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PRESENTACION
Este documento  tiene como propósito facilitar con mayor detalle los datos básicos de las personas que acuden a la Consulta Externa de los servicios de salud de la C.C.S.S., se trate de las Areas de Salud con sus EBAIS, de las Clínicas o de los Hospitales; datos que fueron recogidos en la Cuarta Encuesta Nacional de este tipo en 2002.  Cada cinco años se lleva a cabo esta encuesta, la primera se aplico en 1987, la segunda en 1992 y la tercera en 1997.
Por su naturaleza, el trajín de la Consulta Externa no ofrece buenas condiciones para la recolección continua de datos estadísticos detallados; por ese motivo se diseño una encuesta para aplicarla cada cinco años, la única de ámbito nacional, que recoge los datos básicos sobre las características de las personas que utilizan los servicios regulares de consulta externa en todas las unidades de salud de la institución.  A pesar de ello, ha sido muy difícil contar con datos completos y congruentes para llegar por fin a un informe general como el presente.  Por razones similares, el de la encuesta de 1987 no se pudo publicar hasta en marzo de 1991.  De la de 1992 los datos de las regiones Centrales se lograron recuperar completos hasta finales de 1994, quedándose rezagado su informe general hasta diciembre de 1998, ante las exigencias inmediatas del plan de modernización institucional.
En la de 1997, muchos hospitales nacionales no terminaron de limpiar y codificar sus formularios hasta mediados de 1998 y hubo que hacer una contratación externa para su digitación y presentación final, lográndose que su informe general saliera por fin en el primer cuatrimestre de 1999.

O sea que, dadas las condiciones institucionales, el proceso completo de una encuesta nacional que suministre suficiente detalle e incluya todas las unidades que prestan un servicio tan voluminoso como la consulta externa, se estaba llevando de tres a cuatro años.  Para esta encuesta de 2002, aunque las condiciones locales han variado y se pudo codificar y digitar en casi cada unidad, en las clínicas mayores sobre todo hubo dificultades respecto a la congruencia entre el número de observaciones en la encuesta y las cifras del Informe Estadístico Mensual, por lo que la elaboración de este informe, prevista para octubre de 2002, se desplazo hasta julio de 2003, más de un año después de la encuesta.
M.Sc. Ligia Moya de Madrigal

Jefe del Departamento de Estadísticas de los Servicios de Salud C.C.S.S
RECONOCIMIENTO

Los datos en que se basa este documento provienen de la Cuarta Encuesta Nacional sobre los usuarios de la Consulta Externa de los Servicios Médicos de la Caja Costarricense de Seguro Social.  Estas encuestas están bajo la responsabilidad de nuestro Departamento, que es el que diseña, supervisa, dirige, capacita personal y suministra las estadísticas resultantes.

Como los datos son el resultado de la labor diaria de los servicios de salud de la Institución, es necesario reconocer la participación del personal que en ellos registró, codificó digito y revisó los formularios de recolección.

También merecen reconocimiento las Direcciones Regionales, que brindan su apoyo a los Supervisores de Registros y Estadísticas de la Salud, en su tarea de instruir, capacitar y supervisar a los centros médicos bajo su responsabilidad.

A todo el personal que en nuestro Departamento controló, criticó, y corrigió los datos para la integración de la base nacional, nuestro reconocimiento también.  Así como para aquellos que resumieron, analizaron, reprodujeron y distribuyen entre su amplia clientela, el producto de tan ardua labor.

A todos ellos nuestro reconocimiento y agradecimiento.

CONTENIDO
	No.
	TITULO
	Pág. (

	
	Presentación
	i

	
	Reconocimiento
	ii

	1.
	Introducción
	1

	2.
	Objetivos
	2

	3.
	Material y Métodos
	3

	4.
	Resumen de los resultados
	5

	4.1.
	Género, edad y lugar de residencia
	5

	DESCRIPCION DE LOS CUADROS

	1
	Consultas externas por región de residencia y porcentajes según sexo y grupo de edad, CCSS, 2002
	6

	1c
	Consulta externas por región de residencia y por porcentajes según sexo y grupos de edad, CCSS, 2002
	7

	2
	Consultas externas, porcentajes y consultas por habitante, según provincia y cantón de residencia, CCSS, 1987, 1992, 1997, 2002
	9

	2a
	Porcentajes de consulta externa y consultas por habitante según años de ocurrencia, total, sexo y grupos de edad, CCSS, 1987, 1992, 1997, 2002
	11

	3
	Porcentaje de consultas externas por grupos de edad, según provincia y cantón de residencia, CCSS, 2002
	12

	4
	Consultas externas de mujeres, porcentajes por grupos de edad según provincia y cantón de residencia, CCSS, 2002
	14

	5
	Consultas externas de hombres, porcentajes por grupos de edad según provincia y cantón de residencia, CCSS, 2002
	16

	4.2.
	Género, edad y centro de atención
	18

	4.3.
	Género, edad y causas de consulta
	18

	DESCRIPCION DE LOS CUADROS

	6
	Consultas externas y totales, porcentajes por grupos de edad, región y centro médico, CCSS, 2002
	19

	7
	Consultas externas de mujeres, porcentajes por grupos de edad, región y centro médico, CCSS, 2002
	22

	8
	Consultas externas de hombres porcentajes por grupos de edad, región y centro médico, CCSS, 2002
	25

	9a
	Consultas externas, porcentajes por años de ocurrencia según causas, CCSS, 1987 – 2002
	28

	4.4.
	Causas de consulta en medicina general y especializada y región de residencia
	30

	DESCRIPCION DE LOS CUADROS

	9
	Consultas externas de mujeres, porcentajes por grupos de edad según causas, CCSS, 2002
	31

	10
	Consultas externas de hombres, porcentaje por grupos de edad según causas, CCSS, 2002
	33

	11
	Consulta externa, porcentajes por tipos de consulta según causas, CCSS, 2002
	35

	12a
	Consultas externas por región de residencia y porcentajes según capítulos de la CIE-10, CCSS, 2002
	38

	12b
	Consultas externas por región de ocurrencia y porcentajes según capítulos de la CIE-10, CCSS, 2002
	39

	12c
	Consultas externas, porcentajes por región de residencia y región de ocurrencia, CCSS, 2002
	40

