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INTRGDUCCION

o

Desde 1966 en Costa Rica se vienen desarrollando en Forma coordinada, un

serie de actividades en los campos dc la planificacidn familiar y la edu-
cacidn sexual. Fn estas actividades perticipan varias instituciones, pii-
blicas y privadas, que intceran key diez el Comité Nacional de Peblacidn -

(CCNAPO).

El desarrollo de cstas actividadcs le ha permitido a las instituciones -
del CONAPO, definir y orientar conjuntamente los planes v programas nece-
sarios para atender la demanda de servicios de infermacidn, educacidn v
asistencia clinica cn planificacisn familiar, paternidad responsable v e-

ducacidn sexual,

En estc informe, dc cardcter mis descriptive que analitico, se presenta -
un resumen schbre los antecedentes del Programa Nacional de Planificacidn-

Familiar y Educacidn Sexual, asi come del desarrollo ¥y prograsc aleanzado
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I. PROGRAMA NACIONAL DE PLANIFICACION
FAMILTAR Y EDUCACION SEXUAL

ANTECEDENTES

En la década del sesenta, se inicisreon en América L3f7na las actividades
de planificacidn fariliar, las que en un comienzo > deben a la iniciati
va privada, fundamentalmente dc médicos. Posterlormgnteg se organizaron-
y expandieron programas gubernamentales y/o privados en la maveria de los
paises: Costa Rica s ue este misme proceso cuve rosumen cronoldgico puc~
de sintetizarse asi:

Las actividades de planificacidn familiar en Costa se iniciaren en el afio
1962, en las consultas privadas de ~lpunos médicos, los que posteriormen-
te organizaron las “Caravanas de Buena Voluntad”. Tue la Clinicn Biblica
la primera institucidn que suministré anticonceptives a mujeres en edad -
fértil.

En el afio de 1963 fue establecidc el Tlan Pileto de Pianificacidn Familiar,
por el Instituto Interamericano de Cienciss Agricolas (TICAY, en Turrial-
ba con el propdsito de atender = las esposas de los trabajadores,

La Asociacidn Demogréfica Cnst?rric;n e (ADC) fue crenda en 1966, cuyc -
principal objetive fue el de motivar y promover la olanl‘Jcac1on fariliar
a nivel nacional.

El Ministerio de Salud nuso en vigencia el Programa Wacional de Planifica
cidn Familiar mediante el Decpreto Ljecutive No.3 del 7 de abril de 1967 <
anizd la Oficina Poblacidn, responseble del programa a nivel nacic-

d de Costa Rica fue creade el Centro de Estudios Sociales
y Poblacidn (CESPC), en el afio de 1988, encargado de canacitar el persc -
nal médico y paramddico en planificacidn familizr, v de promover investi-
gaciones re adas con poblacidn.

iscopal v la Aso

Cen la asistencia de la Tglesia 7 socizcidn Demografica Cos
tarricense, se fund? el Centro de Orientzcidn rumlli% (COF) en enerc de
1968, con wl propdsito de impartir conncimientos schre sexualidad ¥ pater
nldad responsable. -

En el nafio de 1968 s¢ organizd nal de Poblacidn (CONARO)
come entidad coordinadora dd las nctiv1indv~ cli oAs, educativas y de in

"}
vestigacidn en planificacidn  familiar v cducacifén sewual en tode ol pais.

El Centro de Intesracién Familiar (OIT) Fue creado en 1970 por el Movi -
miento Familisr Cristianc para impartir conocimientos sobre preparacidn
al matrimonio y paternidad pesponsable.
El Ministeric de Educacidn PGblica estableeid en mayo de 1370, mediante -
decreto -ajecutivo, la “Asesoria v Supervisidn General de Planificacidn Fa
miliar y Educacidn Soxual’, ﬂTPﬁPISmC técnico encargado de fijar las noli
ticas, programas
!

DI ESTVREE RS

x" R TR I

en el campo de la educacidn sexual.
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La Caja Costarricense de Segurc Social {CCSS) organizd a partir de abril
de 1970 los servicics de planificacién familiar, iniciando dicha activi-
dad mediante un Plan Pileto para lueso extender sus servicios a las de -
mis clinicas.

En el afio de 1¢70 el Gobierno de Costa Rica, solicitd a las Maciones Uni
das el envic de una misidn con el objcte de evaluar el Programa de Plani
ficacién Familiar. La misidn cumpli® su cometido, formulando una serie
de recomendaciones que sirvieron para mejcrar e impulsar el programa,

En el afio de 1971 fueron creadas las Unidades de Fvaluacidn e Investiga-
cidn en el Centro de Estudios Sociales y de Poblacidn (CESPO), siguiendo
las recomendaciones de la Misidén de Evaluacidn de las Naciones Unidas.

En 1972 el CONAPC solicitd una segunda misidn 2 las Naciones Unidas, con
el propbdsito de evaluar el cumplimiento de las recomendaciones de la mi
$i6n anterior y proporcionar asistencia técnica para la formulacidn de =
un Plan de Accidn, & fin de ser desarrollado durante el neriodo 1974 -
1977. La financiacidn del proyecto fue solicitado al Fondo de las Nacig
nes Unidas para Actividades de Poblacidn (UNFPA), -

Con la asistencia téecnica y financiera de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana se desarrolld durante el paricdo 1972-1973 el programa intrahospita
lario en tres hospitales de la CCSS v tres del Ministerio de Salud.

Sistema de Estadisticas de Servicio: en el pariode 1972-1973 se desarro

llaron dos investigaciones sobre sistemes de estadisticas de servicio, u

na relacionada con el programa intrahospitaiaric asesorado por la OFS y o
tra con cardcter demostrativo (SIDER), mediante la asistencia tdcnica -
del CELADE; las que culminaron ccn la craacidn del Centro de Datos del -

Ministerio de Szlud y con la implantacién en 1974, a nivel nacicmal, del

Sistema de Estadisticas de Servicic de Costa Rica (SIDESCO), sipuiendo -

la metodologia propuesta por el Centro Latincamericano de Demografia -

(CELADE).

En 1973, se firmd wun convenio entre el Ministerio de Sarud, CCSS v CELADE
para proporcionar asistencia técnica en la implantacifn y andlisis de da-
tos que proporciona SIDISCO.

El 3 de mayo de 1974, Fue suserito el acuerdo del Proyecto COS/72/P01 en-
tre el gobierno de Costa Nica y ¢l Tondo de las Maciones Unidas para Acti
vidades d¢ Poblacidn, mediante ¢l cual se establecieron los términos de -
referencia entrs las partos interesadas.

In abril de 1¢73, inicié labores, dentro de la estructura administrativa
del CESPN, el Tentro Interamericanc de Adiestramiento en Comunicaciones—
para Poblacida (CIACQT), con @l objeto de capacitar especialistas on co-
municaciones en pcblacidn y desarrollo. para América Latina.

La ADC se¢ responsabilizd de la administraci®n y cocrdinacidn de las acti
vidades del CIACOF en encro d= 1974,

Fn diciembre de 197%, oI Consejc Universitario de la Universidad de Cos-
ta . Rica, acordd disolver el Centro de Estudios Sociales y de Poblacidn- -118-



(CESPO) y trasladar a la Facultad 4o Cducacidn el programa de adicstra -
mientc de profesores en educacién sexual,

En 1975 ingresd al CONAPC la Universidad Haciomal Autdnoma (UMA), credndo
se en su seno el Imstitute de Estudios Sreciales en Poblacidn (IDESPO), -
con ¢l propdsito de realizar estudios sobrc poblacidr v desarrcllo senio-
econdrico.

1975 el CONAPO contratd unz misién de técnicos de la Universidad de
Cornell, con cl propdsito de realizar un disgndsticc de neccsidades en in
vestigacidn scbre poblaciZn y evaluacidn.

'idades de planificacin

A Fines de 1978 se inicia la incorporaci /
a2l del Ministerio de Salud.

familiar en el Programa de Salud Rup

n de un anteproyecto
ién del programa (UPEV),
principio- de 1975,

Desce 21 afio de 1975 se inicid =1
para eostablecer la Unidad de P
iniciando dicha Unidad sus actividades a

[
o O\

Ern 1978 la misidn integrada por espertos del Comitd Internacicnal para 1la
stministracidn de Programas de Peblacién {ICOMP),. rresentd al CONAPO o1 in
forme sobre "Actividades de Poblacisén en Costa Rica ', =21 cual contiene una
serie de recomendaciones relacicnadas con aspectos administrativos v ova -
luatives dsl programa.

