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RESUMEN

La preoccupacifn de CELADE por promover la obtencién de informaciSn para eva-
luar los programss de planificacidn de la familia en los paises_d? América
Latina, dioc origen al disefio del sistema de estadisticas de servicio SIDES.

E1l SIDES tiene dos formularios de registro: la ficha de inseripeidn (FI),
en que se anotan caracteristicas de las personas que ingresan al programa, Yy
el informe diario de actividades (IDA). Ademds de las tabulaciones simples
de los datos registrados en esos documentos, el procesamiento electrénico de
los dates permite el seguimiento de los clientes durante su permanencia en el
programa y relacionar el tipo de atenciones recibidas con sus caracteristi-
cas, combipando datos de la FI y del IDA.

El SIDES-PESMIB es una adaptacifn de este sistema a las necesidades del
Programa de Extensidn de Servicios de Salud Materno-Infantiles y de 3ienestar
Familiar (PESMIB) en Chile. La informacién que proporciona permite la cons-
truccidén de indicadores para la evaluacifn administrativa de los programas,
la de sus efectos demograéficos y la de la eficacia de los procedimientos uti
lizados en los programas.

La experiencia obtenida en el disefio del sistema y en su funcionamiento
por mis de dos afios, permite formular algunas recomendaciones para el des-
arrollo futuro de otros sistemas de estadisticas de servicio.

SUMMARY

CELADE's desire to promote the collection of information for evaluating fami
1y planning programmes in the countries of Latin America gave rise to the de
sign of the Service Statistics System (SIDES).

SIDES has two registration forms: a registration card on which are not-
ed the characteristics of the persons joining the programme, and a daily re-
port on activities, 1In addition to the simple tabulation of data recorded
in these documents, electronic data-processing permits the follow-up of cli-
ents during their stay in the programme and makes it possible to relate the
type of attention they receive with their characteristics, combining data on
the registration cards and in the daily reports on activities.

SIDES-PESMIB is an adaptation of this system to the needs of the Program
me of Extension of Maternal and Child Health and Family Welfare Services
(PESMIB) in Chile. The information it supplies permits the construction of
indicators for the administrative evaluation of the programmes, of their de
mographic effects and of the efficiency of the methods used in the programmes .

The experience obtained in the design of the system and in its operation
for over two years provides a basis for formulating some recommendations for
the future development of other service statistics systems.
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ANTECEDENTES

Desde comienzos de la década del 60, se ha observado en América Latina
un creciente desarrollo de programas de planificacién.de la familia. Aunque
la mayoria de ellos tiene como objetivos mejorar la salud materna e infantil
o poner al alcance de las parejas los medios para tener el nimero de hijos
deseados y s6lo algunos persiguen explicitamente la reduccién de los niveles
de fecundidad de la poblacién, es de suponer que todos ellos tendrin efectos
demogrificos que es interesante conocer.

Requisito fundamental para poder medir tales efectos es disponer de in-
formacidn sobre diversos aspectos del programa, en especial sobre las’ carde-
teristicas de los usuarics y el volumen y tipo de las actividades realizadas.
Esta informacifn, complementada con datos sobre otros factores que puedeh
afectar la fecundidad de la poblacidn, permitir&n aplicar métodos de estudio
para invest;gar la 1nfluencia relativa de los programas en esta variable de-
mogr&fica."

Es frecuente que los programas de planificacién de la familia se origi-
nen en actividades anticonceptivas. aisladas que se incorporan paulatinamente
a los programas de atencibn de la mujer. En forma paralela, los datos esta-
disticos sobre estas actividades suelen constituir inicialmenté sdlo un ru-
bro mds entre los datos que se recogen en el sistema de estadisticas de salud.
Como estcs sistemas se oriemtan de preferencia a la obtencifn de datos para
el control administrativo de los progranas, estos mismos serdn insuficientes
y poco adecuados para la evaluacién de efectos demogrédficos.

 En 1970,791-Centro-Latinoamericano de Demograffa (CELADE), para ayudara
corregir esta situacifn, disefi8 un sistema de estadisticas de serviecio, el
SIDES, que junto con perfeccicnar la informacién para el control administra
tivo, permitiria la obtencidn de los datos necesarios para la evaluacidn de
efectos demograficos. El sistema fue aplicado en tres consultorios del. Ser-
vicio M&dico Nacional de Empleados (SERMENA) en Valparaiso, entre mayo de 1971



y diciembre de 1972. La experiencia adquirida fue de gran utilidad para
el desarrollo posterior de sistemas de estadisticas de servicio en otros

pfogramas.

El presente trabajo tiene por objeto analizar la experiencia que CELADE
tuvo como organismo asesor en otra adaptacién del SIDES, la que se hizo para
el Programa de Extensidn de Servicios Materno-Infantiles y de Bienestar Fami
liar (PESMIB) en Chile. Se espera que este andlisis pueda servir a quienes
deban diseflar y desarrollar sistemas de estadisticas de servicio, en situa-

ciones equivalentes.

CARACTERISTICAS DEL SIDES ORIGINAL
El resultado de un-programa de salud depende ante todo de ‘tres elemen-
~tos: de las caracteristicas de la clientela del programa, del volumen y la ca
lidad de las actividades desarrolladas por el equipo de salud y de la conti-
nuidad de 1os usuarios en el programa. ‘

Consecuente con esto, el sistema SIDESY poséé‘dbs'documéntos de regis-
tro: '

a) una ficha de inscripcién (FI) en que se anotan algunas caracteristi-
cas de las personas que ingresan al programa, y " '

b) un informe diario de actividades (IDA) en que cada profesional regis
tra la labor diaria desarrollada. (Véase el Apéndice I). 'El1 procesamiento
electrénico de los datos permite el seguimientoc de los usuarios durante su

permanencia en el programa,

La FI es un for'mulamo precodlflcado, individual por usuamo que selle
na una sola vez en el momento en que la persona 1ngresa al programa. El nfi-
- mero de identificacidn que se anota en este documento serd el definitivo pa-
ra el cliente durante su estadia en el programa y generalmente coincide con

el de su ficha clinica.

1/ Lopes, Valdecir y Garcia, M. Luisa, Estadisticas de Servicio en Planifi-
cacidn Familiar, CELADE, Serie.A, N° 115, octubre, 1971,




El IDA es un formulario en que se identifica al funcionario que da la a
tencidn y la fecha en que'se-preétafén los servicios. En cada IDA hay lugar
para registrar varias actividades. Para cada una de &stas, se anota el nﬁmg
ro de identificacién del cliente y el c8digo de la actividad que se realizd
en su atencidén. Les cédigos de actividades estdn contenidos en una lista e-
laborada para el sistema y. que contempla las actividades y diagn8sticos mds
frecuentes en el programa._‘

Periﬁdzcamente los formularios FI e IDA son enviados al nivel central

para su procesamignto electrdnico. - Ademis de . las tabulaciones de las carac-
. ‘teristicas de laclientela a partir de las FI y de las actividades realiza-
das por los diferentes profesionales registradas en los IDA, es‘posible re~
construir las historias de atencién de los usuarios, detectando las activida
des que corresponden a un mismo nfmero de 1dentif1cac15n. . Estas historias
~pueden a su vez asociarse con algunas caracteristicas de los clientes, agre-
gando los datos de la EI correspondlente al mismo nﬁmero de identificacidn.

En su origen el sistema se disefid para programas de plan;ficacién de -la
familia pero, de acuerdo a las uecesidades, es susceptlble de ser adecuado a
otros’ programas Fue a31 como en su primera apl;caclén en SERMENA, se. utzll
z6 ademis en el programa maternal.

La experiencia en SERMENA fue positiva. Hubo ﬁuy buena colaboracidn de
los diversos integra.ntes del equipo de salud que debian registrar los datos y
la informacidn que se obtuvo fue oportuna y de byena calidad. Algunos datos
de esta experiencia como, por ejenmplo, las caracﬁeristicas de las usuﬁrias y-
las tasas'dejéontinuacién de uso de métodos anticonceptivos, han servido para
estimar los efectos &e otros programas en que se carecia de informacidn . so-
bre aspectos semgjantes.



- ' EL SIDES-PESMIB

1. Antecedentes
Este sistema de estadisticas de servicio se desarrolld en Chile para el
PESMIB que se ejecutd en el Servicio Nacional de Salud (SNS) desde 1973 a
1976 por .un convenio en el que participaron el Gobiernc de Chile, las Nacio-
nes Unidas, la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Contd con el aporte. financie
ro del Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de Poblacién  (UNFPA).
En este programa CELADE tenfa la responsabilidad, asignadd por las Naciones
Unidas, de asesorar las actividades de su Unidad de Investigacién -y Evalua
cién (UIE). ' ' R
La' necesidad de desarrollar el sistema se originG en una de las investi
gaciones de-la UIE para deteriinar la cobertura alcanzada por el programa a
través del periodo de su ejecucidn. Tal informacidn no podfa obtenerse del
sistema estadistico del SNS. ' '

~

Se pensé que seria fitil diseflar un sistema eétédisti&oqueprcporcicnaré
esta informacifn y que al mismo tiempo permitiera obtener otros datos de in-
terés para la evaluacién de los programas de salud. Esto concordaba, ademds,
con otra tarea asignada a la UIE, en términos de "elevar la capaéidad‘de'los'
servicios de estadistica para cbtener datos oportuncs, integros y vilides y
promover su adecuado uso en los distintos niveles, a través de un sistema ex

pedito de intercomunicaci6n”.

La experiencia que CELADE habia recogido con la aplicacién del SIDES en
SERMENA, llevd a la decisidén de hacer una adaptacidn de aquel sistema a este
prograna.

