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estancias hospitalarias, tiempo y valor de los tratamientos, volumen y velocidad de rotacion de los inventarios etc. « El
contrel de calidad busca intagrar todos los esfuerzos para el desarrollo, mantenimienta y prayeccion de los senvicios a
prestar, Cada vez con mayor calidad y con los menares costos posibles, siempre y cuando sean compatiles con la
mayor satisfaccian de los pacientes, Caracteristica de un controlintema: Segin (Malagon Londona, Galan Moreira, &
Ponton Laverde , 2003) un contral intemo debe contar con las siguientes caracteristicas: Presupone [a existencia de
objetivos y metas para establecer el rumbo de lainstitucion y el marco de referencia para medir los resultados
obtenidos.  Esun conjunta de actitudes y procedimientos para el seguimiento y evaluacion de las politcas, objetivos,
metas, estrategias y presupuesto de (3 institucion. » Busca realimentar en cualquier momento el ciclo de actividades.«
Es un conjunto armanice de normas, procedimientosy controles. » Todos los funcionarios en todas las dependencias
dela nstitucian reciben (3 educacidn pertinente sobre el control de la calidad y participan activamente.  Contienen
los principios de la administracion moderna, dentra de los que se encuentran los siguientes: moralidad, equidad,
imparcialidad, eficiencia, econamia, eficacia. TABLA 1 RESPONSABILIDAD DEL CONTROL INTERNO La direccion
Orientacian general y evaluacion global de resultados Departamentos, servicias Mediantz normas y procedimientos
Aressde apoyo Planeacian, presupuesto, finanzas, control de calidad y de gestion, evaluacion del personaly control
de Ios recursos humanos Todas los funcionarios Control de sus respectivas actividades y procesos

Tomadode: Malagon Londono, Galan Moreira, & Ponton Laverde , 2003, Responsabilidad del Control Intemo 1
Praceso Es una secuencia de tareas o actividades intemelacionadas que tiene como fin producir un determinado
reslltado (producto o servicio) a partirde uno elementas de entrada y que se vale para ello de unos ciertos recursos,
s¢ podria decir tamhien que es una serie de actividades que van anadiendo valor mientras se produce un
determinado producto o servicio a pantir de determinadas aportacionss. (Miguel, 2008) Procedimiento No deben
confundirse los procesos can os procedimientos, se puede decir que los procedimientos consiste en la informacion
de como 5e hace Una determingda tarea, mientras que el proceso se ocupa de que se hace en una determinada etapa
del proceso. (Miguel, 2008) Proceso de medicion analisisy mejara Son los que se hacen a los procesos de seguimiento
s0n los que los mide, analizan y establecen acciones de mejora. (Miguel, 2009) Satisfaccion del usuario y del
provezdor. Satisfaccion del cliente parlos servicios prestados en a organizatian, en consecuencia existira una
satisfaceion por parte del proveedor con las condiciones laboralesy el medio ambinte en el cual se desempedan.
Efectividad: Es el mérima mivel en cuanto a salud elindividuo o paciente puede alcanzar, gracias entre otras cosas ala
atencion personalizada que le prestan a su cuadro clinice. Por otro lado, la eficiencia es tratar de palear los costos
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RESUMEN

Evaluar la calidad de servicio de la planificacion familiar en el centro de salud
“San Lorenzo” del canton San Lorenzo de la provincia de Esmeraldas, a través de
estudio de campo con la finalidad de proponer un plan de mejoras. La
metodologia de estudio se basa en el descriptivo y analitico, es decir, describe el
problema , utilizando las técnicas de investigacion, encuestas y entrevistas con
bases tedricas y fuentes confiables de investigacion. Analizando la situacion
actual del centro de salud San Lorenzo el servicio de planificacion familiar se
encuentra deficiente , si existe planificacion familiar pero la calidad de atencion
segun los indicadores y estandares de ministerio de salud publica se encuentra con
deficiencias lo que se pone en evidencia la falta de calidad de gestion en
adquisicion de anticonceptivos y el poco empoderamiento de los profesionales en
la aplicacién del llenado de formularios de salud sexual realizando asi una mala

calidad de abordaje a la usuaria en la consulta de planificacion familiar.

Palabras claves: Planificacién familiar, Centro de Salud, Calidad, Servicios de la

salud, Politicas de salud.
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ABSTRACT

Evaluate the quality of family planning services in the health center

"San Lorenzo" Canton San Lorenzo in the province of Esmeraldas, through field
study in order to propose an improvement plan. The study methodology is based
on descriptive and analytical, that is, describes the problem and analyzes the
current situation, using the techniques of research, surveys and interviews with
theoretical and reliable sources of research, such as magazines, scientific books
and documents . Analyzing the current situation of the health center San Lorenzo
the family planning service is poor, if there is family planning but the quality of
care as indicators and standards of ministry of public health is impaired so that
highlights the lack quality management in procurement of contraceptives and little
empowerment of professionals in the application forms filling sexual health and

doing a shoddy approach to the user in the family planning consultation.

Keywords: Family planning, health center, Quality, Health Services, Health
Policy.