	4.5.
	Causas de consulta y región de residencia por género y edad
	41

	4.6.
	Consumo de ciertos servicios según causa de consulta, centro médico y cantón de residencia
	41

	DESCRIPCION DE LOS CUADROS

	13
	Consultas por región de residencia y porcentajes según causa, CCSS, 2002
	42

	14
	Consultas externas de medicina general, porcentajes por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	44

	15a
	Consultas externas de especialidad, porcentajes por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	46

	15b
	Consulta externa de personal no médico, porcentaje por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	48

	16
	Consultas externas de niñas menores de un año, porcentajes por región de residencia, según causa, CCSS, 2002
	50

	17
	Consultas externas de niños menores de un año, porcentajes por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	52

	18
	Consultas externas de niñas de 01-04 años, porcentajes por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	54

	19
	Consultas externas de niños de 01-04 años, porcentajes por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	56

	20
	Consultas externas de niñas de 05-09 años, porcentajes por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	58

	21
	Consultas externas de niños de 05-09 años, porcentajes por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	60

	22
	Consultas externas de mujeres de 10-14 años, porcentajes por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	62

	23
	Consultas externas de hombres de 10-14 años, porcentajes por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	64

	24
	Consultas externas de mujeres de 15-19 años, porcentajes por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	66

	25
	Consultas externas de hombres de 15-19 años, porcentajes por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	68

	26
	Consultas externas de mujeres de 20-44 años, porcentajes por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	70

	27
	Consultas externas de hombres de 20-44 años, porcentajes por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	72

	28
	Consultas externas de mujeres de 45-64 años, porcentajes por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	74

	29
	Consultas externas de hombres de 45-64 años, porcentajes por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	76

	30
	Consultas externas de mujeres de 65 años y más, porcentajes por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	30

	31
	Consultas externas de hombres de 65 años y más, porcentajes por región de residencia, según causas, CCSS, 2002
	80

	4.7.
	Condición de aseguramiento, días de incapacidad y anticonceptivos
	82

	DESCRIPCION DE LOS CUADROS

	32
	Consultas externas, porcentajes por número de medicamentos prescritos, según causas, CCSS, 2002
	83

	33
	Consultas externas, porcentajes por número de medicamentos según región y centro médico, CCSS, 2002
	85

	34
	Consultas externas, por número de medicamentos según provincia y cantón de residencia, CCSS, 2002
	88

	35
	Consultas externas, porcentaje por número de exámenes de laboratorio, según causas, CCSS, 2002
	90

	36
	Consultas externas, porcentaje por número de exámenes de laboratorio, según región y centro médico, CCSS, 2002
	92

	37
	Consultas externas, porcentaje por número de exámenes de laboratorio, según provincia y cantón de residencia, CCSS, 2002
	95

	38
	Consultas externas, porcentaje por región de residencia y condición de aseguramiento, según causa, CCSS, 2002
	97

	38a
	Consultas externas, porcentaje por años de ocurrencia, según condición de aseguramiento, CCSS, 2002
	98

	38b
	Consultas externas, porcentajes por condición de aseguramiento según región y centro médico, CCSS, 2002
	99

	4.8.
	Causas de consulta según personal que atendió, condición de aseguramiento, tipo de consulta y frecuencia
	102

	DESCRIPCION DE LOS CUADROS

	39
	Consultas externas, porcentajes por días de incapacidad otorgados, según región y centro médico, CCSS, 2002
	103

	40
	Consultas externas, porcentajes consultas por días de incapacidad otorgados, según causa de la consulta, CCSS, 2002
	106

	41
	Consultas externas, porcentaje por días de incapacidad otorgados, según provincia y cantón de residencia, CCSS, 2002
	108


	42
	Consultas externas por aplicación o no de métodos anticonceptivos, porcentajes por grupos de edad y tipo de métodos, según cantón de residencia, CCSS, 2002
	110

	43
	Consultas externas por aplicación o no de métodos anticonceptivos, porcentajes por grupos de edad y tipo de métodos, según región y centro médico, CCSS, 2002
	112

	44
	Consultas externas, porcentajes por profesional que atendió, según causa, CCSS, 2002
	115

	4.9.
	Referencia y contrarreferencia y país de nacimiento
	117

	DESCRIPCION DE LOS CUADROS

	45
	Consultas externas, porcentajes por condición de aseguramiento, según causas, CCSS, 2002
	118

	46
	Consultas externas, porcentajes por tipos de consultas, según causas, CCSS, 2002
	120

	47
	Consulta externa, porcentajes por frecuencia según causas, CCSS, 2002
	122

	48
	Consulta externa, porcentajes por referencia a y sin referencia, según causas, CCSS, 2002
	124

	4.10
	Frecuencia de resultados de agresión en la consulta externa
	126

	DESCRIPCION DE LOS CUADROS

	49
	Consultas externas, porcentajes por referencia de y sin referencia, según causas, CCSS, 2002
	127

	50
	Consultas externas, porcentajes por los servicios de procedencia (referencia de:), según región de ocurrencia y lugar a donde fue referido (referencia a:), CCSS, 2002
	129

	51
	Consultas externas, porcentajes por país de nacimiento, según causas, CCSS, 2002
	131

	52
	Consultas externas, porcentajes por tipo de agresión y sin agresión, según causas, CCSS, 2002
	133

	53
	Consultas externas, porcentajes por tipos de agresión y sin agresión, según región y centro médico, CCSS, 2002
	135

	54
	Consultas externas, porcentaje por tipos de agresión y sin agresión, según provincia y cantón de residencia, CCSS, 2002
	138

	55
	Consultas externas, porcentajes por tipos de agresión y sin agresión, según sexo y edad, CCSS, 2002
	140

	5.
	Conclusiones
	141

	6.
	Recomendaciones
	141

	
	Anexos
	142

	
	Anexo No. 1
	143

	
	Anexo No. 2
	145

	7.
	Otros números publicados
	147


CUARTA ENCUESTA NACIONAL SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA
C.C.S.S., 2002
Ligia Moya de Madrigal, M.S.
1.
INTRODUCCION

Dado que la atención en la consulta externa es una de las puertas de entrada a los servicios de atención de la salud, cada vez es más evidente la necesidad de conocer las características de los pacientes que acuden a esos servicios, para determinar si los mismos están cumpliendo su misión y mejorar su administración. 
Además, en ellos se concentran las personas que son actualmente sujeto de programas específicos de salud, sobre todo en el primer nivel de atención, pues son el mejor punto para conocer la demanda por efectos de enfermedades crónicas, infecciones respiratorias agudas, control prenatal y del crecimiento y el desarrollo, salud reproductiva, etc.