Tratdndose de un programa materno-infantil, en que las actividades de
planificacién de 1z familia, denominadas aqui, de regulacién de fecundidad,



estaban integradas ‘al subprogrami de atencidn de la mujer,. el sistema . debia
cubrir los ‘tres componentes de este programa: el maternal, el infantil y el
de regulac;ﬁn de fecundidad: - i

81 esta experlen01a resultaba satisfactorxa, se esperaba quepudieraser
vir de ‘modelo para perfeccionar el sistema para el reste de los programas del
SNS y p031blemente para los de otros paises de la regifn.

2, Diaggé:sti'cq del sistema estadistico existente

El conocimiento previo del sistema de estadisticas de salud del SNS fue
fundamental para el disefio. y desarrollo del SIDES-PESMIB.,

En lo que se refiere a las estadisticas de servicio del programa mater-
no-infantil, el sistema del SNS abarcaba todos los establecim:.entos de aten-.

cifn externa en que se ‘desarrolliaba el programa.

‘Sus obgetivos eran la obtenc:.én de 1nformacion sobre las act;vidades que
se real:.zaban en el programa con el fin de hacer evaluaciones peméd:.cas del
cumplimiento de metas a nivel de &reas de salud. Ademds, la’ {nformacién se
publ:[_éaba en los anvarios de estadisticas de recursos Y‘-atencione's. )

Los datos obtenidos del sistema ée refet‘iaﬂ all‘].. volumen y‘tipo de 'aétivi ‘
dades y se cla81ficaban segﬁn la categoria profésional de los que las reali-
zaban. No podia obtenerse infomcion fidedigna sobre el nfmero de usuarios
de cada programa. si bJ,en, en regulacidn de- fecundidad existfan formularios
de resumen mensual para anotar el movimiento de los clientes en términos - de
ingresos, egresos y pérdidas de seguimiento, para hacer el balance respecto
a la existencia del mes anterior no habia formularios de registro uniformes
que permitieran la captacidn de tales datos, ni procedimientos generalizados
para pesquisar las pérdidas de seguimiento. En los subprogramas maternal e
infantil sélo se recogia informacién sobre las actividades, de manera que pa-
ra estimar el niimero probable de personas atendidas en un afio, ha.bia que di-
vidir el volumen total por la concentracién tedrica de actividades por‘persg
na en un afio.



En las tabulaciones que aparecian en las publicaciones anuales, sdlo se
ocupaba una pequefia proporcidn de los datos que se recoglan en los estableci
mientos. El uso de estos datos a nivel local tampoco estaba generalizado y

no existian normas ni instrucciones al respecto.

Los formularios de. resumen mensual que los establecimientos. debian en-
viar a los niveles regionales y central eran uniformes para todo el pais. No
ocurria lo mismo con los formularios de registro de datos, que en su mayoria
eran diseflados e impresos a nivel de dreas o zonas de salud. De esta manera
no habia seguridad que los datos se recogieran con criterios uniformes, mis
si se considera que no existian instrucciones para ser ilenados.

Los procedimientos de eldboracifn a nivel de consultorios tampoco eran
uniformes y dependian del tipo de formularios de registro utilizados. A par
tir del resumen mensual por establecimiento, en cambio, los procedimientos
estaban bien dgfinidos; dando lugar a gonsolidaqione§_sucesivas de la infor-
macidn hasta llegar al nivel central. Todo esto se desarrollaba enplazos i
jos y a través de conductos bien precisos. Existia ademis un sisteﬁﬁ de re-
paros para reclamar 1nformac16n atrasada o para corr-ng.r 'errores de los datos.

En cuanto a recursos humanos, J.ns .consultorios més grandes contaban con
estadisticos que realizaban las primeras fases del procesamientoi En los ca
S0s en que no existia tal personal, las estadisticas se elaboraban en prime~ g
ra instancia a nivel de éreas de salud. ' ' ’

Con estos antecedentes se llegé a la conclusidn que seria ﬁtll 1ntentar
una adaptqcién‘del SIDES a las necesidades del PESMIB, aprovechando los ele-

mentos positivos del sistema existente.

3, Disefio del SIDES~-PESMIB

En el disefio del sistema se siguieron diversas etapas que se detallan a

continuacidn.



A, Definicidén de objetives

El desarrollo del PESMIB, con objetivos y metas especifiéaédy con un'im
portante aporte f1nanciero del UNFPA y del Ministerio de Salud de Chile, hi-
zo notoria la necesidad de disponer de datos que permitieran la evaluacidn in
tegral de aguel programa. De esta manera los objetivos del sistema fueron
proporcionar los datos para los siguientes tipos de evaluacidn: .

- a) Evaluacisn administrativa del programa en sus etapas de control admi
nistrativo continuo en el nivel 1ocal de ejecucidn, de evaluacidn comparati-
va.-a nivel de 8reas'y de logros totales a nivel centnal. ' '

b) Evaluacién de 1os efectos demogréficos ‘del programa en . términos de
los cambios de los niveles de fecumdidad y de mortalidad que puedan atribuir .
se a la captac16n de determinada clientela o al tipo de actividades realiza-
das. o | | . '

c) Evaluacidn de la eficacia de los procedimientos utilizados en los pro
gramas. En el programa maternal e infantil esto se refiere a la eficacia de
determinadas hormas de controlpreventivoen relacifn a la salud de los usua-
rios. En regulaci&n de fecundidad se refiere a 1a eficacia de uso de los mé
todos anticonceptivos para evitar embarazos no deseados.

B. Identificacién dé datos ﬁeéesarios

Para poder cumplir los objetivos del sistema era necesario disponer de
datos de las actividades realizadas y de las caracteristicas de los usuarios
para cada uno de los tres componentes del programa.

En r,egulaciGn de fecundidad, el registro de actividades debia contribuir
adends al balance de usuarias para determinar la poblacibn activa de mujeres
en edad fértil. Con el fin de precisar los efectos demogrdficos del progra-
ma habia que conocer algﬁmaé caractefisticas de las usuarias, las que ademés
servirian para determinar la eficacia de uso de los métodos anticonceptivos
en diferentes grupos.

En todos se tuvo en cuenta, ademis, la forma en que se recogiandatos si
milares en el sistema existente en el SNS para no interrumpir las series



estadisticas y para que los establecimientos pudieran seguir envian

do la informacidn que pedia el nivel central.

c. 'ﬁeferminacién de los frocédimientos‘de elaboraci6n de datos

De acuerdo al SIDES original, el procesamiento de los datos se hace pre
ferentemente por computador. .En el presente.caso se considerd que era Gtil
desarrollar ademis, en forma importante, la elaboracidn conpmocadimzentosma
nuales. Tal dec1s16n obedecit a varias razones. Si se pretendia que el sis
tema pudiera generalizarse a todo el SNS, era poco probable que una vez ce-
sado el PESMIB, existieran los recursos sufic1entes para asegurar el procesa
miento electrénico futuro. Aun en las circunstancias actuales, en el mejor
de los casos el sistema podria haber funcionado en las 25 éreas de salud del
PESMIB, 1o que dejaba fuera 30 4reas de salud’ del SNS que no estaban inclui-
das en el programa y para las que no podia pretenderse procesamiento por w@g
putador. Se reconocia ademds que existian 1os recursos humanos necesarios y
la tradicién del SNS para hacer tabulaciones manuales.

- Todos estos razonamientos dieron por resultado que findlmente se deci-
diera hacer un doble procesamiento: manual, para los datos de usdinmediatda
nivel de los consultorios y para el envio de consolidados al nivel central;
¥y electrbnico, para los objetivos del sistema relacionados con la evaluacidn

de efectos demogr&ficos y de eficacia de los procedimientos utilizados.

D. Disefic de los formularics

Definidos los datos necesarios y los procedimientvs de su ‘elaboracién,
se procedid a disefiar los formularios de registro. Esto-corregia uno de los
defectos observados en el sistema del SNS, en que ne habia uniformidad en ta
les formularios.

Al igual que en el SIDES original, se disefiaron las FI pafé‘recoger da-
tos sobre las cracteristicas de los usuarios y los IDA para el registrodeac
tividades. Ademds de la FI infantil se cre§ una FI Gnica para los ingresos
a maternal, regulacidn de fecundidad y ginecologia.:

En cambio, los componehtes de regulacién de fecundidad maternal e infqg
til tuvieron cada uno su IDA propio. (Véase el Apéndice 2).



La FI de 1a mujer estd encabezada por el nimero de su ficha clinica que
servird de—xdentificacién a la cliente durante toda su permanencia en el pro

grama. Despuds. de los datos que permiten precisar el subprograma, y el con-

sultorio al que ingresa, contiene datos sobre condicién y fecha de ingreso.
Entre las caracteristicas de las ingresadas figuran: el tipo de;nev1sion,la"
fecha de nacimiento que permitird determinar su edad, el nivel de instruc-
cidn, el ninero de embardzos tenidos segﬁn desenlace de &stos, el nfimero de
hijos vivos a la fecha, la forma y fecha de término del filtimo embaraze y si
usaba algtn método anticonceptlvo al 1ngreso.

‘Para -las que ingresan a regulacidn de fecundidad se reglstra & continua
cién el método que 1nic1a en el programa y para las embarazadas,' el tiempo
de embarazo al ingresar al’ programa . . s |

La FI infantll también estd encabezada por el nlmero de la ficha clini-
ca, Despuds de los datos sobre el consultorio al que ingresa y la fecha. de
ingreso, aparecen datcs de las caracteristicas del nifio y las de su madre.
Entre las primeras estin: el tipo de previsién, la edad y fecha de nacimien-
to, el oprden de. naclmlento, el sexo, la razdn de ingreso y la supervivencla
de sus padres. I '

Los datos de la. madre se refieren a ‘su edad, su nivel de instruccibn,el
nimero y fbrma de término de los embarazos tenidos, los hi]os vivos a la fe-
cha y la forma de término del Gltimo embarazo.

