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INTRODUCCION 

A. Antecedentes 

1. Costa Rica tiene desde I968 un programa oficial de Planificación 
Familiar (PLANFAM) bajo la dirección de la Oficina de Población 

del Ministerio de Salubridad Pública, que se ha extendido prácticamen 
te á todas las unidades sanitarias del país= 

2. Varios organismos desarrollan actividades de asistencia, educa-
ción, adiestramiento, investigación, motivación y evaluación de 

PLANFAM coordinando sus acciones a través del Comité Nacional de Po-
blación (CONAPO). Estos organismos son los siguientes: 

ao La Oficina de Población del Ministerio de Salubridad Pública 
(0P)o 

bo Centro de Estudios Sociales y de Población (CESPO) Universi-
dad de Costa Rica. 

Co Ministerio.de Educación Pública (MEP)» 
d. Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS). 
e. Centro de Orientación Familiar (COF), 
f„ Asociación demográfica Costarricense (ADC). 
g. Centro de Integración Familiar (CIF). 

3. El interés en la evaluación de los programas de PLANFAM se. rcon-
cretó en la solicitud que el Gobierno de Costa Rica hizo para 

que una Misión de Naciones Unidas efectuara una evaluación del Progra 
ma Nacional "El Informe de Evaluación del Programa Nacional de PLAN-
FAM" fue preparado y presentado en 1970» Contiene un panorama gene-
ral del Programa y entre las recomendaciones que hace está la de cre-
ar una Unidad de Evaluación. 

ko CESPO organizó a principios de 1971 la Unidad de Evaluación con 
la asesoría de diferentes organismos, entre los cuales figuran : 

la Oficina Sanitaria Panamericana, la Universidad de Columbia, Funda-
ción Ford, AID y el Centro Latinoamericano de Demografía (CELADE). 

En los estudios preliminares que la Unidad de Evaluación de CES-
PO programó en su primer año de actividades y como parte de la aseso-' 
ría ofrecida por CELADE-Subsede, está la Evaluación del Programa de 



PLANFAM de Hatillo que se desarrolló con la colaboración de la Oficina 
de Población y el patrocinio de la Asociación Demográfica Costarricense, 

Bo Area de Influencia 

La Unidad Sanitaria (US) de Hatillo, está situada en, , el Sector Gen 
tro-Sur del Área Metropolitana de San José- Costa Rica, es una de las 
más importantes de las 25 U.S. que tiene el sector urbano, cubriendo u-
na .población de 17.35^ habitantes.,. de los cuales ^518 son mujeres en e-
dad)fértil;(MEF). . 1/. 

Kn el año 1970 figuró Hatillo en primer lugar con -̂ .11.5 consultas 
de PLANFAM lo que representó el quince con cinco por ciento (15=5) de 
las 26,593 consultas de la Provincia de San José. ¿/ El área de in-
fluencia de la UoSo se. extiende a otros sectores circunvecinos. 

Co Propósitos y ob.jetivos 

La investigación tuvo el propósito de revisar el sistema de regis-
tros y determinar algunas características de las usuarias de PLANFAM . 
Se estudió el período comprendido entre la fecha de iniciación del Pro-
grama en febrero de I968 hasta el 31 de diciembre de 1970.. Fueron ana-
lizadas 1136 historias clínicas y se hizo una revisión de los informes 
mensuales de "Casos Nuevos y de Control" de.la Oficina de Población co-
rrespondientes al año 197O0 

Objetivos del iî studio 
1.- Hacer un análisis crítico del sisteina' de registros que se usa ac-

"tualfflente en la U.S. de Hatillo, que sigue los lineamientos generâ  
les del Programa Nacional» • • .. 

2o Analizar los datos registrados en las historias clínicas para ob--
tener las características diferenciales entre las usuarias activas 

y las cesadas, distribución por edad, estado civil, nivel de instrucción, 
uso de métodos, historia de embarazos y meses de observación en el Pro-
grama = 

3<.- " Evaluar la calidad de lo.s datos que mensualmente se", envían a., la 0P„ 
ô Presentar lais-conclusiones y recomendaciones-que. surjan de la in-

vestigación, de tal modo que sirvan a la Unidad de Evaluación de 
CESPO para sugerir mejoras eh el sistema de. registros, hacer. estudios 
dé' seguimiento y otras investigaciones que se consideren necesarias.. 

1/ Dirección General de Estadística y Censos. Ministerio de Industria y Comercio. Población total de la 
República de Costa Rica por Provincias, Cantones y Distritos. Cálculo al 1 de óulio de 1970. Boletín 

2/ Informe de actividades del año 1970. O.P. Ministerio de Salubridad Pública. San José, Costa Rica 1971. 



HITODOLOGIA 

El estudio se desarrollo' de la siguiente forma: • 

•A» Revisión y descripción del Sistema de Registros 
"Bo • Presentación de Normas y Procedimientos vigentes en el Programa 
Ce Establecimientos de Criterios Normativos para la Investigación 
Do Procedimientos seguidos en la Investigación para la recolección 

de los datos 

-A. •• Revisión y descrip.ción del Sistema de Regiistros 

El sistema de registros funciona mediante el uso de tarjetas índ_i 
ce y un archivo general de "Expedientes" tipo carpeta familiar, que co¿ 
tiene la historia clínica de cada uno de los miembros de la familia. 

1. Expediente Familiar 

Los expedientes familiares se enumeran en forma c a partir 
del 1,2,3, etCo y están colocados en este orden en el archivo general 
de -la Unidad Sanitaria; contiene la historia clínica de cada uno de IDS 
miembros de la familia y la papelería correspondiente a los diferentes 
programas, como nutrición, planificación familiar, etc. 

Los expedientes • familiares cesados, se colocan aparte en el arch_i 
vo y se asignan posteriormente estos números a familias nuevas en el 
orden que llegan.. 

2o Tarjeta índice 
A toda mujer que solicita el servicio de PLKNFAM se le hace una 

"Tarjeta Indice" del.tipo propuesto por el "Sistema de Clasificación -
de índices de Archivo" -Roussel Sounde»-que consiste en archivar por 
la letra inicial del primer apellido seguido de tres números en clave 
que' corresponden a las consonantes, después de la letra inicial,. Sepâ  
radamente van la inicial del nombre y del segundo apellido, luego apa-
rece el número del expediente (Historia clínica) y por último, el año 
de nacimiento y el nombre y apellido en la parte inferior (anexo NS l)„ 

La tarjeta índice sirve para identificar mediante el nombre de la 
persona el número correspondiente del expediente familiar, que es el 
mismo de la historia clínica de PLANFAM. 



La persona encargada del archivo (secretaria o auxiliar de enfer-
mería), llena la tarjeta índice de PLANFAH y la coloca en el lugar co-
rrespondiente del tarjetero' índice. 

Una constancia del cese o traslado de la usuaria debe quedar en 
la tarjeta índice y archivarse en la parte posterior del tarjetero de 
PLANFAM, según conrta en las normas dictadas por la 0„P„ 

3» Tarjetero Indice 
Se llevan dos tarjetas índice con el mismo número de identifica-

ción,las cuales se archivan una en el tarjetero general y otra en el 
de Planificación Familiar. • 

ka Historia de Planificación Familiar 

Es la forma O.P./ DPMI/. RQ/l del Ministerio... de . Salub 
ca llamada "Historial". Para facilitar su descripción se pueden agru-
par los datos en cinco secciones que contienen en su orden los datos 
•dél formulario: (anexo NQ 2) ' 

a, Identificáción^ y datos personales: . Unidad Sanitaria-, fecha de 
ingreso, nombre, dirección, edad, estado civil, raza, ocupa-
ción del marido, escolaridad, referida por., ingreso mensual. 

b. • Antecedentes médico-obs-tétricos: Antecedentes hepáticos y car 
• • diovasculares,•antecedentes gineco-obstétricos, paridad, tras_ 

tornos menstruales, último acontecimiento (parto, aborto), u-
so anterior de anticonceptivos, otros. . • 

c) Examen físico general: Peso., presión arterial, examen ginec£ 
• ' lógico, método escogido para no""' tener más hijos, para espaciar, 

fecha próxima cita, hombre del'-médico. 

d) Observaciones posteriores al uso del anticonceptivo: ^echa efe 
la visita, peso, presión arterial, fech,a\...últim,,.regla (FUR) , 
observaciones o 

e) Caso cerrado:• Fecha, - causa; referida á, fecha, institución'^ 
nombre' del médico. ' ' • í 

La historia se identifica, con' el -número 'del expediente •familiar y 
sólo'en el' caso' dé várrafe'mujeres erí una misma familia se le agrega la 
letra'A,B',C, 'etc.'-. • • ' -

Las historias que han sido cesadas se llevan a un pasivo del ar-
chivo y sí la paciente• reingresa-se le deb'é 'adjuntar-su historia ante-
• rior-. •'-'•• • -' • •, 



5. Carnet de Planificación familiar 

Toda usuaria inscrita recibe un carnet de la "Asociación Demográfi 
ca Costarricense" donde se registra: lugar, médico, número de expedien-
te; las citas anotadas por día y hora, el control de gestágenos por fe-
cha de entrega y ciclos correspondientes,- la fecha de' iníTciación del tr^ 
tamiento y el método escogido- liiste carnet es firmado por el médico y la 
usuaria (anexo NQ 

6• Rep:istro de las citas 
Se registran en el "Cuaderno de citas" donde se anota la fecha de 

la próxima cita o consulta, el nombre de la usuaria y el número del exp_e 
diente» 

La Unidad Sanitaria de Hatillo hace la atención de PLaNFAM los días 
lunes, martes y viernes con cuatro horas de consulta por día, se dan a-
proximadamente 2-'+- consultas, de las cuales se asignan 18 citas para con-
trol y se deja un cupo de 6 para usuarias nuevas o consultas extraordi-
narias o Las citas se dan a horas previamente determinadas evitando a la 
mujer péfder tiempo en la sala de espera» 

Lais historias de las mujeres con' cita se deben sacar del archivo el 
día anterior y las que no se presentan a consulta'deben ser citadas me-
diante una nota que envía la enfermera, según consta en las normas de la 
Oficina de Población (anexo NQ JA). 

7o Cupones de anticonceptivos 

La distribución de los"gestágenos orales es coordinada a nivel cen-
tral por la Asociación Demográfica Costarricense, que distribuye los cu-
pones a las Unidades de Salud y vende las tabletas a las farmacias. Las 
usuarias reciben cupones, de acuerdo a los ciclos que le haya prescirito 
el médico. 

ün cada cupón se registra él código de la Unidad de Salud, el códi-
go del médico, el número del expediente, la fecha correspondiente al mes 
que se va a proteger, el tipo de anticonceptivo y el número (acumulado ) 
de los ciclos (1,2,3, etc.). Los cupones van firmados por. el médico y 
llevan el sello de la ADCR. 

Cuando el farmacéutico vende ciclos de anovulatorios,recibe los cu-
pones y escribe la fecha de venta a fin de efectuar los cobros. Existen 
unos cupones que s'ón gratuitos para casos especiales (anexo NQ . 

8, Otros formularios 
El sistema incluye otros formularios especiales para exámenes de la 

boratorio que son sólicitados por el médico, especialmente la Citología 



Vaginal (Papanicolau). 

' 9o Informe de Casos Nuevos y de Control 

Es el formulario identificado como "Form. OP NS 2" de la Oficina 
de Población del Ministerio de Salud. Pública (anexo N S 5), Debe' ser 
llenado cada día de la consulta por la persona encargada del archivo. 

Los datos son tomados de cada una de las' historias de PLANFAM que 
tuvieron movimiento en la consulta diaria y que corresponden a los ca-
sos nuevos y de' control. Al final de mes se recogen todos estos infor-
:mes y' se envían a la ÓP para los análisis correspondientes. 