A partir de abril de 1976, el Ministerio de 3alud incorpord el Departamen-
ce de Poblacidn al Progrema Materno-Infantil, con el objeto de coordinar -
eior la atencidn a la madre y 2l nifo.

ot

=

[3¢
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CRGANIZACTON
a. Instituciones

Las instituciones integrantes del Comité Hacional de Poblacidn son las si-
guientes:

Ministerio de Salud - MS
#inisteric de Educacidn Pdhlica
Caja Cestarricenss de Seguro Socila
Universidad de Costa Rica - UCR
Amiversidad Nacional Autdnoma - UTA
tsociacién Demogrdfica Costarricense - ADC
Centro de Integracidn Familiar - CIF
Centro de Orientacidn Familiar - COF

1

b. Fincimmes en relacifn con ¢l Programa

- Comitd Nacional de Poblacidn (CONAPG)

Es un organismo ad-hoc, cuya funcidn es la de cocvdinar las actividades de
las instituciones que Zo integran, mediante acuerdos tcmados por cada una-
de las partes en sue sesitnes regulares y ‘tiene como Secretaria Ejecutiva-
a la “sociacidn Demogrifica Costarricense.

- Ministerio de Salud -{MS)
La funcidn principal es la de brindar les servicios clinices en planifica-

¢idn familiar a través del Progruma Materno-Infantil v de Salud Rural. -
Tambiédn desarrclla actividades

sducativas y de lucha contra el clncer,
~ Ministerio fe Zducacidr Piblica - (MFRP}

La funcidn principal es la organizacidn y eiecucidn del programa de adics

tramiento en educaci®dn sexual en coordinacidn con la Facultad de Educacidn
de la Universidad de Costa Fice v fijar Las politicas y programas relacio-
nados con esta drea.

- Caja Costarricense de

Las funciones principales e la prestacide de servicios -
clinices en planificacién f =m1’la 2 travds de sus ciinicas y hospitales.-

Tienen a carge actividades de adiestramientc de enfermeras er el Programa

Nacional de DPlanificacidn rﬂml‘ia v <o capacitacidn de estudiantes de ne-
dicina. Desarirolla investigaciones relacionadas cor el programa.

- Universidad de Costa Rica ~ (UCR)
Zn temili» y Educacién Sexual .
&n adiestrer en educaciﬁn sexual
ieterin dc Rlucacidn Pihlic

En relacidn con el Prngrama e

la Tacultad de Dducacidn tisne
a profesores, en coordinacidu cen ol Mi

-120-



- Universidad Wacional Auténoma - (UNA)

Ei Instituto de Estudics Scciales en Poblacién (IDESPN) tiene como funcidn
principal realizar investigaciones y doccncia en el campo de la poblacién-
y desarrollo ¢cendmica.

a Costarricense - (ADC)

Las funcicnes nds 1vpurtantc ¢stén destinadas a la administracidn y coor-
dinacidn del Programs Nacicnal de Planificacidn Pamiliar y Fducacidn Sexual
como Secretaria Fiecutiva de CONAPO. Ademds desappolls actividades de mo-
tivacidn y uduclulun v es la encmrgada suministrar anticonceptivos a ni
vel nacionzl. La DC promueve, portizips v ¢jocute acciones tendientes 7
realizar investigaciones, pamicnes y seminarios en ralacidn con la cvaiua
cidn del programa y con politicas de poblacidn y desarrollo., Bajo la admi
nistracitn d¢ la ADC cestdn el Centre Interamcricans de Adiestram pa-
ra Comunicedores en Poblacidn (CIACCP) v 12 Unidad de Planificacisn vy Fva
luacibn (UPEV). -

4

- Centrc dc Integracifn Familiar - (CIF)

Sus funciones son dedicadas s la promncizn y educacidn para la vila fami -
liar y paternidad responsable, mediante cursos a grupos prematr imonisles, -
matrimonios y idvenes.

- Centre de Orientacién Familier

La funcidn principal es la de i t ccimientos sobre sexualidad huma
na y paternidad respensable a grupos de zdclescentes, jévenes y adultos. -
Desarrollz cursos y cenferenc eci snte para grupos marginados N

mantiene un significativo Trog doble via.
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[I. DESARRCLLO DEL PRGGRAMA DE PLANITICACION FAMTLIAR Eil ZL TIEMPC

YOO NE ANTICONCEPTIVCS ANTES DEL INICIN DFL PROARAMA

Los datos mis confiables sobre uso de anticoncenptivos antes del programa pro-
vienen de dos Encuestas de Fecundidad: la nrirera reslizada an 1754 es repre-
sentativa de las zonas urbenas del *res “etropolitane de fan JosB; la serun-
da, realizada en 1065, abared las zonas rurales bajas vy costeras, asi cono -
las regiones rurales perif8ricas del Valle Zentral 1/.

Como puede obLservarse en el Cuadro 1, los resultados de ambas encusstas mos =
traron un conocimiento amplio de mEtodos anticoncentivos 7 un uvso relativamen
te alto si se tora er cuenta, que una de las encuestas es representativa de
las zonas mis rurales del pais v gue 21 Trosrama uo se habis oficializado.

$in teror a equivocarse podria decirsr que exictia » la fecha de inicio del
programa una actitud muy favoratle de demandz de scrvicies de planificacidn -
familiar.
LUADRG 1
CORTA RICA. COIMMCTHMIFEETO Y GO DL
MUTERES CASADAS ¥ AONVTY
DO INCUFSTAS DT YROUsmINAD

PICOMCIFTIVOS TNTPT,
RS GRnT

PORCENTATE BE MUJERRS

ENCUESTA ) TIILIZAR W AL,
' ENTREVISTARSY
Arez Vetropo~ 1343 95,1, 45,7 50,5
litana 1064
.al . .
Zonas Ruraloes 1 336 61,0 = Zod 22,1

1959

2/ Calculado en base al total de mu eras entrevictadas 2040,

fuente: Smez, M. “Informe de la Mmcucsta ds "ecundidad en el Area “etropolitg~
na. Instituto fentroavericano de VFstadistica. Universidad -
de Tocta ™

Planch, J. y Carvaial, J. "Incucsta de Fecundicad Tural de Costa Rica -
1850 wesultados “eneraios™.  Centro dz Fetudios Sociales v
de Pohlacidn, "niver de Doste “iea. San Josgd, 1974,

Fsta encuesta sc realizd con posteriovidad al inicis del Pregrama, no obrtante
a esa fecha las actividades fasarrolladas »n las zouas donde se lavantd 13 en-
cuesta 2ran winiras,
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2. EXPANSION OTOCRAFICA DFL TR

Los datos qua se praesenten a continuacidn sobre el niimero de clinicas que pres
tan servicios de planificacidn familiar y su situaci®n escoeréfica, permiten -
dar una idea de la expansidn del programa.

a. Clinicas de Planificacidn Tamiliar por imstituncion

Ll programa oficial inicid =actividades en concro do 1968 prestando servicios en
-9 Unidades Sanitarias dependientes del Hinisterio de Salud (¥.9.) vy una clini-
ca afiliada a 1a Ascciaci®n TNemoprifica Costarricense (ADC). Tora diciembre -
del mismo 2fio el nlnerc se habia clevardo o 33, In 1979 prActicorente todos -

g a faja Lostarricen-—
se do Securoc Social (€C£%) inicif actividades en & clinicas perifiricas v un -
hospital repional.

En cstos Gltimos afios el ntmore de ricas ha aumentado considerablermente a
raiz de la expansidbn del programa a los Puestos de Salud “ural y dispenssrios-
de la CCSS situados fuera de la Tenidn Metropolitena.

Como suade obhservarse en el Cuadro 2, ep 1968 el niwmero de clinicas por cada -
100 000 habitantes ern de 2.3, en 1976 de 5.4 v en la actualidad de 11.8.

CUsnPO 2
MERGQ DR CENTROS DR SALUDY 2OMRT 28 PRESTAN SERVICIOS
ARTTICACION VSMILTIAR SEGUR INSTITUNTM A QUE PREPTINRECEN
Y MUMEPO DE CEFTROS PCR 100 009 HARITANTES

1968-1976
INSTITUCTON
TOTAL ™S cCss NGy
CIF HABITANTES

1968 38 37 - 1 2.3
1360 72 - 1 4,3
1970 o4 L 5 1 5.4
1971 104 56 7 1 5.8
1972 103 52 2 2 5.6
1973 109 95 12 2 5.8
1974 134 100 18 3 6.8
1975 150 125 22 3 9.1
1976 237 195 42 - 11.8
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b. Clinicas de Planificacidn ¥amilinr ror

En el Cuadro 3, se presentan las clinicas
situacidn weosrafica. Para tal ~Ffecto oe
zacidn. utilizedo wor la QFficina de ¥
(O¥IPLAN), pars la plenificacidn socio

s}

RE 3

Cinme 3
MOMTRO DE CENTTAS MF

COSTA RIC.