El servicio de consulta externa se presta en un área equipada y organizada para estos efectos, variando su complejidad de acuerdo con la capacidad resolutiva de cada centro y es el más voluminoso de todos los servicios de atención de la salud de las personas.  En 1987 se produjeron 5.915.454 consultas médicas en la C.C.S.S., esta cifra llegó a 6.067.352 en 1992, en 1997 alcanzó a 7.492.422 y en 2002 a 8.595.641.
Los servicios de Consulta Externa tienen la particularidad de que la persona tiene que pedir cita en Medicina General y esperar las referencias a la misma o a la consulta especializada; además, funciona sólo en horas y días hábiles y sólo cinco días a la semana. 

Ante la enorme masa de consultas que se imparte en la C.C.S.S., el Departamento de Información Estadística de la Dirección Técnica de Servicios de Salud  ha hecho un esfuerzo especial para llevar a cabo ya cuatro encuestas (1987, 1992, 1997 y 2002) que permiten tener un diagnóstico nacional de la situación, y han servido de referencia para la planificación y evaluación, y de fuente de información complementaria para describir mejor el estado de salud de la población.
El detalle de la composición de los casos de la Consulta Externa de la Seguridad Social de Costa Rica se desconocía hasta 1987, cuando se inicio este ciclo de encuestas, con las que se ha hecho la primera exploración en un ambiente complejo y con muchos factores que dificultan la recolección de datos de las personas que los utilizan.  En ellas participan todos los servicios de atención de salud a las personas de la C.C.S.S.
La ventaja de las encuestas es que se producen por un corto período, durante el cual todos son concientes del objetivo, se analizan sin entrar en rutinas y su contenido se puede ir adaptando a las necesidades conforme se vayan presentando.  Si se comparan los cuestionarios de las cuatro encuestas nacionales se encontrara que hay un conjunto mínimo de datos que se mantiene, y otro cambiante según la necesidad del momento.

Sin embargo, los "Compromisos de Gestión" que áreas, clínicas y hospitales han venido firmando en los últimos dos años, han creado la necesidad de que los propios centros administren este tipo de encuestas con intervalos menores, probablemente cada dos años.  Esto se recomienda así porque, el registro continuo de las características de las personas (sexo, edad, causa de consulta, lugar de residencia, etc.) recarga tanto los sistemas que su memoria se vuelve insuficiente con rapidez; además se ha visto que cuando la recolección de los datos entra en una rutina como la consulta externa del Seguro Social, el contenido se vuelve inflexible, se olvida el objetivo, el registro de los datos se convierte en una carga de tal volumen que no hay oportunidad de analizarlos a profundidad y van perdiendo la adecuada aproximación a ciertas realidades que se supone deben mostrar.  Caso diferente es el que se ofrece cuando se cuenta con expediente electrónico para la atención de las personas y las estadísticas son uno de los productos o resultados del mismo.
2.
OBJETIVOS

a)
Conocer el medio de referencia, el servicio y especialidad, el profesional que atendió, la edad, el sexo, el país de nacimiento, el lugar de residencia (hasta distrito), la condición de aseguramiento, el tipo de consulta, la frecuencia, el número de medicamentos y de exámenes de laboratorio prescritos, los días de incapacidad, las inmunizaciones, si hubo o no agresión como causa de la consulta, el diagnóstico o causa de la consulta, y el desenlace inmediato de las personas que acuden a los servicios de consulta externa de la C.C.S.S. 

b)
Obtener información para rediseñar los registros básicos automatizados y sustentar un sistema de encuestas periódicas en los servicios de salud de la C.C.S.S.
3.
MATERIAL Y METODOS

Con el objetivo de que las conclusiones fueran validas a nivel regional, de área de salud y de centro médico grande, la encuesta se llevo a cabo durante una semana tomando en cuenta todas y cada uno de las personas que demandaron el servicio durante ese período; de manera que la programación de actividades por día de la semana se reflejara correctamente en sus resultados, y se pudiera conocer su distribución por programa, sexo y edad; tanto en las Areas del primer nivel de atención, como en hospitales y clínicas que tienen mucha variabilidad en cuanto a especialidades y lugares de residencia de su clientela.

Todos los datos se encuentran en el expediente individual actualmente en uso y que debe llenarse a toda persona que se presente en demanda del servicio. 

Para obtener datos completos y congruentes sin interferir en la prestación de un servicio con un ambiente tan inapropiado para su recolección, el contenido del formulario de la encuesta se rediseño a base de preguntas cerradas, resumiéndose las causas de consulta en 84 categorías precodificadas, construidas a base de la CIE-10 y afinadas con los resultados de las encuestas de 1987, 1992 y 1997 (anexo #1).  Por lo tanto, junto con las causas y diagnósticos que llevaron a cada individuo a solicitar la atención, se tomaron los datos: 
· tipo de establecimiento

· referido de…
· centro médico, 

· servicio y especialidad

· profesional que atendió 

· edad y sexo,

· país de nacimiento 

· provincia, cantón y distrito de residencia habitual

· calidad, 

· tipo de consulta o programa (prenatal, niño sano, etc.)

· frecuencia (primera vez, subsecuente)
· número de medicamentos prescritos

· número de exámenes de laboratorio ordenados

· citología vaginal

· método anticonceptivo

· vacunación por tipo

· días de incapacidad 

· referido a

· existencia de agresión

· tipo de agresión

· causas de la consulta (marcar hasta 10 de las 90 casillas)

La recolección de los datos se llevo a cabo entre el 18 y el 24 de junio de 2002, ambos inclusive, en ella participaron todos los centros de atención de salud de la institución, desde los servicios de Consulta Externa formalmente constituidos en los hospitales, hasta la consultas que dan los médicos generales del primer nivel de atención, y se tomaron los datos de 165.450 personas que asistieron a la consulta durante ese período. 