B« Presentación de Normas y Procedimientos vigentes en el Programa 

"El Manual de Normas íécnicas 1969-1970 tomó NS 1", del Ministerio 
de Salubridad Pública y algunas circulares enviadas a las Unidades Sa-
nitarias por la Oficina de Población y el Departamento de Protección Ma 
tertto Infantil (DPMI), describen, las normas y procedimientos en PMNFAM_, 
las que se pueden resumir así: 

1. Inscripción y Consulta de PLANFAM 

a. La persona encargada del archivo llena,la tarjeta índice, inicia 
la historia clínica y llena la sección: "Identificación y datos 

personales!'; al tétminár la cdhsulta recoge .las historias clínicas y las 
archiva; coloca las tarjetas índice 'en el tarjetero y hace el informe 
•diario (Informe de Casos Nuevos y dé'Obntrol). 

bo La enfermera entrevista a la mujer antes de ser examinada por el 
médico, le da las explicaciones necesarias sobre PLANFAM y los mé-

todos anticonceptivos y llena la parte correspondiente a los anteceden-
tes 'médico-obstétricos de la historia clínica. ' ' : 

' Cuando-la mujer ha sido atendida por el médico, -la enfermera inte¿ 
preta la fórmula que éste le dió, llena los formularios de los exámenes 
solicitados, asigna las citas de acuerdo a la fecha de la consulta y en-
trega los cupones pára las tabletas. Además hace los controles poste-
riores que no es nécesario sean practicados por el médico'- y en horas 
fuera de la consulta hace las visitas domiciliarias -que sean programa-
das. ' ' 
c. El médico completa los antecedentes médic:0.;-db¿tétri-c.¿sî î ^̂ ^ 

tes hepáticos, cardiovasculares, libido, orgasmo y dispareunia), 
efectúa, "el examen físico general y ginecológico, • tónia la citologia 
y'.estudia las -condiciónes de la mujer para décidir 'si el métódo escogí-



do es.el indicado; da las citas a las usuarias y hace los controles que 
le corresponden. 3/ 

2. Definición de términos.en el Programa de PLANFAM 

a. Caso nuevo: Es la mujer que comienza a usar un método anticoncep-
tivo en el programa quedando'- inscrita y con historia de PLANFAM, 
Toda paciente que habiendo sido cesada ingresa de nuevo al progra-

ma se considera como caso nuevo, excepto los traslados que se conside-
ran como control. 
bo Caso cesado: Las causas del cese pueden ser por embarazo,, decisión 

voluntaria, abandono del método anticonceptivo, traslado a otra 
parte, abandono del control. 

Se cierra un caso por abandono de control, previa visita domicilia 
ria después de un año de la última cita que no cumplió para las usuarias 
del DIU y después de seis meses para los otros métodos. 

En los casos cesados por traslado la documentación debe ser remit_i 
da a la Unidad donde la paciente seguirá sus controles y se debe escri-
bir una constancia en la parte posterior de la tarjeta índice. 

Las historias clínicas de los casos cesados se deben separar del 
archivo general y colocarse en un lugar adecuado de modo que puedan se^ 
vir para posteriores estudios de evaluación y poder adjuntar estas his-
torias a los reingresos. 
c. Citas de control; Es toda consulta efectuada después del ingreso 

al programa; se tienen establecidos 3 controles al año para gestá-
genos y para el DIU. 
18 Control. Debe ser realizado por el médico y la enfermera un mes des_ 
pués del ingreso al programa con especial atención al resultado de la 
citología. 
2g Control. Se hace a los cuatro meses del primero y es realizado por 
la enfermera. . . . 
3S Control. Se hace siete meses después de la última cita, es realiza-
do por el médico y la enfermera. La citología debe ser repetida. 5/ 
d. Visita domiciliaria: Se hace una visita domiciliaria para tratar 

de averiguar el motivo de la ausencia a la cita programada a más 
tardar cinco días después de la cita, a las usuarias de gestágenosydfez 
después a las .que usan. DIU, ^ 

3/ Circular US 5. Dr. Oscar Alfaro R, Dr. Carlos ta. Rodó. 
4/ Circular de marzo 1970. Dr. Miguel Asis Beirute. Director Departamento de Población. 
5/ Circular con fecha marzo 1970. Dr. Miguel Asís Beirute. Director Departamento de Población. H.S.P. 
6/ lécnifias y procedimientos a se&uir en el programa de.Población (vigentes a partir del 12 de mayo de 1968). 

Circular. 
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C ¿ Establecimientos- de criterios normativos par.a la investÍR-ación 

Para la investigación se hizo -necesario estaolecer algunas normas 
para facilitar Ta "récolección y^V^ 

1. Tiempo límite de la investigación 

Se determinó, la fecha del 31 de diciembre de 1970 como fecha lími 
te:paradla investigación. • ' 

2. Período de tiempo, mes-ciclo 
tíe determinó como mes-ciclo el periodo de.28 días -y no el mes ca-

lendario., 

3o Caso nuevo. . ' 
Es la mujer que ingresó por primera vez al. Programa de PLANFAN e 

inició un método anticonceptivo. 
ô Activa 
Es toda mujer que ingresó al programa y que al 31 de diciembre de 

1970 no había sido cesada» 

•5» paso .cesado, para la investigación 
Se consideró como caso cesado para la investigación a toda mujer 

que a partir de la última cita que no cumplió, tiene más de tres meses 
-de no asistir a la corisultao .. . .. 

60 Reingreso 

..-Es toda usuaria, que después. de. haber sido cesada'en el-' pro.grama 
por cualquier causa,ingresa de nuevo. ' 

7o Meses de observación- (Período de observación) . 
Es. todo ,el tiempo que. transcurre desde e,l ingreso de una••:•mu•j.ér̂.al 

programa y 3 meses más .(mes-ciclo) a partir de la últíina cita que' no 
cumplió o • , . . ' • 

Îo Procedimientos seguidos en la investigación para- . la recoTección 
de los datos. 

1. Se dispuso de uxía lista elaborada--por Ta US- dé' 13^6 '.historias de 
PLAKFAM supuestas activas y cesadas, que fúe necesario organizar 



en orden numérico y proceder luego a dos tipos de revisión en la siguieii 
te forma» 

SLo La lista original entregada por la US como "Lista de activas" 
fue cotejada con el tarjetero índice de activas» 

bo "La lista de activas fue cotejada también con el archivo gene-
ral para seleccionar las historias activas y las cesadas con 

los criterios establecidos para la Unidad Sanitaria y para la inve_s 
tigación» * 

2, Se hizD'̂  u'na revisión del archivo general, con-exclusión d-e las his-
torias de PLANFAM (activas y cesadas de la selección anterior), pa-

ra encontrar histarias clínicas de PLIINFAM que no aparecían con tarjeta 
índice y por lo tanto no estaban en la lista original, 

3. Una vez cotejado el tarjetero índice, revisado el archivo general y 
clasificadas las activas y cesadas para la US y para la investiga-

ción, se hicieron los listados correspondientes por orden numérico de ac_ 
tivas, cesadas y reingresos, para facilitar el trabajo de recolección de 
datos en la "Hoja Intermedia de Codificación" que se describe a continua-
cióno 

ô . La recolección de los datos del grupo de activas, del grupo de ces_a 
das y de los reingresos se hizo en una "Hoja Intermedia de Codifica_ 

ción" diseñada especialmente para registrar los datos más útiles de la 
historia clínica» . En cada hoja se recogió la información de 25 historias 
y se pasó luego a tarjetas IBM para facilitar la tabulación (anexo NQ 6 )„ 

5° Revisión retrospectiva de los informes mensuales» En el Informe de 
Casos Nuevos y de Control deben ser registradas las acciones diarias 

en PLANFAM de cada Unidad Sanitaria y deben ser enviadas mensualmente a 
la Oficina de Población (anexo ND 5)» 

En la Oficina de Población se tomaron al azar los informes de seis 
meses del año 1970 y de cada mes se procedió a tomar una de cada cuatro 
historias, es decir el 25«0?áo Esta revisión se hizo en forma manual, co_ 
tejando la fecha y el contenido de la información del "Informe de Casos 
Nuevos y de Control" con la historia clínica archivada en la Unidad. ** 

* En la página líe 10 se presenta un resumen de la clasificación de las historias. 
** Revisión efectuada en Mayo 1971. 
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CLASIFICACION DE HISTOHIAS ACTIVAS 
Y CESADAS AL 31 DE DICIEMBRE DE 197O 

Para la Investigación 
Activas 

Activas 
Reingresos activas 

Sub-Total 
Cesadas 

Cesadas 

556 
20 

556 

k7í 

l̂ eirigresos cesados 29 
Sub-Total 501 
Anuladas 

Anuladas 79 
TOTAL 1,136 

Para la Unidad de Salud 
Activas 

Activas 
Reingresos activas 

Sub-Total 

620 • 
20 

6ifO 
Cesadas 

En archivo de ceeadae 99 
En archivo de activas pero 
cesadas para la U,So 65 
En archivo de activas pero 
que debió cesar la U,So 22^ 
Reingresos cesados 29 

Sub-Total 
Anuladas 

Anuladas 
TOTAL 

^17 

~ 79 
1.136 . 

• Ineluye 84 activas para la Unidad pero cesadas para la investigación. 
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II. ANALISIS CEITICO DEL SISTÜMA DE REGISTRO 

A. Observaciones y crítica al formulario de la historia clínicao 

El formulario de la historia clínica de PLANFAM que se usa actual-
mente tiene dos tipos de diseño (anexo NQ, 2)0 

1. Tipo semi>cerrado 
Ocupa media página y recoge la información limitándose al registro 

de datos específicos como por ejemplo: escolaridad..«Referida por, 
Partos.o ooUso anterior de anticonceptivos.o»«Fecha de iniciación..< 

o o o o o 

Este tipo facilita en parte la recolección de la información. No 
obstante, hay preguntas que exigen entrenamiento en el manejo del formu 
lario como por _ejemplo: Ocupación del marido, puede' anotarse "empl_e 
do" que no es una auténtica categoría, empleado puede ser un mensajero 
o un alto directivo; el ingreso mensual también es un dato difícil de 
obtener. La historia de embarazos que se hace en forma rápida y sin u-
na revisión cronológica de cada embarazo puede ser causa de error, en 
especial en mujeres multigestantes. 

Hay preguntas que son de difícil obtención y su utilidad quizás no 
es muy grande como: rasa, libido, orgasmo, dispareunia. 

Hay irregularidad en los espacios para registrar ;los dato?, unos 
son pequeños para escribir el nombre, la dirección, la raza; en tanto 
que otros son mucho más amplios como en la fecha de ingreso, ingresos 
mensuales, referida por, 

2o Tipo abierto 
Comprende la parte de "Observaciones posteriores al̂  uso del anti-

conceptivo", se debe considerar básica para el seguimiento de las pa-
cientes en el programa, además de permitir recoger datos útiles para m£ 
dir niveles de protección; sin embargo su diseño en forma abierta no 
permite seguir ninguna norma. 

Al revdsar todas las historias sa observó que el registro de la 
fecha de la consulta se anotaba indistintamente^unas veces- en el lugar 
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correspondiente y otras en la "Fecha de la última regla" (FUR), o en 
"observaciones". 

Casi nunca se escribe el peso y la presión arterial; la FUR puede 
faltar o no se registra donde le corresponde, sino en el espacio de ob-
servaciones. 

Notas reciente en espacios de fechas anteriores se encuentran en 
la primera o segunda hoja, lo que hace casi imposible el análisis de 
guimiento de los casos; unas notas se. escriben muy completas y otras ca 
si no di.ce,n nada., . ; • ^ 

El número de ciclos se registra a veces en forma discontinua, sal-
tando de un número de ciclos entregado (por ejemplo 1,2,3,) a otro to-
talmente distinto (por ejemplo 7,8,9») y también puede faltar o repetir, 
se el registro; cuando algunas usuarias no vienen al programa por varios 
meses y regresan se les sigue la entrega de ciclos en forma continua a 
pesar de tener una interrupción a veces prolongada» En la anotación de 
la entrega de ciclos falta en ocasiones la fecha de la-entrega. 