LU DON

Aress ~coerraficas

de planificacibn familiar seslin su
considzrd ¢l esquema de reeionali-

lanificacitn v Politica Tleondmica -
condmi

r del nais

).

\WVET anexo

i

1

GE PPFETAN CIRVICTONS NN

ot PLANITICACION 7 MILTAD SECUN AT
1568-12740

RS L
(GEOGRA~
FICAS 2632 1469 1570 1€71 1772 1073 1074 1275 107¢
Total del Pais 32 12 %% 108 130
valle cemeral 33 45 56 62 66 & 51 96
Regibn Metroypo. 24 33 42 Ae L5 50 54 55 49
Xesto V. Central S 12 14 15 156 1% 33 25 47
Testo del ’ais 5 27 33 47 35 43 43 582 141
Pacifico Yortc 3 7 il ] 13 13 14 21 AN
Pacifico Zentral 1 7 10 11 2 o it 11 26
Facifico Sur 7 5 10 f 7 16 28
Llanuras dal Merte 1 i 3 4 5 7 7 27
Jona «tlfntics - ? 3 3 5 [0 14 20

En relacidn con 2l cuadro 2,
tros que brindan 21 servicio
tin ubicados en resiones :
cion a los orimeros alos
cidon d= scrvicios en el
na.

Ho obstante rae nuchoz de
S8alud Nural,
fawiliar, el
lz poblacion

Familiar en la actualidad, cs-
:al.  Toto estd en contraposi
en cue naLia une concentra

toanie les nuevos punstos  de
s actividindes de nlanificacidn
facilit= el acceso de
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Comparadn con otvos naises da la re~ion, para los cuales s¢ cuenta con infor
macidn reciente (1974) iwaro de clinieas, due prestan servied e
planificacion familiar,el proorama dﬁ Costa Tica -uestra una ngtﬂ“le d
cia en su faver on cuanto 21 nfmero e clinicas por 100 DGO L
cuadro 4).

CUATDD 4
ALAUNOS PATSES. NUM DY CLIMNICAS T'P PLARIFICACION
Toh ILTAK PO 100 00D RL?I*‘UTFS 1074

o Mo, DF CLTICAS
PAIS ~f TriT R o
CLINICAS FOLL 120 00
a/ HADITANTESD
3.8
2.5
cuadox 3.0
F1l Salvac n.o
Cuatenalz 2.3
Nicaragua MY 2.0
Josta Rica L 218 102 h2

Zaida. i
Crocranasdi ’1an1fJCPc10n de la Farilis . 16747, CELADW,
1276, Zantiaco-Chile,

rica Letina: ictividades desarrolladas por los -

Iulio -

Juentes

L/ Centro Latinoamericano de Merografia. “Froyecciones de pohlacisn
sor sexo y srupcs i aded parn el perfodo 1350-20007 {sltornativa-

rLCOM;ndgda).
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3. IMERISTS PR CASNS MUTYNS
3. (1508 nueves nor ionstitucion

riode coomrendido ontro cnern do 1969 v dumin de 1976 dneraosaron al

jeres.

Fariiliar 193 185

La mayor varte de los insresos se ha producido en las Mnidades
dependicntes del Ministorie d2 Salud (A0%).  <Sin o
tir del afio 1272 un wavor incys k
_dades dc 12 )

rricense
en el verio {ver cuadro 3).

CULDEN 5

COSTA RICA TRECRT:

e E 08

CA.
apegTe POR
TNEFTTUCION STOUT
DE TMCTTTUCINY
! DE
opran
THGEESO A s cese e cIT

ARGOLUTO

: - 3937 -
E 2 00z -
1 : £ 073 1 871 -
18 954 155 1 501 -
g 16 415 2263 1 040 -

Ay 15 743 11 2724 1 470
25 i4 329 15 135 1115 55
31 16374 13 875 731 30
13 5577 7 4475 - -

Total 123 185

1967 4. -
196¢ 23, -
197¢ a7 -
1971 5.2

1972 3,0 -
1973 Eod

1974 4.3 7.3
1975 2./ 0,
1976 a/ - -

~
—
—

Total

,

a [/ Priner camestro.
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b. Comparacidn con otros naise

Gl Frograma de Costa wica comparado con ¢l de otres
el que ha tenido rmayor &

hacia 1973 tenia el mayor indice de casos nuevos acm

ulados en relacidn
. an
mujeres en edad fértil (ver cuadro 0).

AMERICA TLTING: PORLACICH
ACUMULADOS DL 'UJERPS
BE LA

L EN ERAT FEPTIN T INCT?RASS

3ORT TLANIRTCACION

25 de la raeidn, es
to en lainseripcibu d¢ nuevas uguarias, ya que -

TINA TN TDAD TRRT

PAISES

/mérica Latinz

Argonting £ 075 40,3 1.8
Boliviz i1 4.5 0.4
Brasil 24 342 540,2 2.3
Colombia 5 454 [N 11.6
Costa Rica 440 1224 27.38
Chile 2 533 353,0 21.8
Geuador 1 464 70,2 5.4
Fl Salvador 837 167,¢ 20,0
Guatenala 1 32¢ 121,2 8.3
Yonduras 522 1,1 1.6
méxico iz 152 282.2 2.3
Nicaragua A7s 60,7 12,7
Panama 347 304 14,53
Paraguay 541 noLh 5.7
Perii 3 294 26,2 O
Rerpublica i R HH 191,3 .G
Uruguay 731 17,8 2.3
Venezuela % 565 284,% 11.5
Haitd 1202 ¢,° 0.5

Tuente? ca Lotina- Situncion de log nrograwas de Plani

csta 17737, CELADY, Akeil 1075, Santiapo-Th

¢. Cagos nuevos nor area CGoo

¥n los dos Gltimos nfios ¢l pesc relative do les cascs nueves
zonas situadas fuera del Valle Central ha aurcntade, lo cual
fuerzos roalizados por el erograma nara dirigivse a las poblacions
rales del 2afs (ver cuadro 7).
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CUADRC 7 s
COSTA RICA MUJERES INSCRITAS COMO CASO NUEVO EN LOS SERVICIOS OE PLANIFICACON
FAMILIAR PO AREAS GEOGRAFICAS SEGUN ANO DE INGRESO
1968-197¢,
AREAS GEOGRAFICAS &7 Ao
Total 196§ 1549 1376 1971 1972 1074 197 b/
AESCLUTO
Total dei Pafs 193 185 9 678 11 931 19 2 1" 23720 - 26 18 29 076 27 834 31 010 3 972
Valle Central 137061 & 722 9 9y5 17981 19 hok 20 685 13 150 19 737 & 905
“egin metropolitana 113 135 7 208 7 267 16756 16 217 17 962 1K k75 15 7 373
Resto Valiz Central 23826 151k 1748 4 3223 304 2723 3675 3776 527
Resto del Pafs T8 12k 356 2316 4 7738 731 3391 7684 11273 5 067
Pacifico Norte 15 424 32 720 1179 2315 2114 2 055 8787 " 3 047 1 291
PacTfico Central 12 720 2 £27 1 378 2 145 1 23R 1 766 165k 2 134 1032
Pacifice Sur 12 142 - 63 11700 220 1 3% 187 1707 2 40 7 033
r_mscwmm\nm_ Morte 5 PhA 299 h73 534 £0k Shh £29 754 1 320 587
Zona Atlantica 9 932 - 247 535 G260 1225 2067 1 g% g 330 1 07k
RELAT!VO
Tatal del Pafs 109.0  190.0 1000 109.0 0 109.7 120.0 0 1009 190.4 199.n 1207
Valle Central 72.3 .1 75,4 75.1 9.5 72.% 70.3 £3.¢ £3.7
Regidn Metropolitana 58.6 74.5 69,5 51,0 A an . £y n
Resto Valle Central 12.4 15.4 _r.w 13.3 mwum ‘ﬂuw Amw.w wm.m ww.m
festo del Paf ) .
vmm.w. ] als 29.1 mun b 2k 321 27.4 29.7 35.4 3.3
acifico Morte g.o 6.5 7.7 f.1 3.1
Pacifico Central £t 23 53 7.1 5.k W”w I m.m w.m
Pacifico Sur £.3 - - 5.4 A 7.1 5.2 6.¢ w.o u.a
Llanuras del Norte 3.3 3.1 kg 2.3 2.3 2.4 2.9 4.: b2
Zona Atlantica 5.1 - 2.0 2.6 3.2 4.6 n.m u.w w.u

a/  Segln esquema de regionalizacidn utilizado por la Oficina Nacional de PlaciFim— o ———r
b/  Primer Semactrm



4, COBERTUPA DEL PROGRAN

2. Mujer=s inscritss aun 21 Sistena Ustadisticas de Servicio

G Losta Tien -
dg desarrolle, Ya-—
quo uo dﬁ los proudsitos del Si a2 ern 2l do ohtener informacidn parn-

stablacer le totalidad {2 usunrias activas om el nrograra, a narti 2
su 1*g1phtac1on { czo de 1974} se inscrihicron, tanto las usuarias -
que estaian activas en =l oroerora come 'as oun saliciraron los servicios
por prinera vez.

del Sisteon dopge
id cuands 21 rr

uzuariag sctives 2l inicis “distenim ee recistraron al no
‘control de ~ftodo  fersos antisucs).