En 1os IDA, a diferencia del SIDES-SERMENA las activ1dades que sSe pue~
.den realizar en cada programa estén impresas con su respect1vo cﬁdzgo en la
‘,przmera columna del formulario y s6lo es necesario registrar el unlmero de
, identlflcacién del usuario que "recibe la atencidn, frente a la actividad
correspondiente. Este’ disefio obedece a que se est1m6 que, en un sistema que
~ podria generalizarse a todo el SNS, habria dificultades si los profesionales
debian consultar una lista de c6digos para registrar sus actividades.

EL IDA de regulacién de fecundidad tiene la lista de actividades clasi-
ficada segﬁn el método antloonceptivo al que corresponden y dentro de cada
uno serdistingue entre inicios, cierres ¥ controles o consultas sin cierre.
De esfé:manéra los datos sirven tanto para el ¢onxrol de actividades como'
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para contribuir al balance de mujeres activas en el programa. Ademds hay es
pacio para registrar otras actividades que no corresponden:a estos rubros.

En el IDA maternal las actividades estin clasificadas segln si se reali
zan por embarazo, puerperio, aborto o ginecologia. Para las actividades de
- embarazo hay una subclasificacidén de los controles normales segln el trimes-
tre del embarazo en que se efectfian, y las consultas de morbilidad especifi--
can algunos diagnfsticos que, a juicio de los directores del programa en el

SNS, eran de mayor interds.

El IDA infantil clasifica primarismente las actividades en comtroles nor
males y consultas de morbilidad. Los controles a su vez estdn clasificados
por grupos de edades de los nifios que los reciben, clasificacidn que corres-

pondia a la utilizada en las publicaciones anuales del SNS.

Para las categorias de morbilidad se siguid también el criterio de las

autoridades del programa en el SNS.

Todéé los IDA tienen al pie, el dato del nfmero de horas trabajadas por

el funcionario que lo llena y que esté identificado en su encabezamiento.

Como en una misma consulta es posible realizar varias actividades que
czen en dlstlntos rubres de clasificacidn, se dio la 1ndlcac10n que se anota
ra el ntmero de 1dent1flcacién del cliente frente a todas ellas, rodeando de
un circulo las que se con51deraban secundarlas a la actlvidad pPlHClpal. De
esta manera era p031ble llenar un cuadro al p1e del formularic en que se re-
sumia el nmero de personas atendidas que es necesariamente 1gua1 o inferior

al nlmero de actividades reallzadas.

La columna de toj:ales que aparece en cada IDAA corresponde al recuento de
nimeros de ficha anotados en las clasificaciones correspondientes y da, al fi
nal de la jornada, una visién immediata de la distribucidn de lasactividades

realizadas.

Ademds de los formularios de registro se elaboraron formularios para la
tabulacidn de datos a nivel local., Con ello se infentaba subsanar uno de
los problemas que se habian detectado en el diagnéstico del sxstema existen
te en el SNS, en que cada estadist:l.co tenia que encontrar la forma de tabular
los datos registrados para poder cumplir con el envio de 1a:nformac16nrequg

rida por el nivel central.
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- Las tahulaciones para los dates de los IDA eran pmmammente resﬁmenas
diario-mensuales, a los gue se traspasaban. los nﬁmeros de la columna de tota-_
les de los IDA en idéntico orden. De esta manera se. pretendia facilitar la |
labor de transcripeidn y evitar errores que pueden producirse por. un sistana
de palotes o:.por recuentos. sucesivos de distintas actividades en los forp_\ulg_
rios de registro. | |

Luego se disefiaron distintas tabulaciones que:eran consolidadas de:laip
formacidn por tipos de profesionales. Tatbién se disefiaron tablas que permi
tian el fdcil cdlculo del rendimiento de los funcionarios en términos de acti

vidades por hora trabajada.

Las FI estaban disefiadas para la tabulacién eléctrSnica’de los datos re
giéfré’dos. _ Sin embargo, se pensé qie podrfa haber ' consultorios 'en que. los
directores se interesaran por conocer de inmediato algunos datos de los ingre
s6s. Por esto se disefiaron algunas tasbulaciones que parecian Gtiles "y ‘que
podian obtenerse clasificando manualmente los formularios FI en las catego-
rias de determimadas variables. -

P

E. Elaboracién del manual de instrucciopes . .

Se elabord un manugl de instrucciones que contiene las definiciones de
los rubros que aparecen en los formularios de registro, las indicaciones so-
bre la forma en que debia hacerse 2l reglstro de los datos y su traspaso a
los formularios de resumen y las recomendaciones sobre la utihzac;én de la
informci&n en el control adm:.nistrativo de los pmgmmas a nivel local. Ade’
més contenia instrucciones para llenar el fomulario de resumen de regula-
¢i6n de fecundidad usado en el SNS, mcluyeado sugerencias para 1a” creacisn

de tar]eteros-calendarios de citacién, que pemitleran detectar: las pérdidas
de seguimiento. ' : _— )

Merece ‘atencidn espéciai en’este manual, el capitulo referente a la uti
lizacifn de los datos ¢n el control administrativo continuo de los programas
en -su nivel de ejecucidn. Como se hizo. notar anteriormente, en.. el sistema
existente en el SNS, los datos sobre las actividades realizadas en un afio,
se publicaban oportunamente a nivel nacional en los primercs meses del a;fi.o si \
guiente. Esta informacién era (itil para comparar retrospectivamente las
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distintas &reas de salud y para analizar la evolucién del volumen y tipo de
actividades éﬁ”el’tiempo. En cambio, la utilizacién inmediata de los datos
producidds & nivel local, dependia de la iniciativa de los directores de es-
tablecimientos y'de'pfogfamas. No existian normas ni instrucciones de eva-
‘luacién que pudieran guiarlos en esa tarea. Con el desarrollc de instructi-
vos, con ejemplos de tabulaciones y gr8ficos que permitieran él control men-
sual del desarrollo del programa, se pensaba hacer un aporte fitil a la admi-
nistracifn a nivel local y cumplir con ellc.uno de los propbsitos importan-
tes-de la recoleccibn de datos estadisticos.

F. Planifacaclén de la organizacisn del sistema

Se planed que los. IDA reemplazarian otros registros de iguales act;vida
des una:.vez que entrara en vigencia el sistema, para lo cual se tomé la pre-
caucidn de asimilar las categorias de los datos a registrar a las necesidades
de informaci6n del nivel central..

Los estadisticos de los consultorics deberian seguir enviando los resfi-
menes mensuales exigidos en el sistema del SNS, lo cual estaria facilitado
por las tabulaciones diario-mensuales disefiadas en el sistema.

LLenar las FI seria resporisabilidad de la oficina de estadisticadel con
sultorlo. ' ' ' ’

Todos los FI e IDA que se produjeron en el ‘consultorio deberfan enviar-
se en los primeros dias del mes sigﬁiepte a la Unidad de Ihveétiéaqién y Eva
luacién (UIE) &el'PESMIB dondé, después de su révisién, serian enviados al
centro de computac16n para 1a grabac;&n de los datos. '

Las tabulaciones diarzo—mensuales del s;stema quedarian en el consulto-
rio para su utilizacibn en la evaluacidn de los programas.

Las tabulaciones por computador serian de periodicidad variable, segin

las necesidades de la informacidén que proporcionaran.

Para asegurar el buen funcionamiento del sistema se harfan visitas de
‘supervisién, peri6dicas, concentradas especialmente en el periodo inicial de
la implantacién ‘del sistema.
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G. Determinacifn de los recurses necesarios

Los recursos de personal estadistico existente en los consultorlos o &-
reas parecian suficientes para poder ‘absorber el trabajo adlcional que pudie
ra 51gn1f1car el 31stema, especlalmente si se con51dera que la mayor faclll-
dad que presentaba 1a tabulacién de’ 1os datos podria ahorrar tlempo con res-
pecto al sistema del SNS. )

Para 1lenar la FI infantil se estim6 que seria pecesario refarmm?alper
sonal estadistlco en los prlmeros meses, ya que se le abrlria este documento
a todo nifio que acudiera por primera vez al establec;mlento después de insta
lado ol sistema. ' - )

Los recursos financzevos para los formularlos y el procesamaento de da-
tbs por el computador serian proporcxonados por el PESMIB.

4. Ensayo del SIDES-PESMIB

CUmpllendo con uno de 108 princ1pios fundamentales en el desarrollo de
an 31stema estadistlco, se hic;eron diversos ensayos, desde la prueba azsla-
da de los formularios de reglstro diseﬁados, hasta la del funczonamlento com

pleto del sistema, lncluyendo el procesamiento por computador.

Pue p051blg, asi, ellmlnar de ‘antemano algunos rubros. demorblladadqpe,
aunque interesantes, eran de muy escasa frecuencia y agregar otros cuya.fre-
cuenc;a justificaba la 1nc1us:6n en el sistema. Ademés permit16 a31gnar los
espacios en los formularios de reglstro de acuerdo a las frecuencias con que
aparecian dlstlntas act:vzdades. a ' '

Los ensayos sSe hic1eron aen consultorlos del 5rea metrop011tana, con el
peraonal qQue traba]aba habitualmente en ellos.

El experlmento del sistema completo durﬁ dos meses y perm1t16 orientar
logjprogedamlgntps definitivos de anflisis.



14

5. Implantacién del sistema -

Fin_alizado_s los ensayos, con el sistema disefiado en todos sus aspectos
¥y ya elaborado' el manual de instrucciones, se procedié a decidir sobre la ex
tensidén del nuevo 31stema y su forma de 1mp1antac16n. Luego se capacitdé al

personal y se hizo la implantacidn propiamente tal.