En algunas historias apárécén visitas domiciliarias programadas p_e 
ro no se sabe si se efectuaroh o nó. 

Fueron anul^dag;79 historias, algunas de mujeres que ingresaron 
con embarazos los cuáles fuérpñ diagnosticados inmediatamente o en los 
primeros m,eses; otras por falta de datos básicos como fecha de ingreso, 
examen médico; también fueron anuladas algunas porque faltaban hojas de 
seguimiento, o no habian recibido ningún método. 

En las historias aparecen notas del médico y de ̂ a enfermera indi_s 
tintamente, a veces difíciles de identificar por caüsa de la firma. Por 
lo general las notas no son muy explícitas y el médico se limita a or-
denar la entrega de cic.los;., , , 

En resumen la falta de orden en la recolección de los datos en- coia 
sultas de control, hace muy difícil registrar periodos de seguimiento , 
meses de protección, uso de métodos, etc. En muchas historias fue nece_ 
sario. invertir gran parte del tiempo para obtener .los datos. 

Bo Algunas observaciones al manejo de los archivos 

La revisión del archivo .general y del tarjetero índice de PLANFAM 
se hizo cotejando éstos con la,lista entregada por la Unidad Sanitaria 
de 13^8 historias. A continuáción se preséntan algunas obsérvacionés': 

1, Al hacer una revisión del archivo general de la Unidad Sanitaria 
guiándonos. por la tarjeta índice dé PLAÑFAM, nó se'' encontró el 
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15.7% de las historias clínicas (212), bien dentro del expediente fami-
liar correspondiente o bien por faltar todo el expediente» 

2, Por información del personal de la Unidad Sanitaria se supo que mu 
chas historias desaparecidas correspondían a traslados • completos 

de expedientes a otras unidades o de historias clínicas al Seguro Socáal, 
pero no se encontró constancia de ese traslado» 

5o De algunas historias y tarjetas índice de PLANFAM que no aparecie-
ron, se nos explicó que en alguna ocasión existió la práctica de 

déstruir•historias y tarjetas índice de pacientes cesadas, contraía nor. 
ma establecida de archivar aparte todos los casos cesados» 

Al hacer una revisión total del archivo general de la Unidad de Sa 
lud, se encontró un 10,0% de las historias de PLANFAM que no tenían 

tarjeta índice (l12) y por lo tanto no aparecían en las listas previa-
mente confeccionadaso 

5, Al cotejar la lista de supuestas "activas" que entregó la Unidad 
Sanitaria con el tarjetero índice, un mes después de elaborada esa 

lista (hecha con las tarjetas del tarjetero), se observó lo siguiente : 
a. No se encontraron tarjetas índice de las que aparecían en la 

lista que había sido confeccionada y no fue posible averiguar 
; él motivo o 

bo Aparecieron tarjetas que no habían sido incluidas en la lista 
original. . . s ; 

Co También aparecieron unas pocas tarjetas repetidas en distintos 
sitios del tarjetero o 

6, Las historias cesadas retiradas del archivo general, no se guardan 
en orden numérico adecuado, sino que se amontonan en el cajón de 

un armario, esto dificulta su revisión posterior o encontrarlas cuando 
es necesario adjuntar estas historias ÉL los reingresos. 

7« Las tarjetas índice de los casos cesados de PLANFAM no aparecen se_ 
paradas en la parte posterior, del.i tarjetero y. no. tienen nota del 

cese. 

8. Son varias las personas que manejan el tarjetero (lo manipulan) h^ 
ciendo posiblemente más difícil su organización y actualización. 

La complejidad del sistema de archivo, el mantenimiento de dos tarjete-
ros índices, la difícil obtención de datos confiables, seguramente son 
las causas más importantes en las fallas observadas. 



111, PRESENTACION DE RESULTADOS 

A. Revisi6n de los Informes de la Oficina de Población 

1• Reyisién retrospectiva de seis informes mensuales del año 19,7Q 

a. . Resultados»• De Los informes mensuales"fueron seleccionadas 598 
. historias de PLANFAM. de las cuales'ée encontraron activas el 57o7̂  

cesadas el 20.05Ó, desaparecidas el (cuadro NQ 
En el cuadro NQ 1 se observa que los porcentajes de historias actd 

vas van de menor a mayor en relación inversa al grupo de cesadas y desa 
p^rec.idas -que van de mayor a menor. De enero las cesadas y desapareci-
das son casi un en tanto que de diciembre sólo son un 

En el momento de hacer la revisión casi un año después, muchas de. 
las historias seleccionadas del informe, han sido cesadas o han desapa-
recido de los rejgistrps de la unidad sin que se encuentre.ninguna nota 
éxplicatória en especial de estás últimas. Por información del perso-
nal se supo que la mayoría de las historias que no se encuentran, posi-
blem̂ énte corresponden a traslados al Seguro Social. 

bo Inconsistencias encontradas en la revisión retrospectiva. En la 
revisión~hiib~ó un 12.7% de historias con inconsistencias y las prin 

cipales fueron: 

i" ^echa incorrecta 
La fecha del ihforme no corresponde con la de la historia de 
•pLAÍÍFAk. 

ii- Citoloĵ iá reportada incorréctamente • 
No se reportó la toma o el resultado de la citología, o se r_e 
portaron citologías que no se habían tomado. 

xiiV Otras inconsistencias de ba.ia- ocurrencia 
Registro de otro método distinto al usado; repetición de. la a 
notación de pacientes; registrar como nuevas a pacientes que 
no iniciaron método; no se escribió la paridad como lo pde el' 
inforse sino : el número de embarazos;. .no se reportó la sospe-
cha ce embarazos. • • 
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Cuad.ro Ho i 

- EAIZLLCi . CASQS REiCBT^iDOS, .iOH LA .U ,3.. Eivi i-OS Ii\lFORkES 
hENSÜÍíLES de 1970 A LA OFICIiW BE i OBL/iCiCw SEGUivI 
EXISTEi\'CJuS SE KI5'i0iiIA5 CLIIilĈ vS* . I96.8 - Í970 

Meses TOTAL 
Con Historia Clínica Sin Historia 

Clínica 
1970 TOTAL 

Activas Cesadas 
(NUMEROS 

Desaparecidas 
ABSOLUTOS) 

TOTAL 528 3iti izo 133 

Enero 15^ 65 k2 

Abril 117 53 30 
Juhid 119 56 • 32 31 
Agosílo 76 51 11 14 
Octubre 72 63 k 5 
Diciembre ÍJ 57 1 2 

(wUi-iEHOS RELATIVOS) 

TOTAL 100.0 20.1 22.2 
Enero 100.0 27.3 30.5 
Abril 100.0 ^5.3 25.6 29.1 
Junio J . 100,0 - 26,9 . 26.0 
Agosto 100.0 67.1 li.!'.5 18. 
Octubré 100.0 87.5 5.6 6.9 
Diciembre 100.0 95.0 1.7 3.3 

* Revisión efectuada de seis informes mensuales en Hayo 197'̂  • 

Fuentes Informe de Casos Nuevos y de Control, Programa de PoblaciSn. Fora O.P, 2. Programa de Población 
• año 1970., Oficina de Población. Ministerio de Sálubridad Pública. ' . ' . 
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2= Resultados del "Informe dé C'ásOB"Nuevos y Consultas de Control 
en los Servicios de PLANFAM, se^ún método éscagido por, meses " 
Año-1970° • . ••• - ; '? í : 

Con los datos del informe se elaboraron los cuadro's''''2'y' '5» 7/ 
...S.e.j¿üed;e .,pb como el métodó predominante es el gestágeno oral 

que.; rspre&enta. .un pocentaj.e ,de ' de' laŝ 'c él 82o3^ ^e ,lps 
casos nuevQs'oj- . En̂  ,el primer semestre se observó un mayor volumen de csi-
SOS--nuevos. y....-c.ans.ult.as..,..d_e.,.lp.Q toda la atención se hizo a ba-
se de gestágenos, pero en el segundo semestre se ve un aumento en él "tjo ' 
tal del.-..DJU„ Esto puede deberse quizás al cambio depinédico que hubo , a 
partir del mes de mayo» Sin que esas cifras sean concluyentes por su 
escaso húmero, podría pensarse que es el" médico el que tiene influencj-.a , 
hacia el uso de uno u otro método, 

El Programa de Hatillo está basado en los gestágenos orales como 
todo el'Programa Nacional, cque se diferencia apreciablemente de otros./ 
en A„L„ donde el DIU tiene gran importancia como en Chile, Colombia, É-
cuador. Honduras, Panamá, •î'l ¡salvador, Venezuela. ^ v' . 

Los datos del año 1970 permitieron sacar promedios de consulta por 
mes, día y hora, con los siguientes resultados: 

Promedio de consulta mensual = 3̂ +3 
P-r-omedio de c.Qj3.sulta,„.diai'JÍ.a.„ . _ 
Promedio de consulta por hora = 7.1 
Los-promedios excelente de la con 

sulta por. hora, que supera la norma establecida de 6 consultas por hora' 
médica; -sin embargo en el.:Pro.:grama de H^üilo (y posibl|iíiente en lo.s cte 
más) es posible que el médico solo vea los casos nuevos y algunos de con 
trol y'una parte importante de la consulta'es despachada por la enferma 
ra. 

3. ' índice de incrementó de las consultas nuevas, y de control en 
. los años 1968 - 1969 - 197O0 

En, el cuadro NS k se tomó como índice el año 1968» Las consultas 
nuevas jf de control tienen'ün gran incremento en el año .19̂ 9 con valo-' 
res de 126.3 y respectivamente; en el año 197Q se observan incre_ 
mentos'ün poco por encima' de los del año-anterior, eh especial en:-'lás. 
consultas de control que se supone se van acumulando con las usuarias 
activas- que - quedan • de- -los- año sv-aaterlore.s.« 

7/ Informe "Casos Mugyos y Consultas, de Control en los.Servicios de PLAHFAM según Método Escogido por 
Meses". Hatillo 1970. Cfipina de Población^ (Anexo?). .1 , ' 

8/ Garda liarla Liiisa, Informe sobre el estado de los Programas de Planificación Familiar en América 
Latina. 1968 - CELADE Serie A. NS 97. 
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C u a d r o NQ 21 

KATILi-0. TOTAL ÜE CASOS ivUEVOS Y CCw¿«J1,Tííi3 ¿E CGÍ\ITÍ->GL 
iGR i.STO^L ESCOGILO SEGUK Í.ÜJES AÍVC 7,0. ,1968-1970 

iiétodo, escogid.o 
Meses 
1970 -

Consulta 
Total vos 

s 
-Con-
trol 

DIU Gestágeno Otros Meses 
1970 -

Consulta 
Total vos 

s 
-Con-
trol T N c. - .N. c" T 

TOTAL 537 3578 230 37 193 3709 442 3267 166 ' 

Enero k66 86 380 20 3 17 444 83 361 2 
Febrero 64 278 7 •1 • 6 334 63 271 1 
Ma r z o 39 315 8 — 8 339 . 38 301 7 
Abril 462 52 410 20 2 18 429 42 387 12 
Mayo 415 50 365 13 1 12 385 42 343 16 
Junio 476 50 426 27 5 22 410 •29 381 39 
Julio 293 45 248 28 4 24 244 , 32 212 21 
Agosto 299 34 265 28 5 23 246 '23 223 25 
Setiembre 317 28 269 27 5 ...22 268. 18 250 21 
Octubre 283 30 253 16 4 12 249 23 226 14 
Noviembre 166 32 134 25 5 20 134 26 108 4 
Diciembre 242 27 215 11 2 . 9 227 23 204 4 