41 31 de
de E&stas
46.6 por

: hahian inser sn SIDESCH 104 379 ujeres,
cces unevos Jci oeriodo 19741875 v un -

icuns Hﬂl nrograma {var cuadro 3)

sentan €1 40.3 nor jos 122 399 casnow
cional vi~entc an =) meriods

antiouos ropro
ritos a travds del sisterw tradi

T

Loe 106 37% cnsos inscrites en
las rujeres en edad fartil de
que sube » 37.€ nor ciento si
v convivicntes

ronresentan el 23,2 nor ciento  du

s gstivadas 21 31/17/74, relncibn
eroi solarente las muieres cosndas

COSTA PICL. VITH
SERVICID DT
A, PROGTY

“ RIOA (STPRSGO) eor TPOrL T

ERS IR ST S L et b iile

UPOCA TR NS0 AL PROGRICE OOID 0490 NTTRYO

INSTITUCION

L PULITEN PELATIVA

1974 e g, ‘ntes 1974

w7s 177k 1175
Total 106 377 42 535 S6 £44 10,0 465 52,4
g 57 26° 4.9 54.0
CCsSs 45 033 46,7 3.3
Ane 2 021 52.9 47.1
aTF 107 20.6 79.2

Fuente: SIDESCO. Cuadros C.1, 19274 v 13575,



b. Cases activos

Del total de wmuieres inscritas cn SCO 77 540 (72.97) parmanecian acti-
vas al 21/12/75. 71 54.4 por ciento de activas nartcnecia al proorama del
Hinisterio de Salud, el 44.4 por ciente a 1o CCS2 v el resto (12.0%) a la
ADC y al CIT,

Fn relacibn con las causas .o cese, es ralativanenie alte la proporcidn de
sujeres cesadns  por Tpérdids de seruirdento” 1/ (24.3%), mientras cue la-
ropor01on de ceses por caura ronocids {wédica, desec de tener hijos, otras).

as muy oa ia (2.7%).

Los 77 549 cacos activos reprasemtan c¢l 16,9 ror cientc

las rmjeres en-

edad fértil de 15-42 ni‘os c:t‘1“dos nera dicievhre dz 1275, IDsta. cifra de
cobertura @s el doble <o lo estimada nor Tovira v Reynolds para 1971 2/,

AUANDO G
Lo CALANCY DE {TUJITPTE ACTIVAC
PROCTLAYA TR PLANINT e "/“”TTT‘T’
AT 31/12/75 af

"
COOTA T

MITRLES Mo, ~

Tnscritag en €Inuegn 00,5
activoas en el Trograra ?7-—~
Cesada zZL}
Por vérdida sepuiriento 25 ne3 24,3
7or causa conocida 2 245 2.5

a2/ El balance se yrealizd on base a una muestra de 71 796 mujeres, que
T pepresentan 2l 67.5 por ciento de las inscritas on SIDESCO.

Fuente: SIDESCO, Cuadro B.1.

Como puade observarse en el Cuadro i, las zonas peopr
na tiene mayor cobertura soa on el orden indicado: Pa

GContral y Valle Central

Aiicas donde ol progra
2ifico Morte, Pacifico

1/ ‘wjer cesada es la que zhandona ol prorramz  despuds de haber sido usua-
- ia, por causa conocica o nérdidn dc secuiniento.

Pérdida de sepuiniento. Se consilerd caso cesado »or asta causa cunndo -
la nujer ne volvid a la covsulta deosnufs de pasar 120 dias, a partir de
1a Gltima cits que nn cum iera que sea 21 r#todo adontado.

2/ Teynolds, Jack y Povira, Fstimaciones de casos activos y coker
tura del Prograwma HNacional Flanificacion Fariliar de Costa 7ica”, De-
rartamento de Evaluacidn. C7EPA,  San Josd, 1972.
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12 de Tuanacaste v no el Valle
:rse, “ntre otros factores, a -

El hecho de cue lo wona
Central, como tal vez se ecspevaba
que la ADC ha mantenido desde 1977 un amplis programs Ao informacisn y edu
ic promotores de campe vy 1idercs locales, -

cacidn a través

Se supone que influyen en el porcantaje de retoncion y coberturs dal Vallew
Contral las facilidades n¥dicass v ccomBricns existentes en la zona par=a la
prictica vrivada de la Planificacion Farviliar.

GOSTA R1C/ en H
PATLTAR AL J1/12
£ POTCE

HAeTH 1975, MUJELIC
DAY PERTIL (1EW),
«Q

CTIVAC TN OPLAMIST
o

Bt Lot
L""’"‘" : (" v Ln“ﬂﬂ‘

P

o3

Tasos pusves Letivos Activas

ZOMA aeuruls i Wuevas
704 e v/ 7
Total del Pais 170 213 17 540

Valle Central

Lesto del #afs

Pacifico Norte 33 744
Pacifico Zentro 2% 431
Facifico Sur 30 257
Llanuras dal Korte 20 3%¢ 25,7 11,2
Zona Atlantiece 7% 3972 31,4 14,7

a / Torado de. Boran, 'zrcos y Rasbe, Crrlos. "Proyecciones recionales de la =~
poblacidn de Costa Tica', INREPN-QTIPLIY, fetierhre 1076.  Teredia-Coste
Rica, Tas cifras est®n rofaridas = ~itad Ae ade. -131-
|

b/ Por 120,



5. ACTIVIDADES MEDNTICAS
a. Consulta radica

La expansidn que ha alcanzado el Programa de Planificacidn Familiar, genera
actualmente un volumen apreciable de consultas, 2specialmente para controle
de métodos (ver cuadre 11). %n el parfodo 1074-1976 alrede
dor de 3 de cada 19 consultas fue vara ‘control de mBtodo’ .

El promedio de consulta ror mujer al atic se estira an 1.7, o que significa
una visita cada siete meses,

CUArPQO 11
. COSTA PICA, COWSULTAS DL FLANMITICACION TAMILTIA®
POR INSTITUCIN v TIPN
1974~127¢
ABSOLUTO RELATTVN
INSTITUCION ¥ TIPO A BSOLIT LAT
DI CONSULTA 1974 1975 1976a/ 1074 1275 1976 o/

Total 173 246 210 343 113 111 160.0 10022 172,0
Prinera vaz 25 334 31 ©10 0 14,7 12.4
Contrel de rétode 134 35% Y459 77 .4 75.2 77.8
Otras R/ 13 053 374 7.5 10,1 0.8
L) 1NE 2682 124 354 52 430 10,0 1000
Primera vez 14 508 16 374 4o&27 13.7 11.%
Control de mdtodo 86 721 8% o370 &3 450 79.1 81.5
Otras E/ 5 453 RN L LGD 7.7 7.5
CCss 58 859 2L 484 53 £72 100.0 100.0
Primera vez 10 135 13 8758 7 445 17.0 13,¢
Control de r#Ftcdo 41 263 55 213 30 €01 59,6 3.2
Ctras E/ 7 461 11 250 A O34 14,4 12.3
ADC Y CTF 7705 5005 100.0  100.0 -
Prinera vez 1171 751 - 15.2 15.2 ~
Control de método 6 295 4 175 2 23.4 -
Otras b/ 13z 6o 3 1.4 ~-

a/ Primer Semestre.

b/ Atencidn no relacionada con =l uso d= articoncentivos talss como: sdlo examen
wédico, toma de citolosia vaginel, tratamiento por irfortilidad, ote,

Fuente: SIDESCO, Cuadros €2 y C4. 1574-167¢,

-132-
b. Tipo de actividades

La mayoria de los ecfuerzos .1 rersonal de lz2s inidades de Atenci®n se con-
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dos actividaﬂeq
tolocia wapginal (19,6%).
seguimiento da pacientes qus ahandonan =21
bajas v no suardan relacidn con el volumen de
ricrnente,

centran en

CUADPDO 12

LCTIVIDALES REALIZADAS
FAMILIAR DURANTE EL PETINDO AT

PR ATN QR TIPO DY

(valorzs relativos) a/

. control normal de mEtodo (4¢.17) w
Por el contrarie =ctivid
Lrograma

BN LAS CONSULTAZ DY

toena de ¢l
ndes tales cormn las de-
son pronorcionalrmente

desercidn woncionado ante -

PLANIFICACION

ATIL 1974-TTNIC 1976
ACTIVINAL

TIPN DT ACTIVIVAD

e
)

is repry
s

calcularon los porcentadc

Incluye suspensidn por causas terseonnles, expulsidn de

S0 4& método.