A. ' Extensidn del sistema

..

La idea or:.g:.nal habia sido que el s:.stema se implantara con. exten516n
nacional en reemplazo del sistema ex:.sten‘l:e. Esto no se logrﬁ por' d:.stlntos

motivos.,

En primer lugar-, el s:,stema que se proponia habia nac:.do de 1as necesi-~
dades percibidas en un programa que no abarcaba todo el pais, dado que el
PESMIB s6lo se desarrollaba en 25 de las 55 &reas de salud de Chile. Difi-
cilmente podia Justlflcarse entonces que el sistema abarcara a mas 8reas que

el programa mismo.

For otra parte, se cons:.deraba inconveniente que el sistema estuviera di
sefiado pm.mar'lamente par-a el procesam1ento electrénlco de los datos, lo que
mpl:.ca.ba el ‘envio de un gr-an volumen de fomularios de r-eg:.stro al n:.vel cen
tral, si se extendia a todo el pais. La propo31c16n de restring:.r' el proce-
samiento electrénico a algupas dreas muestrales aprovechando, en todas, las
facilidades’ gue presentaba el sistema para la elaboracidn’ manual de los datos

que se recogian tradicionalmente, tampoco fue acogida.

Por Gltimo existfa el temor que los datos del sistema pudieran sufripr re
trasos y- que se interrumpiera la trad:.clonal oportun:.dad de las publ:.cac:.o-
nes estadisticas anuales que se habia consegu:.do en el s:n.stema ex;stente en
el SNS. ' ' ' ' '

Todo estc llevd a la decisidn de implz-.var el sist;am;a sélo en 1"? de 105
aproximadalhente 150 constltorios del SN§. Estos consulto; 108 per'tenecian a
diferentes &reas de salud del PESMIB y cumplian el requlslto de dar atencidn
integral a la madre y al nifio, incluyendo las acciones de regulacidn de fe-

cundidad.
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B. Forma de implantacidn

Se decidié que el sistema se implantarfa simultdneamente en todés los
consultorios elegidos y que para tal efecto se capacitaria conjuntamente al
personal de los 17 consultorios. ' ’

C.. Capacitacién del personal

En' julio de 1974 se realizd durante tres dias un seminario de capacita-
cidn del personal de los consultorios seleccionados que inclufa a los direc-
tores y estadisticos de los consultorios, y. a los estadisticos de las d&reas
de salud correspondientes.

Después de explicar los objetivos del sistema, su estructura, los datos
que, proporcionaba y las posibilidades de utilizacidn de &stos, se hicieron
pricticas de registro y tabulacibn de datos, aprovechando los datos . reales

que se habian recog1do durante los ensayos del 31stema.

El seminario finalizé con la entrega de mater1a1 de formularlos para un
periodo aproximado de dos meses junto con los manuales de ;pstrucclén y se

dio la_indicaqian de implantar el sistema a partir del 1° de agosto de 1974,

D. Implantaclon_groplamente tal

Los funcxonarlos que habian asistldo al seminarlo de capaC1taciGn,trans

mitieron los conocimientos adqulrldos al personal de_los consultorios,

En general, los establecimientos elegidos implantaron el sistema en la
fecha indicada.

La responsabilidad del funcionamiente del sistema, incluyendo la super-
visidn perifdica, quedd delegada en el personal de la UIE del PESMIB.

6., Funcionamiento del sistema

El sistema oper6 definitivamente en 14 de los 17 consultorios seleccio—

‘nados por haberse presentado, en tres de ellos, problemas relacionados-con la
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numeracidn de las fichas clinicas o por no cubrir intgg;:gyuent.e las labores .

del programa materno-infaptil que se investigaban.

- A.fines. de 1976, se dio la d_i*dén. de. suspender. el envio de los formula-
rios de registro del sistema a la UIE, debido 3 .que cesaba el PESMIB y ya no
habria recursos para seguir procesando la informacién a nivel central.

Durante el perfodo de su funcionamiente s8lo hubo ‘espor§dicas visitas dé
supervisién por parte.del psrsonal de la.UIE, la primera de ellas a los seis
meses de. :mlcz.ado el sistema. S T S s e :

" A excepcz&n de un consultorlo en’ que 1as ‘actividades del’ programa infan
til se seguian registrando en los formularios del SNS, el sistema de” reg:.s-
“tre reemplazd al que: existia previamente.

"~ En' todos los ‘consiil torios se hizo 1a tabulacién’ dia'i:-ib—iriensuél'dé 138 ae

.
[ Y R

tividades en 1os formularios diseﬁados para ella en el sistems, - < U7

L
A . T S

El procesam:.ento de los datos a n:wel central se inic:.é rec:.én al aﬂo y
medio de estar bperando el sistéma. SB6lo hufbé und ‘elaboracidn " expem.mental
de los datos de uno de los consultorios’ corx-espond:.entes al primer semestf-e'.
de 1975 en julio de ese aflo, queé perm1t16 mo;jrar las pos;bll:.éades de’ ané-

lisiz que ofrecia la informacidn del sistema,~

Los datos de todos los consultorios sélo fueron procesados para unperio_
do de ig meses que :mcluia el afio’ 1975 cmnpleto, para’ el que ‘se’ hic:‘.er'on al-_

v v s

gunas ‘tabulsciones espec:.ales..

ro.. PR S O S s PO

-

Loy 7. Informgeidn proporicionada por el sistema .o -
Los datos registrados en las FI y los IDA permitieron la obtencidn de ta
bulaciones manuales a nivel de los establecimientos y de tabulaciones en com
putador.

- P . et ey
_— .\ 134 N .

2/ Taucher, Ecica, Estudio de Casos, Chile. . Sistema de Estadisticas de Ser- -
vicio para un Pr-o_ggama I‘-!aterno-fnfant:.l - CELADE, Serie DC, N°1, septiem
bre, 1975. , . R
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Estas (1ltimas fueron de tres tipos: las que utilizaban exclusivamente
los datos de las FI, las que s8lo usaban datos de los IDA y las mixtas, en
que se relacionaban los datos de las FI con los de actividades registradosen
los IDA.

‘E1 detalle de estas tablas y el andlisis qué de ellas se hicieron apaﬁg
cerén en la publicavidn de la investigacidn que dio origen al disefio del sis
tema .—

Aqui se dard &nfasis, en cambio, a los indicadores que pueden construir
se con los datoé apbrtadés‘pqr el sistema, complementados en ocasiones povr
datos de otras fuentes y a fbavéé de lbs qqales ge logra el cumplimiento de
los objetivos del sistema que fueron definidos anteriormente.

N '

A. Indicadores para la evaluacidn administrativa

La mayoria puede obtenerse tanto a nivel local por tabulacibn manual de
los datos registrados como de la 1nformac16n procesada en el computador. En
este ltimo caso es posible construir indicadores especificos por caracteris
ticas de la poblacién atendida.

f ) 1
A continuacién se presentan algunos de los indicadores que se pueden
construir con datos del sistema, sefialando ademds los datos de otras fuentes
que son necesarios para las comparaciones implicitas al indicador o para su

construccibn.

3/ Investigacz&n de Cobertura del Programa de Extensidn de Servicios de Sa-
lud Matermo-infantiles y de Bienestar Famlllar.



18

-zIndicadom :

Cumplm :.ento de metas
de ingresos :

Cumplimiento de metas
de actividades .

Cﬁmpliﬁiento de normas

- de rendimiento del per

sonal

Cumplimiento de metas
de cobertura

B
* Cumplimiento de metas

de usuarics activos en
el programa '

CumplimientoAae normas, -

de atencidn

Tasas de CODtlHUECIOn

de uso de métddos antm'

conceptivos seglin ca-
racteristlcas de usua-
rias

" B.

Datos .del SIDES-PESMIB

.Datos de otras fuentes.

Volumen y ' tipo de ingresos

. en -determinadc periodo

Volumen y tipo de activida-

- des realizadas en determlna-

do perfodo

Nemero de actividades reali-

zadas y nimero de horas tra-
bajadas por profesional

Nﬁmem de persmas activas en
el programa en determinada fe

-

cha. - L

Némero y tipo de actividades

por persona atendida en el

programa enn detérminado” pé~’

' Volumen y tipo ‘de ingre

§0s programados.

» Lo,

Volumen y tipo «de acti -
vidades programadas en

- 'déterminado ?eriodo

'Normaa de rend1m1ento

Ty L

Nimero de personas diferen- K Poblacifén elegible de
_ tes atendidas en determinado

periodoseguncaracteristicas”

1guales caracteristi-
cas. Metas de cober‘tura

Defm:.cmn de act:.vo en
el programa. Metas de

- personas activas

Normas de atencidn del
_ programa

riodo y segin caracteristi-.

cas de las personas -

T

Caracteristicas de usuarias.