' Cu£>dro Mo 3 
HATILLO í t.EL/'ClGK fORCEWTU.aL DEL TOTAL DE CASOS LÜEVCS Y 
C O N S U L T A S - D E CCi'JTHGL i OR METOi.O ENCOGIDO j EiO EL AÑO 1 9 7 0 . -

Consultas 
Consultas 

1970 
• • i TOTAL Nuevo Contr ol 

IJuevos Contr ol 1970 
• • i TOTAL Nuevo Contr ol 

DIU Gtno Otro i>IU Gtnp Otro 

N. Absol. 4115 537 3578 37 442 58 193 3267 108 
W. Relat. 100,0 13.0 87.0 - _ -

100.0 100.0 100.0 6.9 82,3 10.8 5.4 91.é 3.0 
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Cuadro ..;iJ.o./lí'., 

IlATiTLLóV TOT'AL le CASÚS tíüEVOS Y C O N S U L T A S D E C O N T R O L 
EIÍ LOS BÍFORMES-DE LA- OFICINA DE POBLACION-FARA LOS 
AROS 1968Í^1969'-197<) 'E INDICE DE INCREMENTO ANUAL.* 

Años 
TOTAL Cli! se d e consulta Indice de incr emento 

Años 
Consultas Nuevo Control Nuev.o . Control 

TOTAL ' l.ii33 ' 
( 

- 6;682 

19.68 396. 699 ioo;o lOOiO 

1969 '2.905 • ' 500 2.'+05 > 126.3 ' < • í. 
1970 4.115 537 3.578 135.6 511.9 

Cufidro 

SATILi-O: DIFEREiJCI^S EivTx.i Ei. TOTií^ HÜ CAüOS 
ACTIVOS, CESADOS Y TRASLADOS PARA LA U.S.Y 
O.i . EI'J EL ÍROGIMiiA DE , í-LAiWAM** . 1968-1970. 

Un idad San i t a r ira Oficina de 
íoblación 

• I.,.;'j.-. 
Diferencias entre 

O. i-. y U.S. 
Acti "Ces. TTasT.Actí CesiTrasl. ; 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) - ( 5 ) - ( 2 ) (6);-(3) 
6U0 kl7 l'+8 

- • y 

- 2 8 0 ikQ 

*•' 1968 se tomó como año índice;•= 100 - ' . • O , • ' . ••V; - ; ' • I, --
** Para la O.P. se toinan coioo sictivos el nuniero scumulado de csisos nuevos» 
Fuente: Casos Nuevos y Consultas de Control en los Servicios de Planificación Familiar según método escogido 

por méses. '̂  OHóiná̂'dé'Pobláoióhi " ' ' ' * ' 
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ko Diferencias de casos activos^.cesados y traslados para la US« 
y para la OP» "" - - - -

El número acumulado de casos nuevos para la OPo es de 1^33 qî e al 
restarle los casos cesados y los traslados se reduce a 11^8, este núme-
ro se acerca a la lista de 1136 activas que entregó la US» Al esta-
blecer diferencias entre casos activos, cesados y traslados la OPo apa-
rece •• coff Cerd"a • dé"800" ac"t"i'Vas' mas 'que 'la"'ÜSi" en fájat'Ô 'que" 'tiene'" 2'80" 'ca-' 
sos .xesadD-S..aLeaQjs..',que. ...é̂.ta_;_....e.s.t.Q. _ae debe, a que no se informan los ceses 
que ocurren y por lo tanto aparece ' un superávit de activas. 

Presentación de Resultados de las Historias Clínicas de Planifica-
ción Familiar». 
Las historias clínicas revisadas corresponden al período de tiempo 

comprendido desde la iniciación del Programa en Febrero de 1968 al 31 
de diciembre de 1970, fecha límite de la investigación» 

Descripción de resultados: 
El total de 1008 mujeres activas y cesadas en el programa de PLAN-

FAM, se distribuyen cronológicamente en el período dé la investigacióno 
Se observa que las usuarias activas van de menor a mayor y a la inversa 
las cesadas van de mayor a menor según el año de ingreso. Debería es-
perarse un mayor volumen de ingresos totales en 1970,ya que Hatillo se 
considera como uno de los mejores programas del Area Metropolitana (cu_a 
dro NQ '5)-,- : - ' • - - ~ 

El porcentaje de mujeres activas y cesadas en relación a la pobla-
ción de mujeres- 'en edad fértil de Hatillo representa el.22o3?ó, casi la 
cuarta parte del total. íil porcentaje mayor de usuarias con relación "a 
la población es el grupo de 25 a 29 años con. el 38.7?̂  seguido por el de 
20 a y 30 a 3^ años; son los grupos • más expuestos al riesgo de emba-
razo. Las activas en el programa representan el 11del total de MEF 
de Hatillo y son los grupos de 20 a 29". años los más importantes (cuadro 
NQ 6). 

La distribución por edades de las mujeres en el programa muestra 
que el ingreso se hace oor mujeres jóvenes y parece haber un incremento 
a edades más tempranas en el transcurso del tiempo. .En la encuesta de 
aborto de Panamá "(Peal)', el uso' "dé" anticoncep'tivos' se concentróme en 
los grupos de edad de 30 a 39 y ^0 a años 9/» En üan Gregorio una C£ 
munidad obrera de Santiago de Chile, los, porcen-tajes más altos se con-
centraron en los grupos de 25 a 29 y 30 a 10/ (Cuadros NS 7 y 8). 

9/ Gaslonde Santiago. "Igunos Hallazgos de Investigaciones para mejorar Progranas de PLAMFAM en America La-
tina. CELADE. Serie A. ND 112. Cuadro Ke 12. 

10/ Faundes-Lathan Aníbal. Rodríguez Geman, Que iapacto tiene la Planificación Faniliar sobre la fecundi-
dad y el aborto? El caso de "San Gregorio". Trabajo presentado en el Ĵ aboratorio "Cóao líejcn^ Progra-
nas de PLANFAM en -Anérica Latina. 24 de ¡.layo - 4 de junio 1971. Cuadro Nü 2. 
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CuatarQ>. NQ 3.: 

HATILLO: MUJERES ACTIVAS Y CESAPAS EN EL 
•PROGRAMA POR ANO DE INGRESO.. 1968 - 1970; 

Año de 
ingreso 

TOTAL MUJERES' 
Número 

Absoluto Relativo 

Condición al 31-XII-70 ' 
Activas Cesadas 
Número 

Absoluto Relativo 
Número 

Absoluto Relativo 
TÓfAL 
.1968 
1969 . 
1970 

i-,008 
269 

398 

lOOiO-
100„0 
100,0 
100,0 

-536 
107 

285. 

•53-.2--
39.8 
42o2 
71.6 

472 
l'62 
197 
113 

• 46,8 
60 c 2 
57.8 
28,4 

Cuadro NS 6 

HATILLO:, RELACION NUMERICA Y PORCENTUAL BE LAS MUJERES DE HATILLO 
QUE HAN ESTADO EN EL PROGRAMA SEGUN GRUPOS DE EDAD. 1968-1970 

Edad 
MEF de 
Hatillo 
Número 

Absoluto Relativo 

•Mujeres en el Programa al 31-XH-70 
Total 
Numero , 

Absoluto Relativo 

Activas 
Número 

Absoluto. Relativo 
TOTAL 4,518 100,0 22 o 3 536 11.9 
15-19 1.006 100,0. 117 11.6 • 55 5.5 20-24 81.1 • 100,0 . 306 37.7 . .170 21.0 

680 100,0 263 38,7 142 .. 20.9 
30-34 624 100.0 177 28.4 93 14,9 
35-39 568 100.0 108 19.0 60 10,6 
40-44 447- 100,0 • • 29 .6.5 13 2,9 
45-49.. ^ 582. 100.0. 8: , .2,1 3 .. . ,0,8 

Se toma él número de historitó olíhicas ihvéstigadasj 



Cuadro NQ 21 

HATILLO: MUJERES ACTIVAS Y CjiiSADAS AL 31-XII-1970 
SEGUN AfiO DE INGRESO AL PROGRAMA POR EDAD. ^ 1968-1970 

21 

Edad , TOTAL Activas Cesadas 
Edad , TOTAL 

1968 1969 1970 1968 1969 1970 

TOTAL 1.00:8 107 285 162 197 113 
15-19 117 3 19 - . 33 12 29 21 
20-24 306 34 47 89 51 52 33 
23-29 263 36 35 71 kk 51 26 
50-3^ 177 15. 29 k9 34 33 17 
35-39 - • 108 - 18 9 - 33 12 24 12 
ifOymás 37 1 5 10 9 8 4 

Cuadro NQ 8 

HATILLO: TOTAL DE MUJERES INGRESARON AL PROGRAMA SEGUN 
SU CONDICION DE ACTIVAS O CESADAS AL 31-XII-7O. 1968-1970. 

Mujeres al 31-XII-70 
Edad T O T A L MUJERES 

Número 
Absoluto Relativo 

Activas 
Número 

Absoluto Relativo 

Cesadas 
Número 

Absoluto Relativo 
TOTAL lo 008 100.0 536 100,0 472 100,0 
15-19 117 11.6 55 10.3 62 13.1 
20-24 306 30.1 • 170 31.7 136 28.8 
25-29 263 26.1 142 26.5 121 25,6 
30-34 177 17.6 93 17=3 84 17=8 
35-39 108 10.7 60 11 o2 48 10.2 
40ymás 37 3.7 16 3.0 21 4.5 
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Las- mujeres casadas y convivientes representan el . que . por 
estar quizás más expuestas al. x-iesgo de embarazo ingresan en mayor -pro-, 
porción al programa. Los ingresos de , las solteras fueron del siê i 
do en su mayoría mujeres más jóvenes. Las mujeres en unión libre se ob 
servan más como activas en todas las edades, quizás en un grupo muy mo-
tivado ppri PLANFAMi Se puede pensar que los datos registrados sobre e¿ 
tado civil a.n±,vel de Unidades de Salud son confiables (cuadro NQ 9), 

Cüaciro NQ"9' 
HATiLLG i Ae¥IVAS~ Y--e-tíSABÁS-AL- 31-XII-7Q POR 
--.ESTADO CIVIL AL INGKBSO SEGDN GRUPOS' DE .EDAD.: 1968-70. 

Edad 
Mujeres en 
el Programa 

Estado Civil 
Edad 

Mujeres en 
el Programa Soltera Casada Unión Libre 'Otros Edad 

A* C** A C A C A •• C 

.TOTAL 536 472 38 41 361 341 -I?? M / 
15-19 55 62 7 6 28 43 20 13 
•20-24 170 136 - 17 18- • • ••112 • 9G 40. 28 1--
25-29 142 121 5 11 100 87 36 23 1 
30-34 93 84 6 4 60 64 25 15 3 
35-39 60 48 3 3 47 39 10 6 
40 y más 16 21 18 2 2 -

Cuadro NSIQ 

• HATILLO: • MUJERES- ii-N EL 4ÍK0<3RAKA- D-¿- PiíiNíAM- SiiGUE..INGRESO 
'••MENSUAL AL iiQ-HÉNTO; LA INSCRIPCION. 1968-1970. 