Algunos centros colaboraron con toda conciencia e interés, otros trabajaron con desgano.  Unos elaboraron los cuestionarios rápidamente, otros se demoraron hasta seis meses.  Todas estas dificultades produjeron un retraso de casi un año en la digitación y limpieza de la base de datos.
Desde el inicio se presentaron los primeros resultados, ya que en algunos centros se ven estas encuestas como un recargo de trabajo y por lo tanto llenaron los cuestionarios en forma ilegible o incompleta, lo cual dificulta su digitación y la limpieza de la base de datos, obligando a consultas en los expedientes de salud para completarlos o aclararlos.  Dadas las dificultades presentadas en la encuesta anterior para hacer la digitación por contratación externa, con algunas excepciones como el Hospital de Niños y el área de salud de Puriscal, toda la digitación se hizo localmente.  Las validaciones parciales y la validación por congruencia con los resultados de las encuestas anteriores, fueron satisfactorias. No lo fue así la validación por congruencia con el Informe Estadístico Mensual de Junio, ya que de acuerdo con este, muchas unidades informan de más consultas que las que enviaron inicialmente como recogidas en la encuesta, lo cual las obligo a completarlas; la diferencia mayor se registro en la Clínica Clorito Picado. En ningún caso la encuesta dio más consultas que en el Informe Mensual del mes respectivo.
Como participaron todos los servicios de atención de salud a las personas de la C.C.S.S., esta constituye una encuesta "nacional" sobre las características de las personas que demandan servicios de Consulta Externa en la C.C.S.S.

Las cifras absolutas son los totales reales o estimados anuales con base en los Informes Estadísticos Mensuales, y algunos centros médicos registraron tan pocas atenciones, que se agruparon como "otros centros" en la región respectiva para evitar el efecto de los pequeños números en los indicadores proporcionales que constituyen el cuerpo de todos los cuadros.
4.
RESUMEN DE LOS RESULTADOS

Los primeros resultados se dieron desde el inicio, y se refieren a las dificultades encontradas durante la recolección de los datos, ya que como se menciono antes, aunque desde 1987 se hace la encuesta, en algunos centros el personal de atención directa no entiende todavía su importancia y llena el cuestionario en forma incompleta o sólo para algunos casos, y en muchos de ellos, el expediente esta siempre incompleto lo que dificulta la labor del personal de REDES para aclarar las inconsistencia y anotar los datos faltantes.  Esto se agrava cuando, todavía a estas fechas, en algunos servicios de salud de la C.C.S.S. se atiende consulta sin expediente.  Son estos dos indicadores directos, cualitativos, de la calidad de la atención que los centros están prestando.  Los interesados pueden solicitar los datos detallados de este fenómeno.
4.1.
Género, edad y lugar de residencia.
En los primeros cinco cuadros se describe la distribución de las consultas según las tres características epidemiológicas básicas: género, edad y lugar de residencia, que se sintetizan en el cuadro 1. 
El predominio de las mujeres en la Consulta Externa fue de 1,7 mujeres por cada varón en 1987; 1,8 en 1992; 1,9 en 1997 y de 1,8 en 2002.  Sólo en los menores de 9 años esta razón de feminidad es menor de uno en los cuatro períodos, pero aumenta consistentemente hasta llegar de 2,6 a 3,0 en el grupo de 20 a 44 años (edad fértil), y aunque se reduce a partir de los 45 años sigue siendo mayor de uno en la vejez.  Esta tendencia de la razón de feminidad se presenta prácticamente en todas las regiones.
La distribución por región de residencia no es totalmente comparable entre encuestas porque al no ser la división territorial oficial de la República, en 20 años han variado mucho; por ejemplo en 1987 no existía la Región Pacifico Central que se ve en el cuadro No.1; pero lo que más afecta esta comparabilidad son los constantes cambios en la ubicación de cantones o partes de estos, que hacen que la mayor parte de las regiones que han mantenido el nombre tampoco sean comparables en el tiempo; el que quiera hacer la comparación deberá hacer un ajuste bastante tedioso, ajuste que debe extenderse a las cifras disponibles de población que se producen por provincias, cantones y distritos, puesto que las diferencias geográficas en morbilidad y mortalidad se notan solo si se relacionan con la población expuesta.  Por ese motivo en los cuadros 2 a 5 se agruparon los cantones de residencia por provincia, que es una distribución con mayor permanencia, mejor conocida nacionalmente y cuyas cifras no hay que ajustar. 
Comparando la distribución por cantón de residencia de las cuatro encuestas en el cuadro 2, se observa que en general la reducción en la razón de consultas por habitante que se observó de 1987 a 1992 cambia en 1997 a un incremento que, aunque no ocurre en todos, se manifiesta en la mayoría de los cantones y en todas las provincias; en 2002 las variaciones son en ambos sentidos, aumenta en cantones como el Central de San José, Escazú y Vásquez de Coronado, y se reduce en otros como Aserrí, Mora y Turrubares.  Conviene recordar aquí que las cifras de población por cantón que se utilizan actualmente se basan en el censo de 2000 y en el crecimiento vegetativo, sin tomar en cuenta la masa de extranjeros indocumentados que, al utilizar los servicios del Seguro Social, incrementa el numerador; por lo que, algunas de estas variaciones se deben a variaciones de esa población demandante que no se toma en las cifras oficiales de población.