Historias personales de ini-

cios y cierres de métodos

Indicadores para la evaluacidn de los efectos demogréficos

La evaluacidn de los efectos demogrdficos de los programas es un proble

ma complejo que requiere el andlisis simultineo de otros factores no progra-
m3ticos que pudieran haber influido en los niveles de las variables demogri-
ficas. La metodologia de esta evaluacién ha sido ampliamente desarrollada
para los programas de planificacidén de la familia, en relacifn con sus efec-
tos sobre la fecundidad.ﬂf

programas materno-infantiles pudieran tener sobre la mortalidad en los gru-

No ha merecido igual inter&s el efecto que los

pos afectos al programa.

y/ Chandrasekaran, C., Hermalln, A. I. Measur;ng the Effect of Fami;y Plan-
ning Programs on Fertility, IUSSP, 1975.
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A continuacifn se muestran algunos indicadores que podrian contribuir a

este tipo de evaluacibn y que estén construidos de preferencia con datos del
sistema. ‘

Indicador Datos del SIDES-PESMIB Datos de otras fuentes
Nacidos vivos evitados Nimero de ingméos segﬁn edad Tasas de fecundidad po
por el programa de ve- y fecha de ingreso.  Tasa de tencial por edad
gulacién de fecundidad contmuaclﬁn en el prograna

Defunciones ' evitadas Numer-o de embarazadas y puer- Poblacidén de embaraza-
por el programa mater-~ peras atendidas y clmlplmle_r_; das y puérperas por &-
nal to de normas de atencidn,por rea. Defunciones ma-
4rea ternas por drea. Va-~
riables por &rea que pu
dieran influir  sobre

mortalidad

Defunciones evitadas N{mero de nifios atendidos y Poblacidn infantil por
por el programa infan- cumplimjento de normas de a-. &rea. Defunciones in-
til ... .+ . tencidn por &rea . fantiles por &rea. Va-
. o ' ' riables por &rea que pu
dieran influir en la
mortalidad de 1los ni-

fios E

C. Indicadores para la evaluacidn de eficacia de los procedimientos

En cada uno de los componentes del progr-ama, se mtenta med;m el logro
de los oh:{etlvos persegu:.dos a tr'a\res de J.a apl:.cac:.én de tratam:.entos 0 nor'
nas. Asi, por ejemplo, en regulac:.én de fecundldad se trata de evitar emba-
raaos meda.ante la adm:.n:.strac:.o'n de ant1c0ncept1vos y en 1os pmgramas mater

nal e J,nfantll la morbllldad ev1table a tr-aves del cumpl:.ma.ento de normas
de control normal. ' ' o

Los datos e indicadores que siguense obtienen del sistema y son ejemplos
de los que pueden servir para esta evaluacién.
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.- Tipo de evaluacién - : - .-- .Datos e indicadores que se cbtienen
. — _ el sx"“—"nss-P'(EsLEf"‘IB .
Eficacia de uso de wétodos ~ Tasas de continuacidn de uso de métédos’ anticon
ceptivos, tasas de fracaso de los métodos, ta
sas de descontinuacién por causas distintasade
wet o sl ¢ . seo de tener un hijo, afies mujer com proteccién
T efectiva 3

e

Bficacia del contr'ol del em f'l‘asas de atéhcién de morbilidad de emharazo y’
barazo par,a evitar morb:.lz'-_. puerperio segln grado de cumplimiento. de- nor-n;as_
dad S T R decontral de. embaraao B I :

Eficacia del ccmtroll de nf : " Tasas de atenciﬁn por morb;l;dad evitable seg{m'
fic sano para evitar morbl- - grado de:cumplimiento de normas.de control -

: . . . { eek
- . oY [P A e P

.., ;EVALUACION DEL SIDES-PESMIB

& nive} central.fue ;'posi.bj.'e ‘formarse wn juicio sobre el tipo '.(i'e ?datos
que propom:.ona el sistema y sobre la’ Utilidad de 1as tabulaciones y de los
mdiea.dores que se- obt:.enen por procesamiente electrdnico de los datos.

Esta éisi&rn'se‘.éqi:aplementﬁ con las opiniones de directores de consulto-
rios y jefes de programas, de profesionales que registraban sus actividades
en los fomula;-ios del szstema y: -de estadlstlcos de los . consultorms. ‘Tales
opmwnee fuer;an 'x.!ecogldas en for-ma s:.stem&t:.ca en entrevistas hechas duran-
te visitas a los 14 consultomos, una vez que se hubo suspendido el sistema
Algunos de 108 problemas que se ha.bian ohser'vado durante su funcionam1ento, '
pueden atribuu'se a su implantac:.ﬁn restriaglda que 1e da a 1a presente expe
riencla un car&cter de ensayo y no constituyen defecto,s del s:[stema en si.
Por. tal mo;:.wo. el an&l:.s:ts que s:.gue se har& en el marca de su pos;ble gene '
ralizacién futura a todo un serv:.c:lo de salud. '

P R
i - e
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1. Informacidn proporcionada por el sistema

8i se revisa la lista de los indicadores que pueden obtenerse de los da
tos que se registran, se puede apreciar que cubren todas las necesidades de
informacidn establecidas en los objetivos del sistema.

La mayoria de los datos necesarios para la evaluacifn administrativa en
" el nivel de ejecucidn de los programas; se obtiene fdcilmente por procesamien
to manual de los formularios de registro. En cambio, la informacién requeri
da para la evaluaciSn de efectos demogréficos o de eficacia de procedimien-

tos, proviene en su mayoria del procesamiento electrdnico de los datos. -

El deble procesamiento no plantea problemas en una experiencia limitada
como la presente. La situacidn cambia, si el sistema pretende generalizarse
al mbito naciomal, '

‘A menos que existieran facilidades descentralizadas de érébacién de da-
tos, el volumen de formularios de registro que habria que transportar al ni-
vel central puede ofrecer serias dificultades. Por otra parte, pueden pre-
sentarse problemas por el costo de la grabacidn de todos los datos registra-
dos.

Por tales motivos es conveniente hacer una revisidn critica de 1a'infq£

macién que se obtiene con uno y otro. tipo de procesamiento.

En los tres componentes del programa, la estructura de las actividades
y el rendimiento del personal se obtiene del procesamiento manual de los IDA.

Ao

En regulacifn de fecundidad, el IDA prﬁporciona ademés los datos necesa

rios para el balance de mujérés activas éﬁ‘el programa, siempre que se com-

plemente con un 31stema que permita pesqulsar las pérdidas de seguxmlento,
por ejemplo, un tarjetero-calendarzo de citaciones. ‘

En los tres subprogramas, los datos de la FI deben procesarse electrdni
camente, considerando la actual estructura de los formularios. Ademis, llenar
las FI fue uno de los problemas seﬁaladbs por- el personal de los consulto-
rios, por el retraso que significaba a la atencidn clinica, en especialenel
programa infantil. Se agregaba a esto que los datos de los ingrésoé no se
utilizaban a nivel local, 16 gue restaba motivacidn a su registro. ;
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No habrfa ‘problemds en que estos.datos sblo se ' elaboraran a partir de
muestras, debido a que se vio que las car-écteristicas de los ingresos no di-
fieres micho entre  consultorios o.en.plazos cortos. En regulacibn-de fecun-
didad, ‘sin-embargo, es. indispensable tener un inventariq-.cén;phtp de los in-
gresos seglin edad y mé&todo adoptado.. .- ! R '

~ ~Log indiéadores.que.se obtienen de datos del IDA o del procesamiento con
junito-de datos:de.FI e IDA'y que impljca el seguimiento del, cllente enel pra
grana, ‘también podrian estimarse a partir de muestyas.: Entre ellos estdn las
tasas. de continuacidn.dé -uso de mé&todos anticonceptivos, él- grado de cumpli-
miento.de normas de .control y:las.miltiples asaciaciones de datos- de.ambos do

gumentos, .

" El finico dato importanté ‘que no puéde obtenerse:sino por: procesamiento
electrdnico es el nimero de personas diferentes atendidas.en los pmgi‘amasma
ternal e infantil, Esto impide el conocimiento de la cobertura del programa
mgdiante elaboraclén manual de los datos.

Y T

En resumen, entonces, la elaboraciﬁn manual de los datos del:sistema.sa
tisface las necesidades:-de-informacidn para el control administrativo contie
nuo, a excepcidn del nfmero de personas distintas atendidas en los yrogramas
matemal e mfant:.l, lo que,,debe correg:.rse .en dlseﬁos futuroa..‘

La informacifn para la evaluacidn:de.efectos dgmogr&ficos y de: eficacia
de procedimientos, que. requiere procesamiento de datos por computador s Puede
estmarse a part;{r de mpestras, a excepc:,Gn de algunas caractemsticas de 1os
mgresos a regulacldn de fecundidad.

L
Car

o Una de 1as mayores Venta]as del s:.stana es que el dlseﬁo de. 1os fomula

' rios de registrq y los, proced;m:.entos _para anotar los datos, perm:.ten el Pro
cesamiento electrdnico de _muestras, sin necesidad de de.f:Lcar el sxstema.

AR I ST e e e ot

s Lo . e el .
e ¥ ; R S A

2. Calidad de los datos

.o . . “e - . .
3 AT S SRR N f ~ ~

_ .§1 bien J.a cal:.dad de, los datos, depende en forma preponderante del cui-
dado con que se. registrany progesan, es pos.nble seﬂalar vamas caracteristicas
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del sistema que contribuyen a evitar factores que pudieran afectar negati
vamente - esta calidad. '

En primer lugar, debe destacarse la existencia de un detallado manual de
instrucciones, el que contiene todas las definiciones de los datos que deben
registrarse en el sistema. Bien utilizado, deberia evitar  interpretaciones

errdneas de los rubros a registrar y asegurar la uniformidad de los datos.

El disefio de los formularios de registro sélo exige marcas o anotacidn

de nfimeros, lo que evita problemas de interpretacidn de anotaciones con mala
caligrafia. ‘

En los IDA, la f{inica anotacién que se exige es el nﬁmero de la fichacli
nica del cllente frente a la actividad que se realiza en su atenclén, lo que

facilita el reglstro y predlspone favorablemente al que reg:.stra.

El disefio de les formularios de resumen de los IDA t:l.ene los rubros de
clasificacidn dispuestos en el mismo orden con que aparecen en las columnas
de resumen del formulamo de registro, lo que evita recuentos y tabulaciones

intermedias que pueden originar errores.