Ingresó .. 
mensual *** 

TOTAL 
a 
a' 

' .0 
201 
•̂+01 -a 
601 a 
801 a 

f.OoV" a 
1 . 5 0 0 y 

2 0 0 . 
400 . 
600 
800 
1.000 
'^',300 
más 

Total de Mujeres 
Núiiieros 

Absolutos Relativos 
1.008 

182 
kk3 
220 

30 
8 
7 
69 

100.0 

18.1 
H.1 

, 21.8 
4.7 
3.0 
0 .8 
0.7 
6.8 

* ftetivas ** Cesados *** En colones. 
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El nivel socio-económico de las usuarias es difícil de conocer y 
para obtener algún indicio se -tomaron los datos de ingreso mensual y o-
cupación del marido, con las salvedades y poca conflabilidad que se da 
a tipo,...de., .datos».., . Se puede, catalogar a las familias de estas muje-
res en el grupo de ingresos bajos, ya que un 62„2^ tiene menos de cua-
tTocientoB- •coÍDTie5--'((lt4GO-oOO-) mensu-srles de entrada»* La ocupación , del 
marido se sitúa en oficios que determinan baja r.enuraeración o subéitpleo 
(Cuadro..NQ...ID. y...NQ n L .... ; ; 

Cuadro NQ 11 • . . . eeewp-^*—wwwe-w—eww^weiw _ ^ . 

HATILLO: iíN i-KOGRAMA Dü PLANFAM SEGUN OCU- • 
PaCION DEL M/iiilDO AL MOMî N̂TO LEL INGRESO, ,1968-1970, 

Ocupación 
del 

Mari .do 

Total de hu.jeres 
Números' 

Absolutos - Relativos 
TOTAL 
Profesionales, Lirectivos 
Oficinistas, ocupaciones afines 
Vendedores, ocupaciones afines 
Agricultores, jardineros etc. 
Conductores de medios de Transporte 
Artesanos, operarios, zapateros y mé'cánicós' 
Obreros y jornaleroso Serv, -t̂ ersonales 
NQ~Xá*eni;í'f icaSos 
No se aplica ** 

1 ,oo8 
10 

líf6 
15 
93 

286 
275 
15 
85 
56-

10O0O 
1.0 

H-5 
1.5 
9.2 
28.it 
27c3 
1.5 

3.6 

El 3806% de las mujeres que ingresan- al programa tienen menos de 
seis meses de observación y el 6I0O/0 figura con menos de 1 año, o sea 
que el período de observación es corto si se piensa que muchas de las 
mujeres solo habían ingresado en 1970= Sólo un 1^o8% tienen más de dos 
años de observación ,(cuadro NQ 12)., 

Un hOP/o de las mujeres están en el grupo de 15 a Zh años y tienen 
de 1 a 3 hijos sobrevivientes; como se observa el número de hijos al in 
greso es bajo, A medida que aumenta la edad es mayor el número de hi-
jos por mujer pero a la vez va siendo menor el número de usuarias» En 
Colombia' e'n la vaTorációñ ' de Tos" TO 'primeros centros pilotos dé PLANFAM 
(196^-1967) la mayoría de las usuarias estaba en los grupos de edad de 
25 a 29 años y 30 a con un promedio de 5«5 hijos nacidos vivos por 
mujer^ (cuadro NQ 13)„ 11/ 

11/ Jaramillo G, Uario, Londoño Juan B. Prinera comparación valorativa de los prograaas de PLANFAÍl. Regó» 
lacion de la Fecundidad, lomo I. Ascofane. 

* Representa aproximadamente ® 60 U.S. al cambio de ̂  6.65 por dólar. 
** Wo se registró esposo o compañero. 
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Cuadro NQ 12 

HATILLO: ' MUJERES POR KESES DE OBSERVi'.CIÓN* 
SEGUN EDAD AL INGRESO. 1968'- 1970 

Edad 
TOTAL MUJERES 

Número 
Absoluto Relativo 

Meses de observación 
Edad 

TOTAL MUJERES 
Número 

Absoluto Relativo Menos de 6 6 a 11 12 a 23 2k y más 

TOTAL 1.008 100.0 389 226 Zkk 149 
PORCENTAJE 1C0,0 38-6 22.^ 1if.8 

15 - 19 117 11.6 52 28 .30 7 20 - Zk 30.6 30.^ -125 57 79: 1,9 
25 - 29 263 26.1 90, 61 57 55 . .30 - .Jif . 177 , ... • 62- • ^ i,-3 . - ks 23 
35 r. 39 , 108 10.7 if6 26 20 16 
^0 y más 57 3o7 lif 11 9 3 

Cuadro NO 13 

HATILLO: MUJERES EN EL Î ROGRAMA POR GRUPOS DE EDAD ̂ SEGUN 
EL NUMERO DE HIJOS OOBR±.VIVIENTES AL ..INGRESOO 1968-1970 

Hijos 
sobre-

viví entes 

TOTAL MUJERES 
Númerb 

Abs.*» 'fiel.̂ ** 

Grupos de edad Hijos 
sobre-

viví entes 

TOTAL MUJERES 
Númerb 

Abs.*» 'fiel.̂ ** •15-19 20-2k 25-29 30-34 35-39 40 y más 
TOTAL lo 008 117 306 263 177 108 37 
0 26 2.6 -•9 ' 10 k 2 • 1 M. 

1 160 15.9 67 74 lif ' 5 -

2 203 20 oí 32 100 • 51 11 8 1 
3 157 15.6 .6 67 45 . ,; 26 8 5 
k 151 ' 15o0 . • 3 66: . 24 17 • 7 
5 - :: 98 9.7 13 36 29, 1.8 ,2 
6 Sk 8.3 , — 5 32 28 , 17 .. 2 
7 k6 4.5 : - 2 9 23 9 , 3 , 8 ., 39 3.9 - -

• • : 17 14 , 6 
9 y más • ko - if.O — - 2 ., 11, 11 Ignorado k O.if , - ' ' 1 2 1 

» Es el mes-ciclo menstrual. 
** Absolutos 
•••Relativos . 
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iîl 78^0% de las mujeres tiene al ingreso ; enseñanza primaria» El te_ 
ner un cierto nivel de instrucción pjiede facilitar las acciones de la 
Unidad -Sanitaria en cuanto a motivación para rcL.aMFAK (cuadro N2 

Cuadro. NQ 
HATILLO: i-iujiCRi.b ̂ N LÍ. Í'HOGÍRHÍ-XH Í̂ OK NIV^L DL INSTRUCCIÓN 

AL INGR::.SG SJSGUN í-iÜSibS DE OB.oLRV .CION» • I968-I97O 

Meses Total Nivel de,Instrucción 
de 

Observación 
de 

Mujeres Ninguno Primo 
1 - 3 

Prim,;k 
y más 

Sec, 
r-3 

• SéCo k 
y más Otros 

TOTAL 1 =008 22 285 •502 156 27 16 
PORCJÜNTAJE lODoO 2,2 28O2 15-o 5 2,7 1,6 
Henos 6 .389 ' 7 l'OO 207 59 8 8 
06-11 226 6' Gk 108 ifO 7 1 
12 - 17 ,152 1 36 81 • 27 6 1 
18 - 23 92 2 29 38' :15 2 6 
2k - 29 ^ 84 5 31 ; 5 3 i -

30 y ffiáf3 ; 65 : 1 25 28' '10 1 ; — 

El 52„6% de .las usuarias no tiene nihguná experiencia prfevia en 
PLANFAM y corresponde en su mayoría a mujeres^ jóvenes y con un mediano 
nivel de instrucción, lo que puede ser uno de-'los factores importantes 
en la deserción temprana del programa•(cuadros N2 15 y 16)0 

Cuadro NS 15 
HATILLO: ¿N iDL .̂ HOGRAhA i-OR., UüO ..NT^KIOR DS h^TODOS 

ANTICüi\'Ci:;±;TIVOS, , opG.UN, Gî Uî OS DL. ¿DAD, '1968 - 1970 

Edad 
Total 
de 

Uso anterior de hétodos .Anticonceptivos 

Mujeres KUiGUHO GESTAGENO DIU • CONDON RSIIRO 
y Rías 

0IAFRAGi"A 
X JALEA 

FOLKLORICO 
E IGNORADO 

TOTAL 1 , 0 0 8 530 293 29 • 5 8 45 23 30 
PORCENTAJÉ 1 0 0 , 0 52,6 29,1 2 o 9 5O7 k'A 2,3 3o0 
15 - 19 1Í7 9 0 6 3 3 1 
2 0 - 24 306 166 8 8 10 15 7 8 12 
25 - 29 263 136 78 6 : 15 12 5 11 
3 0 - 34 177 • 76 67 7 8 10 5 k 
35 - 39 108 34 6 9 11 2 1 
kO y más 37 • 17 12 - 5 2 -

* Incluye 19 ignorados. 



Cuadro NQ 12 

HATILLO: KÜJii¡R̂ 3 ¿N i-fiOGRAKA i-OS NIV^L BE INSTRUCCION 
SEGUN U,á0 ANTAUOR DE kNTICONCiúPTIVOS. I968. - 1970 ' • 

ro <T% 

Uso anterior TOTAL HUJüRtíg Nivel de Instrucción 
' de método- Núrae ro • Ninguno Primaria Primaria Secundaria t>ecundaria Otro -anticonceptivo Absoluto Relativo Ninguno 1 a 3 4 y más 1 a 3: h y mas Otro 

TOTAL • ' i .008 100.0 22 285 502 156 27 16 
jrCílCx.NTAJi; 1Ó0.0 2.2 28.2 if9.8 15i5 2.7 1,6 
Ninguno 550 52.6 13 173 258 69 9 8 
Gestágenó 295 29.0 1 67 15^ 12 5 
DIÜ 29 .. - ̂  2.9 1 7 13 .7. 1 -

Condón ,58 : 5.7 ^ 16 30 6 • 2 -

Ritmo . • ̂ ,5 1 17 :9 . 2 2 
Diafragma, Jalea 23 • 2,3 1 k 10 6 1 1 
Folklórico •11 : 1.1 - - 2 5 if ; -

Ignorado 19 ! 1.9 1 2 15 1 . - -
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En el de las usuarias la razón fundamental para ingresar al 
programa es la de no tener más hijos. Las mujeres con menos hijos sobr_e 
vivientes y sin ninguna instrucción ó con primaria incompleta desean e_s 
paciar; quizás este grupo no se aparta todavía del comportamiento tradi 
cional de fecundidad alta (desean más hijos), (Cuadros NS 17, l8 y I9X 

" •• Cuadro Ma 17 
•HATILLO: FiUJERn-S EN EL ^KOGRAMA DE ir'LANE'AM POR RAZON DE • 
''•ÜSO'ÜS ANTIC-ONDEFTIVO ÜEGUN-GRUPOS-DE' EDAD-, •• n968"~ 70 

Edad 
Total mujeres 
Números 

Razón de Uso de Anticonceptivo 
No tener más hijos Para espaciar Ignorado 

«umeros Números Números 
AbsoL Relato Absol. Relat, Absol. Relat. AbsoiL Roliat. 

TOTAL 1.008 100,0 509 50o5 213 21.1 286 28.4 
PORCÜJNTaJE 100,0 100.0 100.0 100,0 
15-19 ÍI 7 11,6' ' - -^o-' 5.9 k6 21.6 
20 - 2k 306 . -30o3 128 25.2 99 if6o5 78 27.^ 
25 - 29 . 263 26.1 138 27o1 . 43 20.2 82, 28.7 
30.-3'+ 177 17.6 117 23.0 6.6 46 16.2 
35 - 39 108 I0o7 72. 1^.1 11 5.1 , 25 8.7 
4o y más ,37 zk ifo7 - - 13 4.6 

Cuadro Na- 18 ' 
HATILLO: MÜJi.EL'S POR RÂ iON DE USO DE ANTICONCEPTIVO 
SEGUN HIJOS SOBRX.'VIVIJLKTES AL INGRESO. 1968-1970 

Número de Total mujeres 
tojos aobre^ 
vivientes Números 

Absolo Relato 

Razpn de Uso de Anticonceptivo 
No tener más hijos Para; espaciar Ignorado 

Números 
Absoio Relato 

• -Números-
AbsoL Relat, 

-Números 
Absol» Relat. 