Si se compara la distribución por sexo y edad de las cuatro encuestas en el cuadro 2A respecto a 1987 se observa que los menores de un año que en 1987 originaron el 5,39% de las consultas y en 1992 sólo representaron el 3,96%, aunque subieron en 1997 y 2002 sólo llegan a 4,72% y 4,99%; sin embargo, la razón de consultas por habitante ha aumentado para este grupo de 3,9 a 6,1 posiblemente porque la natalidad se ha ido reduciendo, lo cual reduce el volumen de esta población.  En el aumento general de las consultas probablemente influya el aumento de la población adulta (indocumentados, extranjeros y aumento de la cobertura de los costarricenses), y sobre todo la de 45 a 64 años que en 1987 consumió el 17,6% de las consultas; en 1992 el 18,4%; en 1997 el 19,3% y en 2002 el 21,4%, con un pequeñísimo aumento en la razón de consultas por habitante, que es mayor en el grupo de 65 años y más.
La distribución por cantón de residencia y edad en 2002 aparece en el cuadro 3, en el que se ve que si bien los menores de un año representan el 5% de las consultas de todo el país, la proporción es alrededor del doble para los residentes en Talamanca, La Cruz y Aguirre.
En los cuadros siguientes aparecen las distribuciones por edad y cantón de residencia de las consultas femeninas, y de las consultas masculinas.  Entre la mujeres llaman la atención por su alta proporción las de 1 a 4 años residentes en Alvarado, Los Chiles y Talamanca; así como las de 65 años y mas, que viven en Dota, San José, Tibás y Orotina (cuadro 4).  Entre los varones destacan los de 1 a 9 años residentes en Turrubares, Valverde Vega y Talamanca (cuadro 5).
4.2.
Género, edad y centro de atención.
En los tres cuadros siguientes, los porcentajes se han calculado sobre el total de consultas de cada centro médico, por ese motivo suman 100 y deben leerse en forma horizontal.  Además, las clínicas metropolitanas ya no se ubican en las regiones Centrales, por lo que las cifras regionales de estas no son comparables con las de las encuestas anteriores.
La distribución de las consultas por edad para cada centro médico agrupados por Región donde se ubican aparece en el cuadro No.6 en el que se puede ver, por ejemplo, que alrededor del 20% de las consultas de los hospitales México, Calderón Guardia y San Juan de Dios, son para personas de 65 años y más; superados sólo en el Dr. Blanco Cervantes (84,4%) y en la Clínica del Dolor (40%); en otros centros la proporción de consultas para la tercera edad no llega al 5%.  Llama mucho la atención la distribución por edad de las consultas de la Clínica Jiménez Núñez, con un 15% para menores de 1 año, tres veces más que la cifra nacional que es de un 5%.
En el Cuadro 7 están los mismos datos para sólo los varones y en el 8, para las mujeres.  En el primero se ve que, dentro de las consultas de los varones, en los mismos hospitales generales nacionales, la proporción de 65 años y más esta alrededor del 25%. 
4.3.
Género, edad y causas de consulta.
Los cuadros 9a, 9 y 10 muestran la distribución de las consultas totales en las cuatro encuestas, y femeninas y masculinas en 2002, con porcentajes por causa sobre el gran total y el de cada grupo de edad (suman 100 verticalmente). 

En el cuadro 9a, se compara las cifras por causa de consulta de las cuatro encuestas (1987, 92, 97 y 2002); en el es notorio el aumento en el volumen absoluto de consultas y en la proporción de controles de salud sin hallazgo patológico, lo que tradicionalmente se ha llamado medicina preventiva, y que en la actualidad se denomina atención integral primaria.  Se observa también un aumento en la proporción de consultas por enfermedades endocrinas y metabólicas, y una reducción en las causas indefinidas y desconocidas, así como en las enfermedades del sistema respiratorio, que siguen concentrándose en el servicio de urgencias.

En el cuadro 9, que incluye sólo consultas de mujeres, por ejemplo se ve que los controles de salud sin hallazgo patológico (prenatal, crecimiento y desarrollo, salud reproductiva) son más frecuentes en las menores de 45 años, sobre todo en las menores de un año (47,14%), en tanto que la diabetes mellitus y la hipertensión lo son en las mayores de 44 años, con un 11,39% y un 15,85% de las consultas de las de 65 años y más, respectivamente. 
En el cuadro 10, que se refiere a los varones, se encuentra que los controles de salud sin hallazgo patológico por edad se comportan hasta los 14 años igual que en las mujeres con proporciones ligeramente más bajas; pero la diabetes mellitus y la hipertensión, aunque también son más frecuentes en los adultos mayores, los es menos que en sus parejas.  Las consultas de control sin hallazgos patológicos son igualmente frecuentes en niños y niñas menores de 15 años; pero como es de esperar en la edad fértil (15 a 44 años) la consulta prenatal hace que se concentren en las mujeres.

4.4.
Causas de consulta en medicina general y especializada y región de residencia.
En 1987, por cada 2 consultas de medicina general se impartía una especializada; esta relación bajo en 1992 a 1,5 generales por cada consulta de especialidad, o sea que en 1992 en los servicios de la C.C.S.S., aunque las consultas por habitante se redujeron, se volvió más frecuente la consulta especializada.  Sin embargo, en 1997 no sólo aumentaron las consultas por habitante, sino que se volvió a la relación de 2 consultas generales por cada especializada, o sea que el aumento de las consultas por habitante se logro a base de aumento de la medicina general; esta situación ha continuado como efecto del reforzamiento del primer nivel de atención a partir de 1997, de manera que en 2002 llegó a 2,5 consultas generales por cada especializada, lo cual se nota claramente en la modificación que se observa en las causas de consulta que se discuten a continuación.
De acuerdo con el cuadro 11, las causas más frecuentes de consulta en Medicina General son los controles de salud sin hallazgo patológico (20,15%), hipertensión esencial (6,18%), diabetes mellitus (3,77%), faringitis aguda (2,97%) y dorsolumbopatias (2,87%).  Aunque estas primeras cinco causas siguen siendo básicamente las mismas, hay un cambio importante en su orden si se compara con los resultados de 1997, ya que en ese año esas primeras cinco causas eran: amigdalitis y otras afecciones agudas de las vías respiratorias superiores (11,24%), las de tipo preventivo sin hallazgos patológicos (11,14%), enfermedad hipertensiva (6,29%), diabetes mellitus (3,57%) y dorsopatías (3,48%).

En las consultas por especialistas, las causas más frecuentes en 2002 son, en su orden, control de salud sin hallazgo patológico (7,5%), artropatía y trastornos afines (4,47%), ojos y anexos (4,05%), diabetes mellitas (3,25%) e hipertensión esencial (2,96%).  En 1997 esas causas eran la consulta preventiva sin hallazgo patológico (10,18%), enfermedad hipertensiva (3,85%), diabetes mellitus (3,72%), amigdalitis y otras afecciones agudas de las vías respiratorias superiores (3,20%) y trastornos neuróticos de la personalidad (3,17%).

Todas las causas de consulta fueron agrupadas por el capítulo correspondiente de la CIE-10 en el cuadro 12A y se tabularon por región de "residencia" para determinar que los controles de salud sin hallazgo patológico (prenatales, crecimiento y desarrollo, salud reproductiva, etc.) son la primera causa de consulta en las personas residentes en todas las regiones, las cifras varían entre el 20,38% en la Región Central Norte y 29,05% en la Región Brunca; igualmente, las enfermedades del sistema respiratorio son la segunda causa desde 10% de las consultas en la Región Brunca y 14,31% en la Central Norte.  En 1997 las enfermedades respiratorias eran las más frecuentes en todas las regiones, variando de un 14,77% en la Brunca hasta 19,68% en la Chorotega.