Para el procesamiento electrdnico aparece frente a cada dato registrado,
el c6digo que debe inscribirse en las columnas correspondientes de la tarje-
ta perforada o de la cinta, evitdndose codificaciones intermedias que tam-
bién pueden generar errores. |

.Tal como se dijo al comienzo, estas caracteristicas del sistema sSlocon
tribuyen a una mejor calidad de los datos.. Para que &sta se logre, deben com
plementarse con medidas de supervisifn, revisidén de los datos y estudios de

coherencia que son parte de la organizacidn, una vez implantado el sistema.

3. Oportunidad de la informacidn

' Las :mdlcacmnes dadas en el manual de instrucciones pam la elaboraCJ.&n
de las tabulaciones locales, aseguraban que en el filtimo dia del mes se tu-

viera la informacidn completa., con sblo sumar las cantidades que aparecianen
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;as-distintas.columﬁ%s-de las tablas. Les consolidados posteriores.sen tam-
bien ficiles de obtener por sumas de totales transciitos-auqtraqnhtablas de

Z‘ES umen .

Al

. En.la prictica pudo observarse que el s;stema func;onaba bien -en este_
aspecto.y :los,datos. de-las tabulaciomes ;ocales sirvieron para los . informes
estadisticos que.detian remitirse ¢n lgs primeros dias del mes,-sobre las ac
t1vidades de cada consultorio en el mes anter1or. .

En_.cuanto a-las tabulaciones por. computadoa, no- puede callfzcarse la o-
portunidad en la experiencia presente. La tabulacitn experimental que se hi
Z0 a medlados de 1935 de 1os datos del pr;mer sqmestre del mismo afio de uno
de lopconsultorios,mostrﬁ la oportunidad con que podia obtenerse la informa
cidn. E1 atraso con gque sin embargo se produjo, se deb16 a factores a]enos
al sistema, depend;entes de la menor priorldad que se asignﬁ 4 esta 1nvest1—
gacién frerite a otras, 'también a cargo "de‘la UIE del PESMiB. . SRR |

Disponlendo de 1os programas de cumputaci&n, la oportunidaddependerésé
1o del txempo que demore el envio de los formularlos de reg:stro y la graba—_
cifn de los datos. '

+

4, Organizaéiﬁn.del'sistema ‘

'Las ‘¢nsefianzas que dejaron los defectos de organizacién- del sistema en
esta experaencia son mﬁltlples y pueden servir- para ev;tarlos eh otras ‘sitta

.‘_{v .t . ) .. . N . . o

‘ciones,’
‘ Cdmo.ya.se descfibig' en cabitulbé‘éntefiéreé;'165 etapas previas ef.lé
implantacidén del sistema se cumplieron eficientemente.

A partir del func;onamlento del s;stema en los consultorios, faltdla su
pervisidén continua y el’ 1nteres por promover el procesamzento electrdnico de
los datos. Mis que nada esto se debid a que dlchas funclones quedaron dele-
gadas entpersonal szu formac;ﬁn en estédistica_y que debia cumpllr ademés o~

tras tareas que en su esfera de 1ntereses aparecian como prior1tar1as. .
o tyvefuirer AU
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El envio de los formularios de regi‘s,f_g'ro- al nivel centrgl se cumplis oper
tunamente. .Cuando se hubo acumulado el material de seis meses, recién se pro
cedid a la primera revisién. Esta 'permi‘.tiém detectar errores cuya correccidn
demand$ gran esfuerzo que en tres copsultorios impidieron la continuacién de
la experiencia.

'5, .Efectos colaterales de _la-‘implantacién del sistema

" El procesamiento electrénico de 1os datos, siguierndo al cliente identi-
ficado por su: nGmerc de ficha, requiere :;réhivos limpios, sin duplicacién de
fichas. Esta exigencia trajo consigo el que en algunos consultorios en que
'no se daban estas condiciones fuera h‘ece.'sério reorganizar 165 érchivos. Tam-
‘b:.én sn-vxé en otros, para centralizar el archivo en la ofzcina de estadis-
tica del consultorio y cambiar el orden alfabetico por un orden correlativo,
cr-eando ademésun tarjetero indice.

6. Utilizacién de Ia informacibn del sistema

~ Una de las aspiraciones, cuando se disefid el sistema, fue gue la infor-
mac:Lén que, proporcionaba, estimulara a las autor:.dades locales a hacer el con
'trol adm:.n:.strat.wo continuo;de los programas.. Con esta intencidn se elabo-

’r6 el capitulo sobre evaluacién: de programas en el manual de mstrucc:.ones. :

En la préictica se vio que ello no tuvo 105 efectos deseados. Las perso
nas qgue no tenfan interdés en las actividades de evaluacidn tampoco estudia-
ron el manual. En cambio, hubo lugares en que la evaluacidn se habria hecho
aun en ausencia del manual, porque existia la inquietud en el perscnal direc
tivo.

Esto no quiere decir que ‘debiera eliminarse tal capitulo del manual. M&s
bJ.en es una razdén para intensificar el trabajo de supervisidn, haciendo ver

a los directivos las ventajas de controlar sus programas, tanto desde el
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punto de vista del cumplimiento de las metas como para poder pedir los recur

s0s necesarios con datos objetivos cuando las deficiencias en el cumplimien-

to puedan atribuirse a falta. de recursos.

7. Aceptacifn del sistema en los consultoriss

En general, las opiniones dadas por el personal que. participd Je alguna
manera en el sistémé fﬁeron‘ favc;rables. Se des'-lfacé en especial la facilidad
para el registro y tabulacifn de los datos y la visiép inmediata que se obte
nia al final de la jorpada de las  actividades realizadas. i

Entre los factores negativos que se mencionaron no hay ningﬁﬁ'o‘que pueda
atribuirse al disefio del sistema. Mas bien se refieren a dificultades que se
presentaron por la circunstancia que el sitema s6lo funciond en unos pocos
consultorios, mientras en el resto del servicio de'salud habia otro sistema
estadistico al que también debfan enviarse informes mensusles. Los camBios
que se operaron en ese sistema durante el funcionamiento del SIDES-PESMIB, hi
cieron que algunas clasificaciones de rubros de registro que se habian adap-
tado a las exigencias del periodo inicial, no coincidieran con las clasifica
ciones que se p:'i.di.eron en dpocas posteriores. '

'Una’ comprobacidn ipdirecta de la aceptacidn dél sistema fue que, dada la
orden de suspensidn, en la mitad dé los consultorios se siguieron usando los
IDA de regilacién de fecundidad y maternal y en dos, el infantil. ‘Adends,
en ‘trés dreas se disefiaron formularjos de vegistro de actividades con clara
inspiracidn en el SIDES-PESMIB.

RECOMENDACIONES - -

Las recomendaciones que siguen son fruto .de la experiencia recogidaenel
disefio y desarrollo del SIDES-PESMIB y de su evaluacidn final.

1
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" En el supuesto que este mismo sistema quisiera 1mplantarse con extensién
nacional, se sugieren algunos cambios & sus formularios de reglstro, que per
nitirfan.la obtencién de teda la infomaci&n necesama para Jas evaluaca.ones
rutinarias de los programas medxante procesam:.ento manual de los datos, re~
servando el procesamiento electrtSnxco para estudms especiales a partir de
muestras de esos mlsmos formul.arios.

Un segundo grupo de recomendac:.ones destaca los pasos que demost‘r'anon
ser fundamentales en el disefio ¥y desarrollo del sistema y que no deberian omi
tirse en el caso de enfrentarse a tal 5rea.

1. Recomendaciones para la .extensifn del sistema

. . .Considerando los problemas que podrian presentarse para el pmcesam:.en-
to electrdnico de todos los datos del sistema, que ya fueron seﬂalados en ca
pitulos anterlores, Se proponen mdificaclqnas de, las FI y los IDA que pexjmg_._
ten obtener _t_‘c;da la iﬁfomgiéﬁ _r;ec.éfs'gria,.ppr pmcggamiénté ma_r_n;ai de los
datos,

A. Modificaciones de las FI

~ Enel SIDBS-PESMIB la FI es un formular:.o mdwidual por cl;ente, cuyo
procesamz.ento sélo puede hacerse .por computador.

Seria recomendable reemplazar este formularic por otro, que fuera unlis
tado de ingresos, con una linea por persona, individualizada por suniimero- de
identificacién. En columnas ton encabezamientos. precodificados, se marca-
rian las caracteristicas de cada persona. El procesamiento manual se facili
taria porque consistiria en resumir los totales al pie de cada columna. Ade
mis, el nlmero de identificacifn anotado para cada ingreso, §e_rmitir~1a.e1 pro
cesamiento electrSnico conjunto de estés datos E.on_los de las ac'_ciyidades pa
ra estudios m8s refinados a partir de muestras.
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B. Modificaciones de los IDA.

Uno de los problemas'que se presenta en el SIDES, es que el dato de nfi-
mero de personas difEreﬂtes atendidas en un periodo determinado s6lo puede
obtenerse del computador, por récuento de los diferentes nﬁmeros de identifi

cacién reglstrados en ese periodo en los IDA.

S8i el interés del programa maternal e infantil es conocer la poblacibn
atendida por control normal, sdlo es necesario hacer una subdivisidn de los
controles en nuevos y repetidos en el periodo. EL recuento de los controles

nuevos daré el nfmero de personas atendidas.

2. Recomendaciones para el disefio y desarrollo de un sistema

Lo quefsigue'ho pretende ser una guia pafa eStablecer sistemas de esta-
disticas de serviéio, tema que ya fue tratado en otra'puﬁiicaéién.sl S6lo
destaca las acciones que mostraron ser m&s fitiles en el logro de las bonda—!
des del sistema y aquellas que deberian haberse realizado y a cuya omisidn

pueden atribuirse algunos de sus defectos.