TOTAL 1,008 509 213 286 
PORCENTAJE .100.0 100.0 100,0 100,0 

0 26 2.6 4 008 9 4.2 13 4.6 
1 160 15o9 . 27 5.3 76 35.6 57 19.9 
2 203 20.1 91 l7o9 65 30.5 16".4 
3 157 . 15o6 80 15.7 : 30 14,1 16,4 
4 141 15.0 96 18.8 17 8.0 38 13.3 
5 98 9 = 7 59 •• 11,6 - 10 • 4.7 29 10.1 
6 84 8.3 61 12o0 3 1.4 20 7.0 
7 46 36 . . 7.1 - - 10 3.5 
8 39 3.9 -31 6.1 - 8 ^ 2.8 

9 y más 40 4.0 24 2 1.0 14 5.0 
Ignorado 4 Oo4 - - 1 0.5 3 1.0 
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Cuadro NQ 'Í9' 

HATILLO:- MUJERES ACTIVAS Y CiiJSADÁS POR SAZON DE'USO- DE 
ANTICONCEPTIVOS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. 1968-1970 

Nivel 
de ins- Total mujeres Razón de Uso de Anticonceptivo 

truccion 
Activa Céáada:' Activa Cé'g'adá Activa- Cesada Activa Ceisrada' 

TOTAL 536 472- ' •282 :227 132 81 122 l6if 
Nirigunó ' >15 10' • • • - 6- • 32 .• 1 3 2 
Pri%.1-3 165, 120 103-. 71 15 30 
Prim,"4ymás 270 • 1232" 3̂6- "112 "28 - 39 63 81 
Sec. 1-3 77 79 29 31 • - 18 20 30 
Sec, Aymás 8 19 2 11 - . k 6 k 
Otro e Ig- 3 13 2 7 l' k - 2 
norados* 

Casi un 909̂  de las mujeres inscritas usan gestágenos (tabletas) - y 
muy'pocas otros métodos, sólo en el grupo de 30-3^ años tiene'alguna im 
portancia el DIU» El uso de otros anticonceptivos (especialmente d. con 
dón") • casi siempre es provisional, (Cuadro . NQ 20) = 

Cuadro NQ .20 
HATILLO: MUJuiRES ACTIVAS Y CESADAS POR METODO INICIADO 

EN EL'PROGRAMA SEGUN GRUPOS DE EDAD. -1968-19700 

Edad, 
Condición. .en el .Programa 

Edad, Activ.as Cesadas Otros Edad, 
Total .Gestágeno DIU Total Gestágeno • DI.U Tót'al 

TOTAL. 536 52 • 18 
PORCENTAJE 100,0 89O5 9O7 100.Ó 87.1 10.0 3.7 
15 ̂  19 55 50 5 62 57 2 3 2 0 - 2 ^ 170 157 12 136 120 .. 12 . 5 
25 -: .29 1if2 131 11 121 108 11 2 
30,-3^ . 93 77 15 . • -65 16 k 
35-39 60 52 7 . kS . 3 2 40 y más 16 13 2' • 21 •17 " 3 2 

Las activas' tienen mayor importancia que las cesadas- cuando s,e su-
peran los primeros seis meses de observación, hay posiblemente más ésta, 
bilidad en el uso de métodos dentro del programa (cuadro NQ 2l), • 

Incluye instrucción Superior y 5CC,EOS ignorados,. 
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Cuadro NQ 21 

HATILLO: MUJERî S ACTIVAS Y C^SaDAS irOR ÜSO DE MuiTODO 
ANTICONCEPTIVO tíZGUN h^üES OBü^SVACION, 1968-1970 

Meses 
de 

Observación 
TOTAL MUJERES Método Iniciado 

Gestágeno DIU Otros 
Activa Cesada Activa Cesada Activa Cesada Activa Cesada 

TOTAL 536 if80 4li 52 k Ih 

Menos 6 150 239 130 210 18 16 2 13 
6 - 1 1 129 97 116 88 11 8 2 1 
12 - 17 83 69 80 55 5 lif - _ 
18 - 23 53 39 52 •1 5 , - -

2k - 29 57 27 9 3 - -

30 y más Gk 1 5^ . - 10 1 - -

El ingreso al programa se hace en el k'yoO% de las usuarias en un 
perÍQ.do inferior a los seis meses, independientemente de como terminó el 
Último embarazo. Parece que la terminación en aborto hace recfurrir más 
rápidamente a PLANFAM (cuadro NQ 22), 

Cuadro NQ -22 
HATILLO: FORKA DE T1.RMINAGION DEL ULTIMO eHBhRAZO SEGUN TIEMPO 
TRANSCURRIDO HASTA EL INGRESO AL PROGRAMA DE pLaNFAM, 1968-1970 

Forma terminación último acontecimiento 
Tiempo TUIAL MUJERES Nacido Vivo Aborto 

transcurrido Número Número Número 
Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo 

TOTAL 989=̂  100,0 909 IOO0O 80 lOOcO 
Menos 6 Mes'es kSk 46,9 ko 5000 

6 a 11 liVo9 7' 8,8 
12 a'l7 9o5 88 9o7 6 7o5 
18 a 23 39 3»9 35 3»9 if 5oO 
2k a 29 52 5»3 •if7 5»2 5 6,2 
30 a if1 66 6.7 62 608 . k 5,0. 
kZ a 53 33 3=3 32 3.5 1 lo3 

y más 9.5 81 8o9 13 16,2 

* No incluye 19 casos ignorados. 
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El motivo de cese en el programa esj^prácticamente desconocido y no-
hay al parecer interés por averiguarlo., í)e ̂ 72 casos cesados, en el 

se ignora el motivo, sólo se encuentran 28 casos cuya causa fue 
el embarazo y 17 son traslados al Seguro Social, hecho que se realizó en 
197-0 c.uandQ, comentó,..el programa del S.S„ 

S:e~Ba oBser^ ittve-s'tx̂ adrpnes ,.que lai PLaNFAM a base 'de 
gé̂ s'íagenos; orále'ŝ  difíftiV Bé'gttiw de las mujer 
res.y..de'.,mas'..,d̂  .¿arte .d'£,,lqs pro.gramasv. .'•'Quizás el he-
cho, de tener el mayor núpero de. usuarias ¿n grupos jóvenes determina 
una mayor deserción» Al' parecer "existen una serie de factores psico~s_e 
jíuales no bien definidos que dificultan el uso de los gestágenos en.los 
primeros meses. 12/ 

Son las mujeres de más edad y alta paridad denominadas de alto iñê  
go las que tienen más motivación para aceptar la Planificación familiar 
como un método permanente y no temporal» 13/ 

Al revisar las visitas domiciliarias por causa del cese se encuen-
tra que de k72 casos no se había hecho visita domiciliaria a ^00 muje-
res lo, que. repí-esenta un. ' l̂a jéfe de enfermería de la' linidad .Sa-
nitaria informa que la falta de personal y el. volumen de trabajo hace 
imposible cumplir este requisito. (Cuadro N2 23)* 

Cuadro NS 23 . 
HATILLO: MUJERES CASADAS POE CAUSA DE CIERRE, SEGUN , 
GRUPOS D¿ EDAD EN EL PROGRAMA DE PLANFAM. 1968-.1970 

Causa de Cierre * 
••'Eciad'- T o m , •• 

CASOS- -
.CESADÍ)S 

- .affiARAZO - CAIilBIO: .. 
" 'RESÍDEWCÍÁ " 

"•••MOTIVO • 
.-....-DE 
"'SALUD 

_ TRASLADO 
"AL S. S. 

DESEA 
. ...MAS 
HIJOS 

TRASLADO\ 
.-O-TRA -
UNIDAD 

OTRO IGNORADO 

TOTAL • 26 - •--•1G- -.... -)<) • -17 - •,..2.. ... •••••-• 3 •• .. .2 .... • koo 

15-19 62 3 2 1 1 ' 31 
2 0 - 2 ^ 136 7 - 1 , 3- 2 1 . . . — 118 
2 3 - 2 9 121 10 1 . 6 — . • •.•; 2, 97 
3O-3Í+ 8íf 3 1 3 k _ 1 _ . . . 72 
33-39 h8 1 . 1 1 - -

4Qy«iás 21 .1 1 - - 1 17 

* cierre o cese. 

Cullberg Johan. Adaptación psíquica y sexua.l de usuarias de anticonceptivos orales. .Boletín Médico de -
I.P.P.F. Vol. 5. Na 1. Marzo 1969. 

13/ Perkin Gordon W. Fundación Ford. Acra, Ghana. Prioridades de Salud y Demografía para la anticoncepción 
Boletín Médico de I.P.P.F. Vol 5. Ka 5. Agosto I969. 
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Las uauarias del Programa son referidas especialmente por parien-
tes y amigos, personal de sa,lud y por iniciativa propia, en total estos 
grupos'.representan el 95»0?¿„ -t-l marido aparece con solo ^ y ai se ¿ 
cepta que es quien ejerce una gran influencia eî  el hogar para tomar de_ 
terminaciones con respecto ,a la vida familiar, podría ser un factor ne-
gativo y contribuir a la alta tasa de deserción en el programa (cuadro 
m 2k)o 

Cuadro NQ 2k 
HATILLO: MUJERES ACTIVÜS Y CESADAS SEGUN i-OR ̂ UIEN 

• FUERON R^FLRIDaS AL fRÜGRAhA DE PL.1NFAK. 1968-1970 

Referida por,̂  
. Î at al- Mujeres 

Absoluto Relativo 
Activas Cesadas 

TOTAL- - ' • i,oó-8 ICiOoO- ^ 536 • k72 • 

Médico, enfermera, trabo social 315 31o2 166 Ik9 
Parientes, amigas, vecinas 435 43 0 2 .250 .205 
Esposo 0 compañero 11 I0I 5 . 6 
Ella misma 208 2O06 112 96 
Otro3 28 2.8 16 . 12 
Ignorado 11 1»1 7 if-

En el período investigado hay un total de 2,849 citas, para 386 u-
suárias activas con más de seis meses de observación, lo que da. un pro-
medio de consultas de mujer, de ^ste promedio hace suponer.que la 
mayor parte de las acciones médicas son absorbidas por un pequeño grupo 
de usuarias» Ĵn estudios futuros sería conveniente investigar la u-
tilidad de la hora/médica, hora/enfermera _y otros índices de rendimien-
to del programa (cuadro NQ 25)= 

Cuadro NS 25 
- -HÁTiLLf)-r -í^JERES-kCTíVa-S EN EL POR- NÜ̂^̂^ • • • 

CUMî LIDAS SEGUN MAS DE 6 MESES DE OBSERVí.CION» 1968 - 1970 o 

Más de 
6 meses de 

'I'otal Número de citas cumplidas por mujeres 
de activas en el Programa al 31-̂ II--70 

observación Nujeres 1 2 3 k 5 6 7 8. 9 10 y más 
TOTAL HUJERES 385 - 2 13 kk 53 29 32 32 133 TOTAL CITAS 2o8if9 - íf 39 176 265 288 203 256 288 1»330 
6 - 11 129 - 1 12 39 39 26 7 U • • 1 
12 - 17 83 - - 10 17 15 15 11 11 
18 - 23 53 - - - 1 2 2 6 14 28 

. . 57 , , ...... 1. . . 2 .,, 2 . .6. 3 . . .38 30 y más • ' 6k' _ 1 - 1 1 1 1 4 55 
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'EÍI diagnóstico médico señala al ingreso un de usuarias norm^ 
les, le sigue en importancia las usuarias con várices en un 21.9% y con 
cervicitis en un 18..7%<, Los métodos usados son fundamentalmente los gé 
tá'genos orales y su uso en especial para las várices (se usan los G.O, en 
el 85.0^ de las mujeres), debería tener cierta limitaciones (cuadro NQ 
2 6 ) , 

Cuadro NQ 26 

HATILLO: METODO INICIAN LAS MUJERjíS SEGUN .EL DIAGNOSTICO DEL 
EXAMEN MEDICO-AL INGHESAR AL PROGRAMA DE PLANFAM,1968-1970. 