Incluye eamanes por dinfertilidlad.
3

Total 1674 1275 1674
(342 €07y (177 7°29) (392 19R) (109 G70)
TOTL 100,40 190.0 In2,.r 102.0
1. Relacionadas con use de m&todos Hns.7 £2,5 55,0 62,2
Indicacitn dz uso por rrivera vez 17,4 11.2 11.2 9.4
Control normnaldc mitodo AN ] 52.¢ 4%.3 45,4
Suspensidn de use de ritodo vor -
causa wédica 0.7 n,7 0.7 5.6
Suspensidn de uso de mAtodo por -
otras causzs b/ 1.5 1.6 1.4 i.7
Teinicio de uso de witodo 1.1 .2 1.1 1.4
Cambioc de nétodo 2.7 2.3 2.5 3.4
2. Asistencis médica 27.2 23.3 27.4h 30.8
Examen nédico sin adoreidn de rid-
todo LI .3 L) 2.1
Trataniento einccoldeico ¢/ 4,3 2.2 2.7 3.4
Citoloeis vagina l 1¢.¢6 172,13 10.8 29.5
“tras actividades de asistencia -
neédica 2.0 2.0 2.3 4.3
3. lfotivacidn v seruinmiento 6.2 £, 7.1 6.2
Charlas s grupos en la Unidad de
Atencidn 2.2 1.1 .7 5.5
Fntrevista para explicar use de
nitodo 1.7 2.4 4.G 3.©
Visitas domiciliarias i.1 i1 1.2 1.0
Scguiniento por correspondercia 3.4 Ay N 8 0.2
Estudio Social para estcr111zac16n 2.3 C.R 0.8 0.6
4, sdministretivas (traslade = otro-
clinica) .3 A 0.5 0.0
a/ Lee cifras entre rarintes cgentan ¢l nlrore absoluto sobre el cual se~

NI v emtarazé con u-



c. Actividades por agente

Cono sc puede olservar en el Cunxdrn 13, hasta 1274 12 mayor parte de las
tividades relacionadas con “uso de métodos’ v “asistencia madica®
cran ejecutadas con la intervencidn del =idice. ©in chareo asta situacidn
cambia a partir de 1775 con 1 incorvoracidn a los servicios de Planifica -
cidn Faniliar de las enfermcras praduadss an 21 Curso de Sriud v MMantenimien
to de la rujer 1/. Tn el prirer semestre de 1976, la eonfarvera participd-
tanto como el redicoe en las actividndes rclacionadas con uio  de métodos".

CUADRO 13
ACTIVIDADES PFALTZADAS KN LAS COVSULTAS DR PLAMIRTCACIM] TAMILIAP
PCP ACTWTE STOIN! ATICS Y TIPN DR ACTIVITAD
- NDIL 1974--TO00IC 127€
(valores ralativos)

TNTE 2/
0SS Y - AUXILIA® TRABATJA o
IPO Il ACTIVILAD TOTLL MELION FTN:Q' o anps—  OTROS
U ENTERMED SOCIAL

1974 100.0 75.b 13.2 £.2 4.8 0.4
elncionadas con uso
e métodos 120.0 76.0C 1.6 7.2 9.0 n,2
¢ asistencia midica 36,0 5.2 2.0 1.7 0.0 .1
e motivacior y serui
iento 195.0 5.4 12.9 n.8 71.1 3.8
dninistrativas 1530.0 27.0 .7 32.2 3.9 0.1

1278 173,05 57.% 7.5 19.1 4.3 .3
elacionadas con uso
e método 12¢.0 56,5 30.9 12.3 Q.0 5.3
e asistencia mtdica 196.0 74.6 23.1 2.1 4.9 C.2
e motivacion y serui
iento 120.0 4,0 5.7 15.3 74.3 n7
dmninistrativas 150.C 26.0 12.4 58.¢ NG 2.7

1874 1209 LG E 43,8 7.0 2.6 0.0

»lacionadas con uso
- mitodo. 17G.¢ 45,1 45,4 2.0 3.0 0.0
¢ asistencia wmeédica 10u0.6 54.3 44,7 1.0 0.0 0.0
e motivacidn y so"ui 10G.0 7.7 14,72 18.8 5a.6 0.0
iento
drninistrativas 126,90 46,2 35.% 17.2 7.7 0.0

/ Cuando en una rctividad participa m4s de un funcionario se asien» al de mayor
rango.

uente: SINESCO. Cuadro .5, 1974--1976

/ Entrenaniento especial que brindn el Centro de Docencia de la 6CSS, con el ob

jeto de capacitar 2 lo enfermera rara rezlizar actividades m3dicas en servi -
cio materro~infantil y nlanificacion fariliar. Zn el noriodo 1574-1¢75 se a-
diestrd un total de¢ 45 anforreras.
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IIT. CARACTFRISTICAS DE LAS MUJERFS EN EL PROGFAMA

El Progranaz de Planificacidn Faniliar, no ha ocstablecido metas de captacitn
de mujeres segiin caracteristicas socio-demogréficas. 1o obstante es de in-
terés analizar la composicidn de la poblacidn que participa en el programa,

ya que de ello depende el efecto que el mismo tenga sobre la fecundidad vy
la salud.

1. LA INFORMACIOW UTILIZADA

La informacidn 2 gue se¢ hari refercncia se obtuvo a través cel Sistema
de Estadisticas de Servicio dc Costa Rica ecn el periodo comprendido en
tre marzo de 1574 y diciembre de 1975.

La informacidn se refiere tanto a las mujeres quc solicitaron los ser-
vicios de planificacidn familiar por primera vez cn el periodo (casos-
nuevos 1274 y 1975), coro a las que lo estaban recibiendo cn la fecha-
en que se inicid el Sistena (usuarias antiguas).

La inforwacidn sobre las caracteristicas de las usuarias se refiere a
la fecira en que la rujer ingresd al Sistema y no al programa. No obs-
tante, se supone que los canbios ocurridos entre la fecha de ingreso -
al programa y de registro cn SIDESCO son de poca importancia en el ca-
50 de algunes caracteristicas, tales como: estado civil, nivel de ins-
truccidn y afin fecundidad.

2. CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES INSCRITAS EN SIDESCO

a. Estado civil

Considerando el total de mujeres inscritas en SIDESCO independientemen
te de la fecha de ingreso al programa, se puede observar que el estado
civil que prevalece es el de casada (74.8%) siguiendo en importancia -
el grupo de unidas.

5i se consideran estos resultados por fecha de ingreso al programa, se
observa un aumento importante de ingresos de solteras y unidas, hecho-
que puede deberse a la expansidn del programa a las dreas rurales del
pails, donde la tasa de convivencia es importante.
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CUADRO 14

POR CONDICION DE INGRESO AL SISTEMA SEGUN

ESTADO CIVIL
(valores relativos) a/

ESTADO CIVIL

MUJERLS INGRESADAS

CABDS CASOS CASQS
TOTAL ANTIGUOS NUEVOS NUEYOSs -
b/ 1974 1675
(106 379) (55 891) (18 475) (31 010)
Total 180.0 10G6.06 15G6.0 106.3
Soltera .6 7.1 11.7 12.6
Casadas 74.%8 79.4 71.5 68.4
Unidas , 13.2 1.7 15.1 17.2
Otras 1.7 1.8 1.6 1.3

a/ Las cifras entre parlntesis representan el nimero absoluto sobre el cual
sc calcularon los rorcentajns

b/ Ingresaron 21 proecrara en al eriodo cnero 196f-rarzo 1974
b, P

Fuente: SIPESCO, Cuadros Al- Alé, 1974 v 1875

GRAFICO 1
COSTA RICA. MUJERES INSCRITAS FN SIDESCO
POR ESTADO CIVIL

e s’
® . 5 *
’i -~ o
' B 5&‘;
N —
voe s Pty EZ} Casadas
0"‘*000
k ] » -
LA T Eg; Unidas
PR WL w oy ot
'a L A 3 ,‘oﬂ,’
LI T I S ED Solteras
;‘.‘!"’
0“'1".. !
o * -
PRI ° .. } i Otras
. s L, " 74.8
- %
* *
¢ £

FUFENTE: Cuadro 14,
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b. iivel de instruccidn

El nivel de instruccidn aue prevelece entre las usuariass inscritzs en -~
SIDESCC es el de primaria, la mitad ha curszdo de 4 a 6 aflos de primaria-
Y una cuart? parte entre 1 v 3 afios.