A, Definir en detalle los objetivos del sistema

El cumplimiento precoz de esta etapa en el disefio del sistema permite de
rivar, de estos objetivos, el plan de tabulacidn y andlisis, definif los da-
tos necesarios y disefiar los' formularios para el registro de esos datos. Ade
ms ayuda a determinar el plan de procesamiento, el flujo de la informacién

y los mecanismos: para la utilizacidn de los datos que arroja el sistema.

B. Tener conccimiento del sistema existente

El diagnéstico de la situaciSn és importante para incorporar al ‘nuevo

sistema, los elementos que se han demostrado positivos en el pasado y que se

5/ Taucher, Erica, Gula para Establecer un Sistema de Estadisticas de Servi-
cio en Programas de Atencion Matermo-infantil y de Planificacién Fami-
liar, OPS, septiembre, 1976.
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ajustan a las condiciones de recursos y tradiciones de trabajo. Ademds per-
mite identificar los defectos del sistema existente para corregirlos o evi-
tarlos en el nueve disefio,

8i tal diagnOstico no puede hacerse a través de una investigacidn espe-
cial, es fundamental que en el equipo que disefie el nuevo sistema se inclu

yan personas con experiencia en terreno, que conozcan la situacidn.

C. Redactar instrucciones

Para lograr la uniformidad de todas las acciones que se realizan dentro
del sistema, es indispensable que existan instrucciones escritas a las que
pueda recurrirse en caso de dudas y a las que pueda hacerse referencia cuan-
do surjan reparos en la revisién de los datos. Tales instrucciones, ademis,
serdn de utilidad en las etapas de capacitacidn del personal.

D. Ensayar el sistema

No s8lo es necesario hacer un ensayo de los formularios antes de darle
su disefio definitivo sino que también de todos los elementos del funcionamien
to del sistema. S6lo asi se podrén descubrir defectos y corregirlos antes de
implantar el sistema a gran escala.

E. Asegurar la supervisidn del sistema

La supervisién continua, mis intensa en las etapas iniciales de la im-
plantacidn del sistema, es indispensable para evitar errores y corregir de-
fectos en su funcionamiento. No deberd implantarse el nuevo sistema a menos
que esté asegurada su supervisidn,
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FICHA DE INSCRIPCION (FI)

Tarjeta _l
1. Programﬂ ‘.l."II.I.'.ll"C.llo.......l..l.l IIIIII * 8 4% 2 8 8% 20 &A% A E ST RS
2. Unidad de atenc:l-d'ﬂ CEP 44041 %8402 8000883830 $80880 40 F88 000 s0sassaRPE g
3. Condicidn de ingreso: ingreso D1 reingreso Dz traslado DS
4, Fecha de ingreso al programa __ / _ / _ [/ ... ...... ... ...
5. Ndmero de Inacripcidn Sl POINP OIS IIIREGIIISEOESTENIRERS
ITEMS DATOS A REGISTRAR
6. Nombre
7. Direccién
&, Fecha de nacimicnto
Ninguno.... 1 Secundaria,... 4
. - 4 afios... Superiot.s.vse
9, Nivel de instruccidn Primario |2 Superio 5
4 y + afios. 3 No consignado. g
Total de embarazos I
Abortos. ... ... ... 000 . |
10. Embarazos tenidos Nacidos Vivos....cevveaess seasnan l
Vivos en 1la fecha..vveccvensecnceanoras l
11. Forma de terminacién No tuvo embarazo 0 Nacido muerto 2
‘ del ﬁltim embarazo Nacido Vivonoloo 1 Aborto....... 3
' No consignado 9
N No tuve embarazo 0 +de6 mesesal afio [ |3
12, Tiempo desde la termina- | manos de 2 meses +de 1 afi 2 afios
cidn del dltimo embarazo ° 1 afio a £ aflo 4
2 a6 mses...,., 2 +de 2 afloS..ceuunre 5
No consignado E 9
i L BN R B IR BN B BE B AN 4 c d LB I O N
13. Método que usaba en el Ninguno 1 ondén :Is
mnto de ingresat al DIU IR N RN NN NN EREN] 2 Diafragm...l 6
Progt‘amﬂ GeStﬁgcno Oral RN 3 Otro.oo-olcol 7
Gest4geno inyectable, 4 No consignado | e
14. Método que 1“icia DIU +e s IERRS s a 2 conddn!c-... 5
en el programa Gestdgeno oral....... 3 Diafragma... 6
Gestigeno inyectable, 4 Otro ...aves 7
1 1 mes,... 1 4 meses. [ |4 7 meses. 7
3. I;;‘:::a:ea:m:::;:zm:l 2 meses.. | 2 5 meses,’ 5 8 meses. 8
3 meses,.| |3 6 meses, 6 9 meses, 9




INFORME DIARIO DE ACTIVIDAD (IDA)

Nombre del ngente: Illlllll.ll'..ol‘.ll'l‘ﬂ"llll.b.".t‘lll.l.'l'l'l'.""’

Categorfa del agente: Médico D MatronnD Al SoctalD EnfermeraD

Tarjeta 2
1, Profitama .....cooessetrsrastassasrssooscearrcssssooass
Z, Nimero del agente . ....iiqrreicasaaiia it sanan
3. Unidad de 8tencisdn iuievivienncersnesasrssresnsrnnns
4, Fecha de Ja atencidn ..., i iiininiiranrienveans
Numero de Inscripcidn

Actividad [N" personas
II i ‘
Nombre 1/

A R R R R R R I I I A I A R A R N I R N N N N ARl

Observaciones:

Ndmero de Inscripcidn l Actividad 1 N° persona

Nombre 1/

T R R R R R T O A e I I A R A A A R S A S B R B

Qbservaciones:

L N R R I S I N )

Ndmero de Inscripcidn Actividad N° personas
| |
1)J | | |

Kombre _l_f

I I R R R N R R R R R R R R L I I A I I R B L N A B

Obgervaciones:

Numero de Inscripecidn

L N I I I I R SN I I

Actividad N° persoﬁg;
R |
Nombre 1/

D R R I R B T B B I O I I I R R R R R R R R I I R A I N I A A B R B R TR I )

Observaciones:

Ndmero de Inscripeidn Actividad N° personas
| ' !

llf' H

, )

Nombrae 1/ .

CIC I I IR Y I B I I A I T I R B I B A L LT I

Observaciones:

L I I I I I I I I R A I R R A I ]

1/ Anétese sdlo si no se disponc del numern de 1OSCripclon del paclente
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DIRECCION GENERAL DE SALUD
DEPARTAMENTO TECNICQ
UNIDAD DE INVESTIGACION Y

EVALUACION ~ PESMIB 1]
TICHA DE INSCRIPCION (FI) NUMERDO
1. INGRESO A: Regulacifm de fecundidad[}n Control embarazo o puerperio [ |12 Ginecologia Dis
2. AREA DE BALUD: uivsvunotvastnadroatsasorasananatvasarss Fraretadrndirnarrsratiaraey eabtaesanae,
3. CONSULTORIO! ©vuunsas iavesssnsennnncanreanrsansn e brrieaaanes Feetererreesenttantennanens |
4. CONDICION DE INGRESO: Caso nuevo [|1 Reingreso [ ]2 Traslade [ ]3 Caso antiguo [ ) ||
5. FECHA DE INGRESO
DIA | HES AN
6. PREVISION: Asegurado [[]1 Familiar de asegurado [ ]2  Otra previsién [ |3  Sin previsién [ Ju
7. NOMERE
4. DIRECCION
9. FECEA DE NACIMIENTO DI TS )
Ninguno ad: Secupdaria O«
10. WIVEL DE INSTRUCCION Menos de 4 ades [] 2 Superior Os I:
Primaria y mis afies [ ]3 No comsignado [ ] 6
Nacidos vives
11. EMBARAZOS TENIDOS Facidos muertos
Abortos
Total Embarazos
12, HIJOS VIVOS A LA TECHA
13. FORMA DE TERMINO DEL Nunca tuvo embarazo [ ] 0 Nacido muerto e E
ULTIMO EMBARAZO Nacido vivo M- Aborte ]
14, FECHA DE TERMINO DEL
ULTIMO EMBARAZO DIA ¢ ues [ ANO
15, MEYODO QUE USABA AL Hinguno 0 Gestfigeno inyestable [ |3
INGRESAR (Reg. de fecundidad)
0 AL QUEDAR EMBARAZADA bIu Otros 4.C. L] [::
{Control embarazo o puerperio) Gestigeno oral 2 No consignado D 5
1. METODO QUE INICIA EN DIV Gestigenc inyectable [ ]3 [::
EL PROGRAMA Gestipene oral 2 Otros A,C. D N
Puerperic [0 & meses [ |4 7 mases [ ] 7
17. TIEMPO DE EMBARAZO AL
INGRESAR AL PROCRANA 1a?2meses[ ]2 5 meses [ |5 g meses [] 8 d
3 meses W 6 meses [ | 6 9 meses [ ]9
FICEA LLENADA POR: TRANSCRITA A T.L. POR:
FIRMA: FIRMA:

Mod. PESMIB 12/74

39

Col.
(1}
{ 2-7}

{ 8-9)
(10-11)
(12-14)
{ 15 )

(16-21)

( 22

(23-28)

(29 )
(30-31)
(32-33)
(34-35)
(36-37)
(38-39)

{ 40 )

(41-46)

( 47 )

( 8 )