En el cuadro 12B aparecen los mismos datos; pero tabulados por región de "ocurrencia" (lugar donde ocurrió la atención) y, la gran diferencia que se observa es que, igual que en 1997 y con proporciones similares, en los hospitales nacionales predominan las del sistema osteomuscular (12,72%) y las del sistema genitourinario (10,38%).

En el cuadro 12C vemos como una alta proporción de las consultas de los residentes en las regiones Centrales se atienden en los hospitales nacionales y clínicas metropolitanas, así como en su propia región.  Los residentes en la Región Huetar Norte se reparten entre los de su región (75,46%) y la Central Norte (21,48%); las otras cuatro regiones atienden mas del 94% de las consultas de los residentes en su región, y los extranjeros o con residencia desconocida acuden a los hospitales nacionales y a las unidades de las regiones Chorotega, Pacífico Central y Brunca.  En 1997 se había visto que en las regiones Centrales y en el extranjero se atendían en los hospitales nacionales y en las clínicas metropolitanas; mientras que los residentes en la Huetar Norte se repartían entre los centros ubicados en ella (87%) y el 10% en los de la Huetar Atlántica.
En el cuadro 13, con mayor detalle respecto a las causas, se ve que los controles de salud sin hallazgo patológico son las causas más frecuentes de consulta en todas las regiones en 2002, seguidos por hipertensión esencial, diabetes mellitus, artropatías y faringitis aguda.  En 1997 la situación no eran tan homogénea, ya que las consultas por diabetes mellitus eran más frecuentes en las regiones Central Norte y Pacífico Central; por trastornos neuróticos e hipertensión, en la Central Norte y en la Central Sur; por amigdalitis en la Chorotega y en la Huetar Norte; en tanto que sin hallazgos patológicos sobresalían las regiones Pacífico Central y Central Sur. 
En el cuadro 14 aparecen los mismos datos sólo para las causas de consulta de Medicina General y en el cuadro 15, para las de Especialidad y en el cuadro 15b las causas de consultas atendidas por personal no médico.

4.5.
Causas de consulta y región de residencia por género y edad.
En los cuadros 16 a 31 se presenta el desglose de las consultas por causa y región de residencia en dos cuadros (uno para hombres y otro para mujeres) para cada uno de ocho grupos de edad por separado.  Estas son las tabulaciones disponibles más detalladas de las causas de consulta, ya que dan su ubicación geográfica regional, el sexo y la edad; lo cual directamente permite comparar la distribución de las causas de cierta edad y sexo en las diferentes regiones y también, una región puede conocer así, la distribución de las causas en ella para ese mismo sexo en esa misma edad.  Como las causas varían más por edad que por región, al combinar en un mismo cuadro los datos que son más homogéneos se simplifica su publicación; pero para obtener el panorama general de las causas de consulta por sexo y edad de una región, es necesario consultar la columna de la misma región en todos los cuadros y obtener de cada uno las causas más frecuentes en cada sexo a cada edad de la misma región.
4.6.
Consumo de ciertos servicios según causas de consulta, centro médico y cantón de residencia.
Las encuestas de 1992, 1997 y 2002 incluyeron algunos datos sobre consumo de recursos (medicamentos, exámenes de laboratorio, días de incapacidad y métodos anticonceptivos) que no se recogieron en la de 1987.  Estos aparecen en los cuadros 32 a 43; así, para cada uno de ellos se elaboraron tres cuadros, uno con la distribución por causas de consulta, otro por centro médico, y un tercero por cantón de residencia.
El cuadro 32, por ejemplo, tiene las consultas por causa y número de medicamentos prescritos; así se ve que si en 1992 en una de cada 5 consultas no se prescribía medicamento (20%), en 1997 esta relación bajo a 4,4 y es 3,8 en 2002 (26%).  En la mayor parte de los casos se prescribe hasta cuatro, siendo 2 o 3 lo más común.  Si se desglosan por causas, lo más frecuente es que en el caso de las afecciones agudas de las vías respiratorias se prescriban entre 3 y 5; para la hipertensión, entre 5 y 9; y para la diabetes mellitus, entre 6 y 9, estas cifras coinciden con las observadas en 1992 y 1997.  El número de medicamentos prescritos varía también según centro médico, por ejemplo, en el área de salud de Santa Rosa sólo en el 7,21% de las consultas no se prescribe medicamentos (cuadro 33) y cantón de residencia (cuadro 34).

Datos similares aparecen en los cuadros 35 a 37 sobre el consumo de exámenes de laboratorio, que en 1997 sólo se ordenaban en una de cada cinco consultas, y que en 2002 se ordenan en una de cada tres, o sea que en el 69% de las consultas no se ordena exámenes de laboratorio.  Si se desglosan por causas, los mayores consumidores de exámenes de laboratorio son los controles de salud sin hallazgo patológico (Cuadro 35); además, lo más frecuente es que en el caso de las afecciones agudas de las vías respiratorias se ordenen entre 0 y 5 exámenes de laboratorio; para la hipertensión, 6 y más; y para la diabetes mellitus, 2 o más.  El número de exámenes de laboratorio ordenados varía también según centro médico, por ejemplo, en el área de salud de Escazú, en el 72,7% de las consultas no hay indicación de exámenes de laboratorio (cuadro 36) y cantón de residencia (cuadro 37).