£l nivel de instruccidn de las usuarias inscritas en ¢l nroerama en 1974
v 1975 os suverior 2l 4z las inscritas antes de 1974,

En general podria dec1rse que el Programa ha logrado nenctrar mas en aque
llos ~runos de poblacidn fereninz de baja v mediann escol-ridad.

CUADRC 15
COSTA RICA. MUJERFS INSCRITAC TN FL SISTIMA DE ESTADRISTICAS DN SFRYICIC
(SIDEnCO) PCR COMDICION DE INORDSC AL S MA ]
’ NIVEL DF INSTPUCCIAW
(valores rzlativos) al/

HNIVEL MUJERES INGRFESADAS
Dy
. . . CASNS CASCS CAS0S
INSTRUCCIOH TOTAL ANTTGUOS TUTVOS NUEVOS
b/ 1974 1975
(1086 379) (55 891) (19 u78) (31 o10)
Total ‘ 109.0 10,0 170.C 1np,0
Mincuno 5.9 5.0 4.5 5.0
Frimaria 1-3 24,0 25.8 22.2 21.7
Primaria 46 51.2 52.4 50.5 49,6
Madia 1-2 7.5 6.8 8.4 8,2
Hedia 3 vy m3s 8.7 €.2 8.7 11.4
Superior 3.6 3.1 4,4 4,1

a/ Llas cifras entre pardntesis reprosentan ¢l nirero absoluto sobre el cual
-.se calcularon los porcentaies.

b/' Ingresaron al programa er el periodo Tncro 1668-Marzo 1974
24 prog T

Fuente; SIDESCC. Cuadro A.2, 1974 y 1975, .

i
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: GRAFICO 2
COSTA RICA. MUJERES INSCRITAS EN SIDESCO
POR NIVEL DE INSTRUCCICN

Hinguno

NEE=

Ny  Media 1-2
[g Media 3 y +
[] Superior

FUENTE: Cuadrc 15.

™34
Co LA2L

1 cuadrc 16 muestra que un 70.4 por ciento de las mujercs inscritas en- -
IDESCO, tienen una edad aue oscila entra los 22 y los 34 afios, el 13.0 por
ciento son menores de 20 afos y el 16.6 por ciento tiene 35 afios o mis.

o=

vy

i so compara la distribucidn por edad de lac mujeres casadas y coavivien =
tes °. -eritas en CIDESCO hasta 1975, coa la de las casadas vy convivientes-
censadas en mayo de 1973 (ver cuadro 17), se aprecian diferencias importan-
tes. Por ejemplo, el grupo de 20 a 29 aios constituye el 54 por ciento -
de les mujeres registradas en SINESCO, y a8le el 35.8 por ciento del grupo-
censado en 1973.

Lo anterior significaz que el programa, 2 pesar de no tener metas de capta -

»

Primaria 1-3

Primaria 4 y +

cidn de usuarias por edad, ha _ogrado penetrar mds en aquellos grupos de” pobla

cidn femenina comprendidos en las principales edades reproductivas.

En cuanto a2 las cawbios ocurridos en el tierpo en relacidn con la edad al -
ingreso, cabe sefalar que resultados de estudios retrospectivos, realizados
en algunas clinicas, indican que al inicio del programa una alta proporcidn
de las mujeres que ingresaban tenian rmas de 3C afios. Sin embargo con el de
sarrollo del programa se ha producido un rejuvencciriento notzble, que con-
tinda, segin la tendencia observada en el periodo (ver cuadro 18).
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CUADRO 16

COSTA RICA. HUJERES INSCRITAS TN TL STSTEYA DI FSTADISTICAS TF SERVICIO

(SIDESCO) PCR CONPICION DE I¥QDESN AL SISTEMA SEGINT
EDAD AL INCTESO
(valores relativos) af

HUJEPES IFVNRESADAS

EDA
AL CAGCS CASCS JASOS
INGRESO TOTAL ANTTGINS MURUNG NIIEVNG
1/ 1074 1975
(166 379) (55 821, (19 478) (31 °10)
Total 100.0 160,05 1000 1900
15-19 o 13,0 6.7 12.3 20.2
20-24 29,6 25,9 33.1 33.7
25-29 24,7 27.3 21,9 21.8
30-34 - 1¢.1 10.2 12,1 12.4
35--39 1.9 12.4 7.5 7.2
40~44 5.1 6.4 4.0 3.6
45 v + 1.5 2.1 1.7 1.1

a/ Las cifras entre paréntesis representan el nlrero abgoluts sobre

se calcularon los porcentaies.
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L/ Ingresaron 21 programa en ol nericdo

Fuente: SIPESCO Cuadro A3, 1974 v 1975,

CUADRS 17
COSTA RICA. MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES INSCRITAS EM EL
SISTEMA DE ESTADISTICAS DT SERVICIO Y
CENSADAS EN 1€73 SEBUN EDAD

s

i

3

i
[
13

el cusl

MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES

GRUPQS

CENSADAS EN 1973 INGOPIT S EN SIDESCO

DE

EDAD . No. 2 No. %
Total 233 533 i00.0 9Q_°r2 100.0
15-19 1€ 512 7.1 10 662 11.3
20--24 42 269 18.1 26 985 28.6
25-29 : ’ ity 3499 15.1 23 965 25.4
30~34 3% 214 16,82 15 9us 16.9
35-39 ) 36 753 15.7 10 001 10.6
Lo-4y , 30 B64 13.1 5 189 5.5
45-&9‘ 23 654 10.4 1 604 1.7

Tuente: Dlrecc1on General de LStaélstﬂcas y Cansos, “Censo de Poblacidn 1873"

SIDESCO, Cuadro A.iu, 1974 y 1975,
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GRAFICO 3
COSTA RICA. MUJERES INSCRITAS EH SIDESCO POR
CONDICICH DE ILIGRESO AL RISTEMA
SEGUN EDAD

[
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15 20 25 30 35 40 45 50 ’ 1520 25 30 35 40 45 50
EDAD DAL
TOTAL DE INSCRITAS CASOS ANTINUOS
{Inscritas entre 1968-1973)

3s].

30 =

15 20 25 30 35 30 145 50~ Yig o0 25 30 35 40 45 5

TOTAL DE CASOS NUEVQS 1974 CASOS NUTVOS 1975 »

FUENTE: Cuadro 16,



COSTA RICA. ALGUNAS CLINICAS DE PLANIFICACION FAWMILIAR

CUADRO 18

EDAD AL IHGRESO DE LAS USUARIAS

1968-1975
{valores relativos)

GRUPOS )
DE EDAD UNIDAD DE ATENCTON Y AR DE INGRESO
TURRIALBA GUAD/LUPE DESANPARADOS CLINICA BILICA
1968 1975 1063/69 1975 1968/69 1975 1969 1975
Total 106.0  100.0 100.9 100,0 100.0  100.0 100.0 100.0
Menos 25 37.0  60.0 23.6 5.2 25.3 8.0 36.9  u48.3
25 mencs 35 45,1 29,4 48,8  27.2 52.8 26,2 BU.5 L2,y
35 y mas i7.2  10.9 27.6 7.6 21,9 7.8 18.6 9,3
HATILLO JACO CLNTRO LIMONENST, PALMARES
1968/70 1975 1969/71 1975 1972/74 1975  1966/67 1968/72 1975
Total 100.0  100,0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.:
Menos 25 41.9  50.7 40.5 80,6 54.8 61,3 18,8 27.3  uo.¢
25 menos 35 43.7  29.5 50.0 30,3 4.4 33.1 59.4 46,9 42,
35 y mis W 9.7 3.5 9.1 10.8 5.6 21.8  25.8 14
ALAJUELA GRECTA SAN RAMOM NARANJO
1968/72 1975 1968/72 1975 1968/72 1475 1968/72 1975
Total 100.0 100.n 100.0 100,09 100.0  100.0 100,60 100.0
Menos 25 41,1 64,0 39.9 85,1 32,5 65,1 35.8 57.6
25 menos 35 43,4 28,9 B0 27,7 46.7  34.6 43,9 30,1
35 y mas 15.5 9.1 16.1 7.2 20,8 ©.0 20.3 12,0
OROTINZ: VALVERDE VEGA ATENAS PO"S
1968/72 1975 1968/72 1975 1968/72 1975 1968/72 1975
Total 100.0 100.0 200.9  100.0 100.0  100.0 100.0  100.0
Menos 25 37.0  50.8 36,6 6i.1 33,1 56,7 34.6 59,2
25 menos 35 440 27.0 B8 29,1 45,0 34,6 48.9 27,2
35 y mas 13.0 12,2 18.6 9.9 21.6 8.7 16,5 3.6
HOSP. TURRIALBA HOSP ,MEXICO HOSP.CALDERON A. JIMENEZ ¥,
1972 1975 1272 1975 1972 1975 1972 1975
Total 100.0  100,0 100.0  100.0 100.0  100.0 100.0  100,0
Menos 25 43.0  u7,2 47.3 4.9 BR.1 w1,y 414 55,1
25 menos 35 39.2  33.8 39.9 59,9 42,3 48,2 BU.E 34,y
35 y mis 17.8 19,0 12,8 26.2 11.6 10,4 4.0 10.5
MORENG CANAS CLORITO P, CARLCS DURAN COSTA RICA
1972 1975 1972 1975 1972 1975 1974 1975
Total 100.0 100.0 100.C  100.0 100.0  100.0 100.0  100.0
Menos. 25 45,5 63,3 49.2 53,7 BLL3 £7.0 52.5 54,0
25 menos 35 40.6 29,5 38.3 34,0 52,2 33,1 35.0 34,2
35 y mis 13.5 7.2 11.9 7.3 13.5 9.9 12,5 11,8
»
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d. Fecundidad