( 49}



DIRECCION GENWERAL DE SALUD
DEPARTAMENTO TECNICO
UNIDAD DE INVESTIGACION Y

EVALUACION - PESMIB n
FICHA DE INSCRIPCION (FI) HUMERO
INFANTIL
1. PROGRAMA INFANTIL 115
2. AREA DE SALUD
3. CONSULTORIO [
4, CONDICION DE INGRESO Caso nuevo [_] 1 Caso antiguo [ ]2 Traslado { ] 3
5. FECHA DE INGRESO O | FES | ANO |
6. PREVISION FAMILIAR asegurado {7]1 Otra previsién [ ]2 Sin previsién [] 3 ]
7. NOMBRE
8. DIRECCION
Meror 28 dias 1 2 a 5 afios []
9. EDAD Y FECHA NACIMIENTO 28 dias a 11 meses [ | 6 ai0ancs [_| I
12 a 23 meses O 11 aibafios ] T B )
Primogénito D 1 Tercero D 3 Quinto D 5 [:
10. ORDEN DEL NACIMIENTO Segundo D 2 Cuarto D y Otro orden D 6
11. SEX0 Hasculino [ ] Femenino [ ]
12. RAZON DE INGRESO Contrel []1 Morbilidad [ 2 Otros [] 3
13. SOBREVIVENCIA PADRE si[11 Ho[ ]2
14, SOBREVIVENCIA MADRE si[J1 No[]2
DATOS DE LA MADRE
15. NOMBRE
16. EDAD ]
Ninguno 1z Secundaria [ J#
17. NIVEL DE INSTRUCCION Menos de 4 afios [] 2 Superior s [:
Primaria
4 y mis afios D 3 No consignado D [
Nacidos wvives
18. EMBARAZOS TENIDOS Nacidos muertos
Abortos
Total Embarazos
19, HIJGS VIVOS A LA FECHA
20. FORMA TERMING ULTIMG EMBARAZO Nacido wive []1 Nacido muerto [_] 2 Aborto [ ] 2

FICHA LLERADA POR:

FIRMA:

TRANSCRITA A T.L.

FIRMA:

FOR:

Mod. PESMIB 11/74

41

(2-71}

(8-9)
(10-11)
(12-14)
( 15 )
(16-21)

{ 22 )

(23-28)

( 29 )

30
a
32
33

—_ -
e e

(9u-35)

( 35 )

(37-38)
(39-40})
(u1-u2)
(u3-uu)

(45-L6)
{ 47 )



DIRECCION GENERAL DE SALUD
DEPARTAMENTO TECNICO

43

TECHA DE ATENCION |

UNIDAD DE INVESTIGACION Y 2

EVALUACION - PESMIT Dia

MES 0

INFORME DIARIC DE ACTIVIDADES (IDA)
REGULACION DE FECUNDIDAD

1. FUNCIONARIO:
2. CATEGORIA: MEDICO [ 1 HaTRONA {7 2 oTRa [ %

3. AREA DE SALUDS & orsesneosnunssrsinnnstssnnnnsnsbnnsssanessbatersssaseansssatassssssssansasscsrannness
4. CONSULTORIO:

D R R I I S R R R R R R R T I I I

ACTIVIDAD Cod, NUMERO DE INSCRIPCION Total
INSERCION
POR INGRESO 011
© [TINSERCICN EQR CAMBIQ 417
E TNGRESC CON DIU INSITU 013
£ | REINSERCION 014
&
E & | CAUSAS MEDICAS 021
o| ™ [ ETHBARAZD 022
it g DESEQ_EMBARAZO 023
£ | & [CAUSA_PERSONAL 024
2 | 5 {EXPULEION 025
& OTRAS CAUSAS 023
st
2| CONTROL NORMAL 031
COMPLICACIONES 032
SIN CIERRE
INDICACION 111
INDICACION POR CAMELQ 112
REINIC1O 11y
o
=1 5 CAUSAS MEDICAS 121
ﬁ EMBARAZO 122
B E DESEC EMBARAZO 123
& | & [[CAUSA PERSONAL 124
© ['GTRAS CAUSAS 129
CONTROL NCRMAL 13
COMPLICACIONES 132
SIN CIERRE
(2 [ INDICACION 311
2O TNDICACION POR_CA¥BIO 31e
| CIERRE 320
CONSULTA PREVIA gyt
¥4 AL _INGRESQ
Eg PAPANICOLAU a2
—
= BIOPSIA 9543
] TRASLADO GLL
<{"ATENC. GINECOLCGICA 945
OTRAS ACTIVIDADES 949
TOTAL
MUJERES ATEKDIDAS POR NUMERO DE MUJERES
RESPONSABLE DE LA ATENCION: +tuuenssrennsrnanronsentstsotnnsnnrassnss
DIU
GESTAGENOS HORAS TRABAJADAS EN CONSULTAT +ivrureenvnsscrroinsnsns D:
OTROS A.C.
TRANSCRITO A T.L. POR: tuceivasnnarroarnsssnnsssnnnnres
OTRAS ACTIVIDADES
TOTAL

Mod. PESMIB 15/74
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DIRECCION GENERAL DE SALUD FECHA DE ATENCION
DEPARTAMENTO TECHICQ . 2

UNIDAD DE INVESTIGACION Y TIA
EVALUACICN - FESHIB

MES | ANC

INFORME DIARIC DE ACTIVIDADES (IDA}
EMBARAZQ, PUERPERIC Y GINECOLOGIA

L. FUNCTONARTOI +uuvuasssnsnnnsnsssnnnsabesansrsassansssnastnesnnsisanrsnarenarsensenasss
2. CATEGORIA: MEDICO [] 1 MATRONA [] 2 oTRA [ 4
3. AREA DE SALUDI tvuuvunssennvannsesscanussonnssnseuessaranssnsssanrresessnissetstsssnssessiansssnsns

=

¢ CONSULTORIO: wuvacaavarerascraosaansananeateratosnsasatetsosnsnrrorasnssnionatesnirasarriotansonnionnsns

(T 1]

ACTIVIDAD Cad. NUMERQ DE INSCRIPCION Total
g PRIMER TRIMESTRE 210
&
= | SEGUNDD TRIMESTRE 220
=
g|g
% Z | TERCER TRIMESTRE 230
[
% LUES 331
3 |4 [|RoB. SENSIBIL. 333
Milaa
@ %| TOXEMIAS 342
i < A
g5
5 5 HEMORRAGIAS 3u8
25
ax
“~ 7| OTRAS 348
=}
g CONTROL NORMAL 500
E T ¢
£ gl 5 ‘%[ INFECCIONES 524
|2 O] oTrAS 3]
E SINTOMAS 600
-]
£ 2| RESTOS ¥ PUERPERIO 631
=
& | CONSULTA 45
8o
ES PAPANICOLAU ay2
BIOPSIA 943
w1 | TRASLADO T
g OTRAS 2ud
T TOTAL
MUJERES ATENDIDAS POR NUMERC DE MUJERES
CONTROL RESPONSABLE DE LA ATENCION! —eyscascvsvesinssorssrosonasorsaniasancrnas
EMBARAZO
CONSULTA
PUERPERIO CONTROL HORAS TRABAJADAS EN CONSULTA: D:
CONSULTA
ABORTO
GINECOLOGIA TRANSCRITO A ToL- PORI 4 anessnsrnsassnarensssssansssnncrassnsnrasssnas
CTRAS
TOTAL

Mod. PESMIB 1L/74
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DIREQCION GEMERAL DE SALUD FECHA DE ATENCION
DEPARTAMENTO TECNICO 2
UNIDAD DE INVESTIGACION ¥
EVALUACION - PESMIB DIA | HES | ANO
INFORME DIARIC DE ACTIVIDADES {IDA) H
INFANTIL

By FUNCIONARIO: 4uusuunnnuunsnansrsnoansransrssssssarsssnsonnensssurnsssssssannsssnesasanserse oo I |
2. CATEGORIA: MEDICO [] 1 ENFERMERA [ ] 3 oTRA [ u
3. AREA DE SALUD? tovunueacasnnanssnsunaiosataanansssnsposanratrbsasosnatsasnanes Garredretarearttaraess ven
B, CONSULTORIO! 4uuieusoeeerrasnnorsnassosansarsnssnanns Ceverarrern Cevraaiias Cerereereraeaes v |
ACTIVIDAD Cod. NUMERG DE INSCRIPCION Total
o | MENOR DE 28 DIAS 100
=
w
o | 28 DIAS A 11 MESES 101
E .
2 | 12 A 23 MEsES 212
g 2 A 5 AROS 302
© 6 A& v ANOS 306
BESNUTRICION 601
PRENATUREZ 609
4, 2| DIARREA AGUDA 610
B 5
= &] 0TRAS 619
2 1, I AFECCTONES AGUDAS
= 5 v) DE LAS VIAS 620
g £ 5| RESPIRATORIAS
k3
S |4 B NEUMGPATIAS 625
" OTRAS 620
2 [AFEC. NEURCLOGICAS 630
« | MALF. CONGENITAS 648
= | AFEC. DE LA PIEL 6SE
= SARAMPION 660
2 1 | COQUELUCHE 661
8 |o %[ VARICELA 662
& O | ESCARLATINA 664
(1 @ DIFTERIA 665
5% POLIOMIELITIS 656
8 PARGTIDITIS BE7
HEPATITIS 668
TIFOIDEA ]
CTRAS 9
OTRAS ACTIVIZADES €99
L TRASLADOD I
r TOTAL
NIROS ATENDIDCS POR NUMERC DE WIfoS
SPONSABLE DE LA ATENCIONZ «urnunsennsenarasecnsnsancsnnsnsnas N
MENCR 28 DIAS RE e
2B DIAS A 11MS,
CONTROL 12 A 23 MESES HORAS TRABAJADAS EN CONSULTAZ .. usrnusssaransnsssannancnnarnanes I:[:
2 A 5 AROS
6 4 14 Aflos
MORBILIDAD TRANSCRITO A T.L. POR: vuvencvnvnenrrrnnnnns beareenen,
OTRAS_ACTIVIDADES
TOTAL

Hod. PESHIB 13/74
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