4.7.
Condición de aseguramiento, días de incapacidad y anticoncepción.
Por los cuadros 38 y 38a y b es evidente que los asegurados directos y sus familiares consumen la mayoría de las consultas en todas las regiones; les siguen los indigentes o "cuenta estado", sobre todo en las regiones Brunca, Huetar Norte, Chorotega y Pacífico Central, en las que sobrepasan el 22 y llegan hasta el 25% del total de las consultas externas atendidas en los centros médicos de esas regiones en 2002 (cuadro 38); esta cifra ha ido aumentando de 15,77% en 1987 a 20,98% en 2002 (cuadro 38a); la proporción de consultas de indigentes por centro médico varía entre un 4% en el hospital Blanco Cervantes, en la Clínica Carlos Durán, y en las áreas de salud Central Este y Alajuela Sur, y más de un 50% en Los Chiles y Talamanca (cuadro 38b).  Los asegurados directos, que son los que pagan las cuotas del Seguro Social, consumieron el 27,33% de las consultas en 1987, subieron al 30,44% en 1992, bajaron a 24,78% en 1997 y 24,99% en 2002; ellos son también los que tienen derecho a recibir un subsidio por incapacidad para trabajar.
En los cuadros 39 a 41 se ha tabulado las consultas según consumo de días de incapacidad por centro médico, por causa de consulta y por cantón de residencia, respectivamente. 

En el cuadro 39 se ve que entre los hospitales nacionales, las clínicas metropolitanas y los centros de las regiones Centrales se genera el 90,7% de las incapacidades de 10 días o más, destacándose los hospitales Dr. Calderón Guardia, CENARE, San Rafael, Dr. Carlos Luis Valverde Vega, Mons. Sanabria, Max Terán, Guápiles y Ciudad. Neilly, junto con la Clínica Marcial Rodríguez que aportan la tercera parte.  Por otro lado, otorgando sólo un día de incapacidad destacan las Clínicas Marcial Rodríguez y Jorge Volio.
Diez días o más de incapacidad se reciben con mayor frecuencia por episodio depresivo, complicaciones obstétricas directas, dorsopatías y traumatismos; las infecciones agudas de las vías respiratorias superiores generan muchas incapacidades de uno hasta tres días (cuadro 40).  En el cuadro 41 aparecen estos datos por cantón de residencia.

En los cuadros 42 y 43 están los datos sobre utilización de métodos anticonceptivos por cantón de residencia y por centro médico.
4.8.
Causas de consulta según personal que atendió, condición de aseguramiento, tipo de consulta y frecuencia.
En el cuadro 44 se ve que el 97,5% de las consultas fue impartido por médico; el 13,58% de ellas por infecciones agudas de las vías respiratorias superiores; el 22,34% por controles de salud sin hallazgos patológicos, y el 5,25% por hipertensión. El 57,83% de las consultas por enfermera fueron de control sin hallazgos patológicos en 2002, con una bajísima proporción de atenciones con "causa desconocida" que se redujo de 17,35% en 1997 a 2,28% en 2002.  En las consultas atendidas por otro profesional predominan los defectos de refracción, obesidad, episodio depresivo y otra alteración mental.
Las diferencias en las causas de consulta según la condición de aseguramiento o calidad se aprecian en el cuadro 45, así se ve que la hipertensión y la diabetes mellitus son las causas más frecuentes de consulta en las personas pensionadas y bajo el régimen de invalidez, vejez y muerte, y que en los indigentes y extranjeros predominan los controles de salud sin hallazgo patológico y las infecciones agudas de las vías respiratorias superiores, lo mismo que en los asegurados familiares; los asegurados directos y los empleados de la C.C.S.S. consultan por dorsopatías, hipertensión, gastritis y duodenitis.

En el cuadro 46 tenemos que entre el 40% y el 66% de las consultas prenatales, de niño sano, postparto y planificación familiar son sin hallazgo patológico.  En tanto que una alta proporción de las consultas por enfermedad anterior son por hipertensión (11%) y diabetes mellitus (8%).

La razón consultas por habitante en 1992 fue de 1,8 y la de consultas por consultante llegó a 5,7; en 1997 se impartieron 2,37 consultas por habitante y la concentración fue de 7,6 consultas por consultante; en 2002 como lo muestran las cifras de los cuadros 2 y 47, estos indicadores fueron de 2,3 y 5 respectivamente, lo que implica que en 2002 se atendió un mayor número de personas, o sea que realmente aumento la cobertura.  Las causas más frecuentes de consulta subsecuente fueron enfermedades de las vías respiratorias, consultas de control sin hallazgo patológico, enfermedad hipertensiva, diabetes mellitus y artropatías.  Las consultas de control sin hallazgo patológico representaron el 25,37% de las consultas de primera vez en la vida.

4.9. Referencia y contrarreferencia y país de         nacimiento.
Si comparamos las cifras del cuadro 48 con las del anterior se nota que en el 5,8% se hizo referencia a especialistas y las consultas de primera vez en especialidad representaron el 5,5%. En el cuadro 48 también se ve que de cada 112 consultas, una es referida al servicio de hospitalización y que el 19% de estas es por enfermedades del sistema genitourinario. 

En el cuadro 49 aparecen las causas de consulta según origen de la referencia; se ve así que en el 74,8% no hay referencia, la persona pide la cita; además, las causas más frecuentes de consulta son las mismas en estas personas, que en las referidas por cualquier nivel de atención. 

La distribución de las consultas según quien los refirió y donde fueron contrarreferidos aparece en el cuadro 50, así vemos que las clínicas son las que más refieren, y a la mayor parte se le contrarrefiere a "cita de control".

Del cuadro 51 llama la atención que, como causa de consulta, son más frecuentes en los nacidos en Nicaragua que en los nacidos en Costa Rica: controles de salud sin hallazgo patológico, gastritis y duodenitis, dorsopatías y sistema genitourinario.  La hipertensión es más frecuente en los salvadoreños y en los panameños la consulta de repetición del tratamiento.

4.10.
Frecuencia de resultados de agresión en la Consulta Externa.
Aunque por definición se espera que los efectos de la violencia se presenten con mayor frecuencia en el servicio de Urgencias, en esta encuesta de 2002 se investigo la manifestación de este fenómeno en la Consulta Externa según causas de consulta, centro de atención, cantón de residencia y edad con los cuadros 52 a 55 respectivamente, y se declaro en 5,8 de cada 1000 consultas.