Las mujeres inscritas en SIDESCO habian tenido al momento de su ingreso en,

promedio 3.92 embarazos, 3.45 nacidos vivos, 0.42 abortos y 0.07 nacidos -

muertos. Las usuarias inscritas en 1975 son las que presentan promedios -

mds bajos como consecuencia de su estructura por edad (son las mds jdvenes).

CUADRO 129
COSTA RICA. NUMERO PROMEDIC DE EMBARAZOS, NACIDOS VIVOS, ABORTOS
Y NACIDOS MUERTOS TENIDCS POR LAS MUJERES INSCRITAS
EN SIDESCO SEGUN CONRICION DE INGRESC
. AL SISTIMA

4

c W

DgNDICIOL MUMERO PROMEDIC

MACIDOS NACIDOS

INGRESO EMBARAZOS ARBORTC

AL SIDESCO vVIVeS ' MUERTOS

Total ‘ 3.92 3.15 0.42 0.07

Casos antiguos 4,99 4,40 0.53 0.09

Casos nuevos 1974 3.58 3.13 0.u40 0.06

Casos nuevos 1875 2.71 2.37 0.29 0.06

Fuente: SIDESCO. Cuadro A.14, 1574 v 1975,

Cabe sefialar, que la conducta reproductiva de las mujeres casadas y convi = +

vientes registradas en SIDESCO es bastante similar a la de las casadas v
convivientes censadas en 1973 (ver cuadro 20). No obstante el promedio ge-
neral resulta mds bajo para las usuarias del programa, debide a que la ma -
yor parte de estas mujeres ést@n comprendidas en los grupos de menor edad.
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CUADRO 2(
COSTA RICA. NUMERO MEDIO DE NACIDOS VIVOS TENIDOS
POR LAS MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES
INSCRITAS EN SIDELSCO Y CLNSADAS
EN 1973, SEGUN EDAD
NUMERO MEDIC DF NACIDCE VIVOS TENIDOS -
GRUPOS Mujeres ins- Mujeres cen-
DE eritas sadas en
EDAD en SIDESCO- 1973
¥
Total 3.5 4,5
15-19 1.2 0.9
20-24 i.¢ 2.3
25-29 3.0 3.8
30-3u 4.5 5.0
35-39 £.23 6.7
Lo-Ly 7.8 7.5
L5-u9G 8.9 7.4
Fuente: SIDESCO. Cuadro A.1lh, 1974 y 1975
En cuanto al resultado de los embarazos, nueve de cada 10 resultaron en na
cidos vives. El nlmero de embarazos que concluyeron en aborto es de 11 por
cada 100.
L 4
CUADRO 21
COSTA RICA. RESULTADOC DE LOS EMBARAZOS TENIDOS POR LAS MUJERES
INSCRITAS EN EL SIDDSCQO SEGUN CONDICTOM
DE INGRESO AL SISTEMA
CONDICION DE INGRESO
RESULTADO CASO CASQ CASO
TOTAL ANTi;UO HUEVO MUEVO
e 1974 1975
Total embarazos 100.0 100.0 100.0 190.0
Nacido vivo 87 .4 27.8 87.1 86.9
fiborto 10.7 1G.5 11.1 10.8
Nacido muerto 1.9 1.7 1.8 2.3
¥

Fuente: SIDESCO, Cuadro A.14, 1974 y 1975.
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En relacion con el nfimerc de nacidos vivos tenidos, se ohserva en el cua-
dro 21 que dos terceras partes de las aceptantes habian tenidc 3 nacidos
vivos o menos, siendo la proporcidn de las que tenian un hijc la mds impor
tante. Esto era de esperar, dado la estructura por edad que presentan -

las inscritas en SIDESCO.
1]

Al comparar las usuarias antiguas con las nuevas (inscritas en 1974 y 1975),
se observa un aumento de la proporcién de mujeres que ingresan al programa
con menos de dos hijos. '

CUADRC 22
COSTA RICA. MUJERES INSCRITAS FN EL SISTEMA DE ESTADISTICAS DE SERVICIC
(SIDESCO) POR CONDICION DI INARFESO AL SIDFSCH SFGUW L
MACIDOS VIVOS
(valores relativas) a/

MUJERES INGRESADAS

NACIDOS

T1vos CRS0S CRS0S CASOS
TOTAL ANTIGUCR NUEVOS NUEVOS
b/ 1974 1975
(108 279) (55 891) (19 178) (31 010)
Total 100.0 100.0 100.0 100.,0
0 5.2 2.1 8.2 8.8
1 25.5 20.2 30.8 31.8
2 21,14 22.1 20.6 20.7
3 13.8 5.4 12.1 12.2 +
L 9.2 10.7 7.7 7.7
5 6.6 7.7 5.5 5.3
6 5.0 5.9 4.1 3.8
7 3.6 T 3.0 2.7
8 2.9 3.5 2.3 2.0
9 2.1 2.5 1.8 1.5
10 y + 4.6 5.5 3.9 3.5

a/ las cifras entrc paréntesis representan ¢l nfimero absoluto sobre el cual
se calcularon los porcentajes

E/ Ingresaron al programa en el periodo Lnero 1968-Marze 1974,

Fuente: SIDESCO. Cuadro A.10, 1974 y 1975.
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IV. HETODOS AFTICOHCEPTIVOS ADOPTADOS POR LAS NSUARIAS

METCDOS ADOPT/DOS POR LAS NUEVAS USUARTIAS

El programa de Planificacidn Familiar ha pue<to a la disposicidn de las usua
rias, la mayoria de los anticonceptivos quimicos y mecénicos que existen en-
el mercado 1/ y ha promovido también el uso de métodos naturales / No obs
tante Jesde el inicio del programa, las usuarias de los servicios de Planlfl
cacidn Familier, han mantenido una marcada preferencia por los gestdgenos o-
rales.

.

Como puede apreciarse en el Cuadro 22 la proporcidn de casos de DIU se ha re

ducido, en tanto que el uso de ‘otros mdtodos' . especialmente el preservati-

vo se ha incrementado.

CUADRO 23 N
COSTA RICA. USUARIAS RJEVAS THSCPITAS EY TL PROGRAMA
DE PLANIFICACIOY FAMILTAR POR METODO ADOPTADO
SEGUI A50 1960.1976
(valores relativos)

PETADO

0 TOTAL © =7

’ DIy a0 cT COMDON  OTROS ™~

1968 100,9 27,6 71.3 - - 1.1 b/

1569 100.0 17.5 79.6 - - 3.0 &/

1970 100.0 13.0 77.7 - - a,3 %f

1971 100.0 12.1 70.5 - - 17.4 54

1972 100.0 3.4 70.¢6 - - 21.0 =

1973 100,0 6.5 72.5 - - 21.0 2/
1974 100.0 7.8 66.5 4.8 14,0 6.9
1975 100.0 £.9 £6,2 3.6 16.1 7.2
1976 100.0 6.3 63.9 2.9 20,6 6.3

a/ Incluye: jaleas, espumas, método natural. diafragma.

b/ Ademds de “otros" incluye gestceno. inyectahle v preservativo.

1/ Ouimicos: gestdgeno oral (G0) ysestdgeno inyectable (GI). o
Mecanicos: Dispositivo Intrauterino (p1ivUy, preservatlvo,eqpumas, jaleas
y diafragma.