Diagnóstico T O T A L MUJERES 
Médico Número 

Método nue inician 
Gest¿ger.o 
Número 

DIÜ Otros 
Número 

- - .i Absol. Relat, Absol, Relat. Absol. Relat. 
TOTAL »1.008 100,0 891 100.0 99 100,0 18. 

Várices -221 21.9 188 21.1 29 29»3' k 
Cervicitis 189 18.7 168. 18,8 17 17.2 .. . , h 
Flujo 17 1.7 14 1.6 1 1,0 . 2 
Normal 529 52,5 if71 52,9 50 50.5 8 
Otros 28 2.8 27 3.0 1 1.0 -

Ignorado 2k . 2.íf . 23 2.6 1 1,0 -

.-"̂n el grupo de 25 a 30 años se encuentran sólo cinco casos con ci-, 
tología positiva lo que corresponde a la ocurrencia general en niu;)eres 
en edad fértil. Se considera de gran utilidad la inclusión de la cito-
logía, en el programa de PLANFAM, porque contribuye a' detectar, precozmen. 
te el carcinoma de cervix cuando aún es curable ( c u a d r o NS 2?). 

Cuadro NQ:27 
HATILLO: RESULTADO DE LA CITOLOGIA TOMADA AL INGRESO DELAS 
MUJERES AL PROGRAMA DE PLANFAM SEGÚN GRUPOS DE EDAD. 1968-1970 

Edad TOTAL Resultado ;-de la Citología . Edad TOTAL 
'I-^II • • III • IV -Ignorado 

TOTAL ;; ' 1:. 008 5 iif6 
PORCENTÁJk- -lOOsO - - SÚ6 7 - • 

11- :i:9 : ..J17 - 95 22 20 2k 306 . 257 • 1 « 48 
2 5 - 2 9 ; 2^3 226 1 2. 3^ 30 - 3^ 177 1^7 1 1 28 
35 - 39 108 96. 2 • 10 
ko - kk 29 ;: 27 •M- 2 if5 _ k9 8 . • 6 ' — 2 
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IV. 3S3UM2N; CONCLUSIONSS Y RILCOHSNDACIONES 

3n la Svaluación del Programa del PLANFAM de Hatillo el sistema de 
archivo funciona:en la siguiente forma: 

1. La Unidad Sanitaria tiene como base principal el "Expediente Fami-
liar" (EF) enumerado en forma continua e identificado con una tar-

jeta índice¿ Dicho expediente contiene las historias clínicas de cadau 
no de los miembros de la familia y toda la información correspondiente a 
programas especiales de salud/PLANFAM, nutrición, prenatal etc.) La his 
toria de PLANFAM está contenida en el.E.F. y se identifica con el mismo 
número, pero lleva un tarjetero índice separado. 

2. . Las acciones diarias de PLANFAi-i son registradas en el "Informe de 
Casos Nuevos y de Control" y se envían cada mes a la Oficina de Po 
blación del Ministerio de Salubridad. 

A. Sistema de Archivo de Historias y de Tarjetas Indice. 

1. La Unidad Sanitaria entregó una lista de 12^9 historias activas y 99 c_e 
Badas (un total de 13^8); al hacer la revisión del tarjetero índice 

y del archivo general no se encontraron 212 historias de PLANFAM} al-
gunos expedientes corapietos habían sido trasladados a otras unidades y 
algunas historias al Seguro Social. , > 

2. Siendo la tarjeta índice un elemento tan importante para identifi-
car la historia de PLANFAM y para mantener un activo y pasivo ac -

tualizado del Programa es aconsejable tener especial cuidado- en-llenar-
la cada vez que ingresa una usuaria; asimismo dejar las notas correspon 
dientes al cierre, separando estas tarjetas en la,parte posterior del 
tarjetero. Sería talves útil llevar el tarjetero índice en orden croñó 
lógico de citas para separar en cada consulta las Historias de las pa 
cientes que han sido citadas y así detectar más fácilmente los incumplí 
mientos a la consulta y la ocurrencia de casos cesados. "" 

.̂ .ería muy conveniente organizar . el activo y pasivo de PLANFAM para 
facilitar la obtención de información para la Oficina de Población y pa 
ra las .actividades de evaluación. "" 



5. La revisión de la historia clínica y de los demás registros de PLAN-
FAM demostró algunas deficiencias estructurales y de contenido, 

que se podrían estudiar con mayor detenimiento para proponer las refor 
mas necesarias que permitan registrar los datos más útiles en forma rk 
pida, concisa y de fácil tabulación y análisis. 

B. Resultados obtenidos de la revisión de historias clínicas. 

Las principales características encontradas fueron: 
I-, SI son mujeres, jóvenes, menores de 25 años, .que tienen de 1 

a 3 hijos vivos. 
2. El 52.6% de las usuarias no tenían ninguna experiencia anticón -

ceptiva antes, de ingresar al programa. 
3. En más del 90% son mujeres casadas y convivientes, con un nivel 

de instrucción en la esneñanza primaria. 
hé Después del último acontecimiento, el ingreso al Programa es pr_e -

coz, antes de los 6 meses, ingresa el de las usuarias. 
5» 31 programa se hace a base de gestágenos (tabletas) en un 90%• 

6. El motivo' de cese en el programa es prácticamente desconocido, de 
k?Z ceses en el 84,8?á (^00 casos) se ignora el motivo. 

Se puede concluir que las mujeres del programa ingresan'a tempra-
na edad, con pocos hijos y sin ninguna experiencia anticonceptiva y el 
método que i'nician es principalmente el gestágeno oral. En su mayoría 
tienen pocos meses de observación lo que hace suponer que dejan el pro 
grama en los primeros meses, desconociéndose el motivo del cese. 

Gi- . Recomendaciones de carácter general. . 

I.,.--, Resultaría, muy útil .para efectos de evaluación del-..Programa Nació 
- nal levantar un inventario del nivel de activas, y cesadas en cada 

; uno de los, programas locales. . • • 

2. Convendría hacer una revision general de las normas establecidas 
para, el programa de PLAKFAM, ya. que aparecen un .poco dispersas en 

varias"circulares y pueden confundir al personal que debe aplicarlas. 
3. En el sistema de'archivo y manejo de la papelería hay deficien -

cias que podrían subsanarse con entrenamiento del personal sobre 
la toma, registro, archivo y análisis de los datos. 
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'i- La alta incidencia de cases y el desconocimiento de su causa, ha-
ce necesario programar estudios de seguimiento para detectar fallas 

en la motivación, entrenamiento y organización del programa. 

5. Para poder establecer características difetírnciales entre usuarias 
de un programa de PLÁHFAM y la población, es necesario tener metas • 

claramente definidas y conocer las características de la población del 
área de influencia. 

Do Sup^erencia para un Sistema de lllstadística. 

La complejidad del sistema de archivo y de la toma de los datos es po 
siblemente la principal responsable de algunas de las fallas encontra -
das en el estudio que podrían subsanarse proponiendo una simplificación 
de las estadísticas de servicio, mediante un sistema de centralización 
de datos, que registre la información mínima necesaria en el menor tiem 
po posible y con el máximo de rendimiento, de tal modo que permitan ha-
cer las tabulaciones y los análisis en forma periódica y sistemática. 
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ANiXO 1 

Clave 

TARJETA ÍNDICE 

niKISTERIO SALUBRIDAD PUBLICA 
Depto, de Bioestadístioa 

Costa Rica 

Inicial del Inicial del 
Nombre 2o, apellido 

Año de nacimiento 

No. del 
Expediente 

Nombre Apellido Apellido 

CLAVE: Primero va la letra inicial del primer apellido. Seguido por 
los tres números que corresponden a las tres consonantes que 
le siguen: 
Los nombres codificados se archivan en el orden alfabético de 

la sección determinada por la inicial y por orden progresivo de los 
números de la clave; luego sigue el orden alfabético de la inicial del 
nombre de pila y después el del segundo apellido; finalmente se sigue 
el orden progresivo de las dos últimas cifras del año de nacimiento.. 

CLAVE: 
Número 
del 
grupo 

Letra que 
representa 

1- B.F.P.Vo 
2- C.G.J.K.G.S.X.Z. 
3- D.T 
U- E. 
5- M. N. Ñ , 
6- R. 

0- Letras no codificables 
que son las vocales y 
las letras H.W.Y. 



Ministerio de Salubridad PttbUca 
DEPARTAMENTO DE PROTECCION MATERNO-INFANTIT 

San José — CoBU Rica 
ANEXO 2, 

H I S T O R I A L 
F o r m . o . P . /DPÍIL/ÍL.É' 

y^^nldad Sanitaria de; Feoba de ingreso: 

Nombre; Direccifia 

Edad: años Estado Civil: Haza OcupaclóB del marido: 

Escolaridad: Referida por; 

Ingresos mensuales: 

ANTECEDENTES M E D I C O ~ O B S T E T R I C O S 

A 
Antecedentes Gineco - obstétricos: NOmero de 

embarazos 

Partos: Nacidos vivos: Cuíatos viven actualmente: Nacidos muertos: Fecha üJtimo 
P a r t o : 

Abortos: Espontáneos ? Inducidos ? F e c h a úl-
timo aborto; 

Complicaciones: Fecha fiiti-
ma re^ta: 

Ritmo 
Menstrual: 

E s e s t e c a s o ; 
Post-parto C ] Post-aborto • 

Metrorragia: Oligomenorrea: Polimenorrea: 

Hipermenorrea: Hlpomcnorsaa: Di amenorrea; 

Libido: orgasmo: Di Sí pareunia: 
V Uso anterior de 

N^nticonceptivo: Método Tiempo uso: 
Fecha de 
abandono 

Razón T y 
abandono: ^ 

E X A M E N EfSíCO GENERAL " T ' 

/Peso: Presión 
arterial 

Extremidades rices;. Otros: ^ ^ 

EXAMEN GINECOLOGICO: Vuiva: 
B. U.S. Vagina; Cervi * ; j Utero: ^ 

Anexos: Diagnóstico: 
Método anticon-ceptivo escogido: Para no tener más lUjos ¡ ¡ 

P a r a e s p a c i a r l o s d J Razón 

Fecha áe iniciación: R e s u l t a d o 
análisis citoiójsjico: Biopsia Frotis V.: t 

l Ft-si;a prií-
V^'r-ia cita: ' 1 Nombre del médico: Firma del médico; 

OBSERVACIONES POSTERIORES AL USO OLÍ A N T I C O N C E P T I V O 

Fecha de 
la visita 

Peso 
Lbs . 

Presión 
Arterial F . U . R . O B S E R V A C I O N E S : 

í̂ " 

• , • 

Caso cesado: Fecha: CauB« 

Referida a; Focha Institución 

\ Nombre del Médico: Flrmii del Mfidlco, ^ 



ANEXO J . 

ASOCIACION 
DEMOGRAFICA COSfÁRRÍCENSE 
A P A R T A D O 2815, SAN JOSE, COSTA RICA 
T E L E F O N O 22-56-29 

L U G A R MEDICO 

JÜ-

INDICAaONES A LA PACiENTE 
1. Este carnet es personal, Wo puede usarlo otra per-

sona que no sea usted. 

2. Pre^nteio cada vez que vaya a c o n s u t e . 

3. Cuando sienta moíssíias dígaselo a su médico. 

-•i. Apunte sn asís carnet ía fecha en que empieza su 
regia. Haga lo mismo cuantío la regla termina. 

E X P E D I E N T E 

-CEféfiterg g 
C5U8 eüas tambiéís necesi^n ayudia. 