En 24609 de las  54 814 consultas estimadas por agresión se registro agresión psicológica con manifestaciones como obesidad, episodio depresivo, ansiedad e hipertensión (cuadro 52); probablemente por ese motivo en el hospital Psiquiátrico Chapuí, las consultas con agresión representan el 18% de las consultas atendidas (cuadro 53); la mayor parte son de residentes en el cantón central de San José (cuadro 54) y las mujeres de 20 a 64 años son las más afectadas (cuadro 55).
5.
CONCLUSIONES

A pesar de que, como se menciono antes, en algunos centros el personal de atención directa no entiende la importancia de la encuesta y llena el cuestionario en forma incompleta o sólo para algunos casos; de que en muchos de ellos el expediente esta siempre incompleto lo que dificulta la labor del personal de REDES para aclarar las inconsistencia y anotar los datos faltantes y, además, todavía a estas fechas, en algunos servicios de la C.C.S.S. se atiende consultas sin expediente, el tamaño de la muestra (165.450) es suficientemente grande como para que se pueda confiar en las grandes tendencias que los datos muestran, las cuales no son muy diferentes a las encontradas en encuestas similares en 1987, 1992, 1997 y 2002.  La principal diferencia es que en 2002 se ve claramente un aumento sustancial de las consultas de control sin hallazgo patológico, que ponen en evidencia la consolidación del primer nivel de atención que propicia la readecuación del modelo de atención iniciada en 1997.
6.
RECOMENDACIONES

Eliminar en los servicios de la C.C.S.S. la posibilidad de impartir atención individual de salud sin las anotaciones pertinentes en el expediente respectivo.

7. OTROS NUMEROS PUBLICADOS 

	No.
	TITULO
	FECHA

	1
	Edad y causas más frecuentes de consulta y hospitalización en los servicios médicos de la CCSS, 1980-1985.
	Feb. 87
Agotado 

	2A
	Consultas médicas y egresos hospitalarios de las personas de 60 años y mas, 1985.
	Set. 85

Agotado 

	2B
	Egresos hospitalarios y consultas médicas de las personas de 60 años y mas, 1987.
	Ago. 90

Agotado 

	2C
	Cambios en los patrones de atención de la salud de las personas de 60 años y más de 1985 a 1990.
	Mayo, 93

	3
	Calidad y causas más frecuentes de consulta y de hospitalización en los servicios de la CCSS, 1980-1986.
	Set. 88

Agotado 

	5A
	Estadísticas básicas de consulta externa y egreso hospitalario, 1987.
	Feb. 89

Agotado 

	5B
	Estadísticas básicas de los servicios médicos, 1980-1990.
	Marzo, 92

	5C
	Estadísticas generales de los servicios médicos, 1980-1992.
	Abril, 93

	5D
	Estadísticas generales de los servicios médicos, 1980-1998.
	Junio, 99

	5E
	Estadísticas generales de los servicios de atención de la salud, 1980-1999.
	Junio, 00

	5F
	Estadísticas generales de los servicios de atención de la salud, 1980-2000.
	Junio, 01

	5G
	Estadísticas generales de los servicios de atención de la salud, 1980-2001.
	Agosto, 02

	6A
	Algunas características de la atención de los menores de un año en los hospitales de la CCSS, 1980-1987.
	Junio, 89

Agotado 

	6B
	Algunas características de la atención de los menores de un año y sus madres, 1988-92.
	Feb. 95

	6C
	El parto por cesárea en la CCSS, 1993.
	Nov. 95

	7
	Algunas características de la demanda de servicios médicos de la población masculina de 20 a 59 años de edad, 1980-1987.
	Enero, 90

	8A
	Cambios en la morbilidad y mortalidad por sexo y edad, Costa Rica, 1987 y 1992.
	Agosto, 95

	8B
	Cambios en la morbilidad y mortalidad por sexo y edad, Costa Rica, 1987, 1992 y 1997.
	Mayo, 99

	8C
	Cambios en la morbilidad y mortalidad por sexo y edad, Costa Rica, 1987, 1992, 1997 y 2001.
	Agosto, 03

	9
	Causas de consulta y de hospitalización de los niños de 1 a 9 años de edad, CCSS, 1987.
	Dic. 90

	10A
	Encuesta nacional de causas de consulta a los servicios médicos de la CCSS, 1987.
	Marzo, 91

	10B
	Segunda encuesta nacional sobre las características de los usuarios de los servicios de Consulta Externa de la CCSS, 1992.
	Dic. 98

	10C
	Tercera encuesta nacional sobre las características de los usuarios de los servicios de Consulta Externa de la CCSS, 1997.
	Abril, 99

	10D
	Cuarta encuesta nacional sobre las características de los usuarios de los servicios de Consulta Externa de la CCSS, 2002.
	Junio, 03


	11
	Causas de consulta y de hospitalización de las persona de 10 a 19 años de edad, CCSS, 1987.
	Agosto, 91

	12
	Atención de las mujeres de 45 a 59 años de edad en los servicios médicos, CCSS, 1989.
	Oct. 92

	13
	Primera Encuesta nacional sobre las características de los usuarios de los servicios de Urgencias de la CCSS, 1996.
	Set. 98

	13B
	Segunda Encuesta nacional sobre las características de los usuarios de los servicios de Urgencias de la CCSS, 2001.
	Nov. 01

	14A
	Indicadores para la gestión de los servicios de hospitalización con base en grupos de diagnósticos relacionados, 1997.  Cuadros descriptivos para cada hospital.
	Abril, 98

	14B
	Indicadores para la gestión de los servicios de hospitalización con base en grupos de diagnósticos relacionados, 1998.  Cuadros descriptivos para cada hospital.
	Mayo, 99

	15A
	Indicadores para la gestión de los servicios de hospitalización con base en grupos de diagnósticos relacionados, 1997.  Cuadros comparativos para cada hospital.
	Junio, 98

	15B
	Indicadores para la gestión de los servicios de hospitalización con base en grupos de diagnósticos relacionados, 1998.  Cuadros comparativos para cada hospital.
	Mayo, 99

	16A
	Indicadores para la gestión de los servicios de hospitalización con base en grupos de diagnósticos relacionados, 1997.  Análisis nacional comparativo, 1990, 1995-1997.
	Oct. 98

	16B
	Indicadores para la gestión de los servicios de hospitalización con base en grupos de diagnósticos relacionados, 1998.  Análisis nacional comparativo, 1997 y 1998.
	Junio, 99

	16C
	Indicadores para la gestión de los servicios de hospitalización con base en grupos de diagnósticos relacionados, 2001.  Análisis nacional comparativo, 2000 y 2001.
	Mayo, 03

	17
	Morbilidad por sexo y edad según región de atención, servicios de salud de la CCSS, Urgencias, 1996; Consulta Externa y Egresos, 1997.
	Junio, 99


