.I.F. 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 . v;
Cuadro 16

COSTA RICA: MUJERES QUE INGRESARON POR PRIMERA VEZ (CASOS NUEVOS)

AL PROGRAMA POR INSTITUCION, SEGUN METODO ADOPTADO.
PERIODO: ENERO - AGOSTO 1974 |

Mujeres que.lngresaronl

al programa

Institucidn Enero a . _ ‘ o
Total marzo a/ Abril b/ Mayo Junio Julio Agosto
TOTAL 17.107 6.432  2.098 2.304 1.876 2.230 2.167
D.P. 9.418 3.531 ° 1.177 ~1.313 1.060 1.184 1.153
Cc.C.S.S. 6.915 2.617 807 903 703 923 962
A.D.C. 719 263 102 81 107 119 47
c.I.F. 55 21 12 7 6 4 5

a/ Estimacidn realizada por CELADE

b/ Incluye 633 casos no 1ngresados al SIDESCO (598 Depto. de

Poblacién y 35 A.D.C.)

‘.
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