CITAS CONTROL GEST.AGSÍVOS 

DIA ÜOHA Kerha de EnUcga Citlci ^nc-spfindienles 
FEC5ÍA iNlCIO TRATAMIENTO : 

"ik'íoíio escogido ¡w ta paciente y sproítado por el médico: 

üiU 
GESTAGENO 

RITMO 

INYECCION 

OTRO 

., ,I-'¡1{M.A PEL Mi'-IIICn 

OVRAL 
]PRIMOVLAR 
ACONCEN 
OTRO 

FIKMA Í'ACIKNTE 

ANEXO 3 A, 

de de 197 . 

Estimada señora: 

Al revisar el archivo la Unidad Sanitaria de Hatillo, hemos observado que no ha vuelto a 

consulta ..•. por lo que la invitamos para que se presente a ia 

mayor brevedad, ya que deseamos su bienestar y el de su familia. 

Atíe. 
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ANEXO J. JÜ-

Ciclo No.. 
A S O C I A C I O N O E i W O O f t A F I C A C O S T A R R I C E N S E 

Son Joii, Cosí* Ric* 

LUGAR 

OVRAL 

MEDICO EXPEDIENTE FECHA 
MEDICAMENTO: 

PRIMO VLAR ACONCEN 

OTRO: FECHA DE VENTA; 

ESTE CUPON VALE POR UNA CAJA 
Cortesía de la Asociación Demográfica 

Cielo N L 

ASOClACíON DEMOGRAFICA COSTARRICENSE 
Son J o s é , Costo Rico 

LUGAR MEDICO EXPEDIENTE FECHA 

MEDICAMENTO: 

PRIMO VLAR 

OTRO: 

PRECIO MAXIMO d m 
Cortesía de la Asociación Demogr^iea 
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I N F O R M E DE CASOS NUEVOS Y D E C O N T R O L 

PROGRAx\lA D E P O B L A C I O N 

UNIDAD SANITARIA DE: M E S: Forni O. P. 

•3 O Q. X a 
o u 
a 
S 
Z 

bO O 

s 1 

o o <1 

TIPO DE 
OIS 

! i 
i = 

SERVICIOS 
CONSULTA ' IMPARTIDOS j 

I 
! 

! c o V 
.2 ! 1 = 7Z 1 
1 i 

ZJ 

. C ^ I V u ü Cí 
5 [ 6 

O í 
G 

^ I 

SOLO PARA CASOS NUEVOS 
1 ' ! I njcsi-c ' DENCIA 

ANO TAH AQUI: 

i 

? = ¡ ? = c £ K I í: --c : 
¿'C i:, 

r S i -S 
3 " I ̂  s ; O i 2 ! í: u ! u i ra ! f-J J . 

8 

-f 4-

-j— 

1 

ib""' 1 • JL- -
p ' ¡ 

¡ 

12 

O!) s o r V a c i o n (-• s 
C o I>! p 1 i c ;Í c i on e s 
Expulsión o extracción de! DI U 
E m 1> :í r 2 o o aborto bajo método 
Ka-/.ones de: t e r m 1 na c ió n dtl método 

13 

> Z m X 
o 

ui 

- f -

! 

- r -

Firma -le la Persona encargada: Firma del Médico: 
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Anexo 6 ' 

CODIGOS D¿ LA HOJA INTERMEDIA DE CCDIFIG/iCION 

Sección Concepto y Clasificación ColumnaC s) 

NS 1-2 Wa de la-Historia (Letra 1-2-3-^-5 
inclusive 

código 

A Letra A 
B Letra B 
C Letra C 

N2 3 Ingreso al programa 1 primera vez 
2 primer reingreso 
3 segundo reingreso" 

NO k Edad 7-8 «. Años 
99 ignorado 

NS 5 Estado Civil 1 Soltera 
2 Casada 
5 Unión Libre 
k Otro 
9 Ignorado 

N2 6 Instrucción 

N Q Ocupación marido 
(ver lista aparte) 
Anexo 1 

10 O Ninguna 
1 Primaria 1-3... 
2 primaria h y más . 
3 secundaria 1-3 
k secundaria k•y má¿ 
5 superior 
é otro 
9 ignorado 

11 . 0 no se aplica 
1 Profesionales y 

Directivos 
2 Oficinistas y ocupa 

ciones afines 
3 Vendedores y ocupa 

paciones afines 
k Agricultores y 

ganaderos 
3 Conductores me -

dios de transpor 
te. 



Sección Concepto y Clasificación ColumnaCs) 
NQ 7 

código 

Artesanos y opera 
rios 
Obreros, jornale-
ros y trabajado -
res en servicios 
personales 
Otros (cesantes , 
inválidos, etc») 
Ignorado 

NS 8 Ingresos en colones 

NS 9 Referido por 

NQ 10 Nacidos vivos 

N2 11 Nacidos muertos 

NS 12 Hijos actualmente vivos 

N2 15 Abortos 

12 1 U a 200 
2 201 a 400 
3 401 a 600 
k 601 a 800 
5 801 a 1000 
6 1001 a 1500 
7 1501 y más 
9 Ignorado 

15 1 iiédico, enfermera, 
trabajadora social 
clínica o Seguro S. 

2 Parientes,amigas, 
vecinas 

3 Ssposo o compañe -
ro 

U 211a misma o volun 
taria. 

5 Otros 
9 Ignorado 

1^-15 •• número 
99 ignorado 

16 .. número 
9 ignorado 

18 número 
9 ignorado 

19 .. número 8 - 8 y 
más 

9 ignorado 
NQ M2 total de embarazos al 

ingreso 

NQ 15 NS meses desde el últi-
mo acontecimiento (a la 
fecha de ingreso 

20-21 =. número 
99 ignorado 

22-23 00 menos de 1 raes y 
no se aplica 
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Sección. - - "Gdncepto y Clasif icación 

NQ . ' 15 

GbiunmaC s) Código: • 

numero 
99 ignorado 
98 98 y más 

NQ 16 Co.Kio terminó el último 
acontecimiento , 00 no se aplica 

1 nacido vivo 
2 aborto 
3 nacido muerto 
9 ignorado 

N2 17 . ̂ Uso, anterior de anticon-
ceptivo 25 

N2 18 Diagnóstico de examen mé-
dico 

NQ 19 Citología y frotis. 

NQ 20 Método, escogido 

NS 21 Método que inicia 

26 

27 

28 

29 

0 
1 
2 
3 
k 
5 6 

1 
2 
3 
if' 
5' 6 

1 
2 
3 
k 
9 

1 
2 
3 
k 
9 

0 
1 
2 
3 

no uso 
G.O. e inyección 
DIU 
Preservativo 
Eetiro 
Ritmo 
Diafragma, jalea 
otro eficaz 
Folklórico (lavados, 
bebidas otros) 
ignorado 

Várices 
cervicitis 
flujos 
embarazos 
otro 
normal 
ignorado 

grado I-II 
grado III 
grado IV 
flujo 
ignorado 

G.O, o inyección 
DIU • 
Preservativos 
otro (óvulos) 
ignorado 

No uso 
G.O. o inyección 
DIU 
Preservativos 
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Código 

NQ 22 Razón de uso de anticon-
ceptivo 30 1 para no tener más 

hijos 
2 para espaciarlos 
9 ignorado 

m 23 Tipo de informaci.ón re-23 
cibida 31 1 individual 

2 en grupo 
.3 mixta (individual .3 

y en grupo) 
9 ignorado 

NQ • 24 NQ de veces recibió in-
formación 32 • número 

9 ignorado 

NQ 25 Visitas domiciliarias 33 o número 
9 ignorado 

NQ 26 Fecha iniciación de mé-
todo 3^-35-36 0 no se aplica 

34 1 año 1968 
2 año 1969 
3 año 1970 

35-36 01 ICnero 
02 
» e 

Febrero 

» • 

12 Diciembre 
99 ignorado 

NQ 27 NQ total de citas 37-38 9 C número 
99 ignorado 

NQ 28 Total meses con G.O. 39-40 0 0 número 

NS 29 Total meses con DIU 41-42 9 e número 

NQ 50 Total meses con otro 43-44 0 « número 
NQ 31 Total meses con uso 45-46 o • número 
NQ 32 Total meses sin uso 47-48 « « número 
NS 33 Total meses observación 49-50 » • número 
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Código 

N2 Meses en embarazo con" 
protección en el programa 

NQ' '55 Meses en embarazo sin pro 
tección 

NQ 36 i.̂ mbar&zos en el programa 

NS' 37 Caso cerrado 

52 

53 
54 

numero 
9 ignorado 

, numerO' 
9 ignorado 
« número 

0 no se aplica 
1 por embarazo 
2 cambio residencia 
3 motivo salud 
h traslado S.S. 

u otro 
5 desea más hijos 
6 traslado otra 

unidad 
7 otros 
9 ignorado 
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! 
UK 

nioxuniH 

'«Jl Letra 
C!̂  INGRESO 

CO Eüad 

Estado civil 
O Instrucción 

Ocupación del marid) 
IN3 Ingresos 

Referido por 

•P-
1 

Nacidos 
Ul vivos 
-i Nacidos muertos 
•N] Hijos actualmen 
05 te vivos 

Abortos 
!! embarazos al 

íá ingreso 

Meses desde último 
ro vs acontecimiento 

Qué fue.el aconte-
oimiento 

« Uso. antenof de an-ticonceptivo 
Diagnóstico 
Citología 

^ Método escogido 
Ketodo iniciado 
Razón de uso 

^ Tipo •i 3 t-t _ n> p: 3 a o o 
1 K) # veces 

P3 H. H' o .o- o% fi |H- S I 
Í ^̂  ViJ Visitas domicilio 

-P- Fecha de 
iniciación de 

método 

Fecha de 
iniciación de 

método VM CJV 

Fecha de 
iniciación de 

método 

i! total de 
citas 

Total meses 
s con GO 

s Total meses 
con DIU 

Total meses 
•p- con otro 
•P-VJL Total meses 

con uso 

^ Total meses 
s sin uso 

s Total meses 
)5 ObSE •rvacion 
VJL Con pro-tección o* ro M P3 RO ^ H R/I 
K) Sin pro-tección 

bHibarazos en ex 
profírama 
Caso cerrado 
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> ra 
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33 
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CASOS NUEVOS Y CONSULTAS OE CONTROL EN LOS SERVIONIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 
SEGUN METODO ESCOGIDO POR MESES 

Unidad Sanitaria de: 

Meses TOTAL 
Casos nuevos Consulta control Recolo • * ReinX 

,ciac. 
GO 

Camb i o Casos Meses TOTAL 
Total DIU GO PRE INY OTRO Total DIU GO PRE INY OTRO 

-cacion 
DIU 

ReinX 
,ciac. 
GO método cesa-

dos 
TOTAL 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mayo 
1 
i 

Junio 

Jul io « 

Agos to 

Setiembre 

Octubre 

Noviembre 

DIciembre 

m X O 

U1 
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SIGLAS USADAS EN ESTA PUBLICACION 

CELADE - Centro Latinoafflericano.de Dfemografía ; 
PLANFAM - . Planificación Familiar ' - • 
U.S. - Unidad Sanitaria • • 
CESPO — Ge ntro Estudios sobre Población-
CONAPO - Comité.Nacional de Población 
OP • _ • Oficina de Población 
MEP - • Ministerio de; Educación Pública i 
CCSS , - ^ Caja Costarricense del Seguro Social-
COF • - Centro de Orientación Familiar . . | 
ADC - • Asociación Demográfica Costarricense 
GIF - : Centro de Integración Familiar ; i ' 
AID - , Agencia Interámericana' para el Desarrollo 
FUR - . Fecha última regla , ' • 
G.p. - Gestágenos - , .'.,, ,. 
DIU - Dispositivo intra: uterino 
DPMI - División del programa Materno Infantil i 
PRE - • Preservativo 
INY - Inyecció^n .. , ' : , ^ ' 
MEF - Mujeres'en edad fértil .. ; ; 
ASCOFAME - Asociación Colombiana de Fácultades de: 

Medicina-• • . - ' 

;•: De • 
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