Z/ En la consulta de planificacidn fariliar del Centro de Integracidn Fami-

liar (CIF) sdlo se ofrecia el uso del método natural.



GI

CONDON
7 S
7] OTRO

FUENTT : Cuadro 23

Carbics da

Las tendencias obscrvadas en los Ycambios de mdtodo" tambidn indican el pe-
co interfs que hay por usar los Dispositives Intrauterinos v la marcada pre
ferencia por los gestirenos. Puede nbscrvarse en el cuadro 24 como las u-
suarias de gestigenos(oralss o inyectables) que cambian de mdtodo prcfi ren
en mayor propornidn usar Totro m@todo’ en lugar de DIU y las usuarias de o
tros métodes” cuando cambian prefieren los gestioenos al DIU.

Lo descritc antevicrmente rechaza la hipdtesis, por algunos planteada, en -
el sentido d2 7uc la baja proporciln de nusvas zceptantes de DIU, se dehe a
que las mujerces dispuestas a usaric recurren primeramente 3 metodos tempora
les en espera de su poriode menstrual. -

CUEDRD 28
DE NETODO MARZO 1274-JUNIO 1976

AT
CAMBIOS -
N 1975 :
DE B -“ju‘ ) 1975 1976
METODO No. % Ho % Yo. %
DIU a Gestagenos i/ 339 £2.6 £95 59,4 451 64,1
DIU a otro 228 26 .1 w76 Hu.6 253 35.9
Total 627 106.0 1171 100.0 704 100,20
Gestagenos a DIU 5€3 25.0 1 035 24,5 6578 19.0
Gestagenos a otro 1 €87 75.0 3 1986 75.5 2 884 81.0
Total 2 250 100.0C o231 1090.0 3 562 100.0
Otro a DIU 283 23.32 Eel 24.6 294 19.8
Utro a gestdgenos 1/ 33n 76.7 1722 75.4 1 190 80.2
Total 1213 106.0 2 283 106,0 1 484 100.0

1/ Orales e inyectables

Fuente: Cuadro C.5, 1974-1876,
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2. ACTIVAS POR METODO

En el cuadro 25 se presenta el balance de activas y cesadas al 31/12/75 por
método. Puede observarse en el mismo que las usuarias de géstigenos presen
tan tasas de desercidn menores que las de DIU y otros métodos.

Se encontrd que del -total de casos con DIU permanecen activas el €6.9 por-
ciento y del total de ingresos de sestdgenos permanecen activas el 74.0 por
ciento, este hecho difiere significativamente de lo observado en la mayoria
de los programas de Armdrica Latina v de otros paises asiiticos.

CUADRO 25
COSTA RICA. BALANCE DE MUJERES LCTIVAS Y CESADAS FEN EL PROCRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR PGR METODO AL
31/12/75 a/

Mujeres
3 Mudte ‘SADAS
METODO Inscritas Mujtres i} C?SADA
en Aetivas TOTAL Pérdida de Otras causas
SIDFSCO b/ - Seguimiento conocidas
Total 106 379 77 540 28 829 25 893 2 9up
DIU 12 382 8 532 3 851 3 330 521
Gestagenos 74 8086 55 43y 19 372 17 SE3 1 819
Otros 14 860 9 2un 5 616 5 010 606
Esterilizacidn 4 330 L 330 - - -
Total 100.0 72.9 27.1 24.3 2.8
DIU 100.0 €8.9 31.1 26.9 L.2
Gestdgenos . 100.0 4.1 25.9 23.5 2.4
Otros 100.0 62.2 37.8 33.7 b.1
Esterilizacidn 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0

a/ El balance se realizd en base a una muestra 71 796 mujeres, que representan
el 67.5 por ciento de las inscritas en SIDESCO. '

b/ Las mujeres esterilizadas que consultaron en el periodo se consdieran como
activas.,

Fuente: SIDESCO Cuadro B.1. 148-
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3. MOTIVOS PAR/A SUSPENDER EL USO DEL DISPOSITIVQ INTRAUTERINO (DIU) Y
LOS GESTAGENOS ORALES (GO) E INYECTABLES (GI) 1/

‘Como puede observarse en el cuadro 26, poco mids de la mitad de las suspensio

nes de DIU y GO ocurridos~en el Derloﬁo 74-76 fueron motivadas por causas -
"no médicas’, mientras qus en el casc del GT alrededor del 60 por ciento . de
ellas fue por complicaciones médicas 2/

CUADRO 26
CAS0S LN LOS QUL CF SUSPRMDIC FIL USC DE
BIU, GO y GI SEGUN MOTIVO
MRRZL 1674~JUNIC 1276

METODO QUE SE SUPENDIO

MOTIVO

DE LA pra GO GI
TOTAL

SUSPENSION No, % No, * Ho, % No. %

Total G 476 100.0 2 0i8 100.0 5 592  100.0 860 100.0

Causas médicas 4 419 6.6 831 L3.7 3 029 45.9 509 59.2

Otras causas 5 057 53.4 1 137 56.3 3 550 S5u,1 351 40,8

Las complicacicnes médicas espec1r1cadau 3/ mds comunes que obligaron a la
suspensidn del métode usade fueron: sangrade (53.0%) en el caso del DIU; -
trastornos menstruales (33.0%) con el caso del GI (ver cuadro 27).

Entre los motivos de cardcter 'no médicos' especificados 3/ mredomina para
los tres métodes el deso dz tener hijes’. Fn el caso del GI es importante
tambin el porcentaje que suspendid por ‘anticoncepcidn 1nnecesar1a"

De losotros métedos que proporcicna el programa, ne se recoge informacidn-
de las causas gue motivaron suspensidn. '

El hecho de suspender el uso de un método antlconceptlvo no implica nece-
sariamente que la mujer abandone el Programa, lo mis corriente es que adop

te otro método.

Ver ncta al pie del cuadro 27.
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CUADRD 27
CASOS EN LOS QUT SE SUSPENDIO EL USO DE
DIU, GO y GI. SEGUN MOTIVO
DE LA SUSPENSION
MARZO 197u4-JUNIO 1976
MOTIVO METODO QUE SE SUSPENDIO
DE LA ‘ DIU GO GI
SUSPENSION
. NG. % No, % No. %
v
Complicaciones m2dicas 881 100.0 3 029 100.0 509 100.,0
Sangrado persistente uG7 53.0 - - - -
Infeccidn pélvica 57 6.5 - - -
Perforacidn del Gtero 11 1.2 - - - -
tras complicaciones a/ 3ug 39.3 - - - -
Trasternos menstruales - - 2u2 8.0 168 33.0
Hepatopatias - - 109 3.6 11 2,2
Trastornos cardiovas-
culares - - Lus 1g,7 Ly 8.6
Viarices - - 405 13.8 24 4.7
Tumores mamarios - - 25 0.8 10 2.0
Otras complicacicnes b/ - - 1 803 59,5 252 49.5
Otros m6tiyg§. 1 137 100.0 3 569 100.0 531 100.6G
Deseo dc tener hijos Luy? 38.9 1 579 bn 2 9u 26,8
Anticoncepcidn inne-
cesaria 111 9.8 291 7.9 57 16.2 d
Prohibicidn del c8nyuge 48 4,2 y5 1.3 2 0.8
Otros motivos 536 47 .1 1 664 46,6 198 65.4

a/ De mujeres que usan DIU
b/ De mujeres que usan GO y GI

Nota: Los rubros denominados ‘otras complicaciones™ y ‘otros motivos" no son el
resumen de varias causas ccnocidas. Las Unidades de Atencidn: informan di-
rectamente asi, ya que son una alternativa mds de motivos que se estable -
cié en el SIDESCO.

Fuente: SIDESCO. Cuadro C.5 1974-1976
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V. CONCLUSTON

8i el programa contribuyd al descensc d- la focundidad ocurrido entre-
1960 y 1974, en los préximos afios su impacto podria ser mayor. dada la
‘estructura por edad y fecundidad ohservada en las nuavae usuarias, -
siempre que la permanencia en el prosrama de las nismas sea prolongada y
la eficacia de los métodos adoptodos sca 2lts. Situaciones #stas G1ti
mas que son factibles de darse. si so toma on cusnta aur ¢l nivel de -

instruccién de las usuarias os rolativamente alto y aue la mayoria adon

ta mCtodos de alta eficacia como lo es el segtigenc oral,

En cuanto a los efrctos en 1a salud,; es nosikle que la participacidn -
de mujeres jévenes v con haio nimero de Wijos, contribuva a la disminu
¢ibn de los niveles de morhilidad vy mortalidad materna asociados a la-

edad y a la prawoz ¥ 2ltm paridez.
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