INTRODUCCION

Planteamiento del Problema

El presente trabajo investigativo tiene su origen en el Centro de salud “San Lorenzo” en
la provincia de Esmeraldas, que se dedica a brindar servicios de salud en general a la
comunidad, el cual, se encuentra ubicada en el cantdn que lleva el mismo nombre: “San
Lorenzo”, que limita al norte con Colombia, al sur con el Catén “Eloy Alfaro”, al este con la
Provincia Carchi e Imbabura, y al oeste con el Océano Pacifico. El centro de estudio se basara
en el area urbana que cuenta con los departamentos de consulta externa, odontologia,
obstetricia, enfermeria, estadistica, vacunacion, nutricion, ecografia, malaria, bodega,

farmacia y departamento tuberculosis.

La presente investigacion esta encaminada a la evaluacion de la calidad del servicio del
sistema de planificacion familiar del Centro de Salud “San Lorenzo” de la provincia de
Esmeraldas. Para verificar el cumplimiento de los objetivos de los programas de salud y

analizar las mejoras a los sistema de todo el pais.

La estructura del trabajo consta de cuatro capitulos: Capitulo | Marco Tedrico,

principios de la calidad que sustentan la investigacion.

En el segundo capitulo se abordara el lugar de estudio, la historia del centro de salud
San Lorenzo, cartera de servicios en el tercer capitulo se abordara la metodologia empleada en
la investigacion, las técnicas de recoleccidn de datos, las encuestas y entrevistas que se
realizaron a los pacientes y doctores del Centro de Salud, las mismas que ayudaran a que esos

datos sean tabulados para una mejor interpretacion y analisis del tema a estudiar. Estos se



presentaran en forma de cuadros y graficos con el fin de cumplir con los objetivos. En el
cuarto capitulo se propondra un plan o propuesta para la mejora de los resultados obtenidos, y
finalmente, en el quinto capitulo se concluye y se recomienda a los diferentes actores
involucrados en la investigacion, es decir, pacientes, doctores y enfermeras que han ayudado

al desarrollo de la misma.

Formulacién del Problema

El incremento de poblacién que existe en el Ecuador, asi pues, de acuerdo con datos
proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2012), en el
Ecuador existe un aumento de la tasa de natalidad de cada afio en la provincia de Esmeraldas,
y las observaciones en el servicio brindadas por pacientes del recinto en el servicio de

atencion sirven como origen de la realizacion de este trabajo.

El Centro de Salud San Lorenzo registra indices elevados de embarazos en
adolescentes, por lo que presenta altas tasas de abortos provocados originando riesgos

obstétricos y la probabilidad de morir.

También registra cobertura alta de partos en adolescentes entre edades de 12 a 19

anos.

El Centro de Salud San Lorenzo registra una mala administracién en la gestién de

adquisicion de medicamentos.



Justificacion

El presente estudio se lo investiga porque en el Centro de Salud “San Lorenzo” no
existe una adecuada planificacion familiar, el cual registra embarazos frecuentes, indices
especialmente en jovenes menores de edad, en ocasiones sin empleo y sin hogar. Por ese
motivo, el tema busca ayudar a disminuir los indices de poblacion existente en el canton “San
Lorenzo” Esmeraldas, ayudard a crear una mejor conciencia en jovenes y adultos planificando

sus embarazos, disminuyendo los indices de embarazos no deseados, etc.

Todos estos factores que motivaron el presente estudio investigativo, estimularon
también el deseo como médico en la rama, de crear conciencia en las familias, especialmente
las adolescentes, en primero fortalecer lazos y mantener bases sélidas para otorgar una mejor

calidad de vida y bienestar para sus futuros hijos, herederos directos.

Las circunstancias que se consideran importantes para la realizacion de este estudio,

son las siguientes:

Se aplica las normas ISO 9001-2008 y la Normativa de Planificacion Familiar del
Ministerio de Salud, basada en un chek-list, que serdn mostrados de manera porcentual en
tablas y graficas. Se aplica en forma practica para conocer la situacion actual de la eficacia y
calidad de los servicios con opcién a una mejora continua. Es decir, el trabajo involucrara los
aspectos tedricos, metodoldgicos y practicos, necesarios para obtener resultados que mas se
aproximen a las condiciones reales del programa y servicio del centro de salud. El caracter de
la investigacion sera fundamental orienta segun las normas de calidad y esta orientada a
mejorar los procesos de atencidn, manejo correcto de presupuestos y a satisfacer necesidades

y requisitos de los pacientes.



Es por ello que se cumple con altos estandares de calidad y profesionalismo,
analizando la densidad poblacion, definiendo estrategias de fortalecimiento por medio de

cuatro ejes principales que son:

1. Personal altamente calificado, que cumpla con los estandares de profesionalismo y
excelente atencion al paciente.
2. Redes en sistemas informaticos que vinculen la gestion integral de la salud.

3. Conceptualizar el modelo de gestidn en los diversos centros de salud en el pais.

Conforme al cumplimiento de los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir se ha
identificado y fortalecido la tematica principal dirigida al sector social, exclusivamente al
sector de la salud, otorgando el bienestar a la poblacién en general, por medio del ente
regulador de politica gubernamental para este sector, y es el Ministerio de Salud Publica
(MSP), este vincula la gestion organizativa entre politica publica y sistema de salud, para la
cual disefid y estructuré un Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), vela por el
derecho a la salud de toda la comunidad, familiar, y nacional, basada en la equidad de género
y en la estrategia de Atencidn Primaria de Salud (APS), buscando vincular y unir los servicios
de salud entre el hogar y la comunidad, fortaleciendo y dotando de equipamiento y tecnologia
de punta, definiendo reformas de financiamiento para la salud en el pais, y afianzando la
directriz a la politica publica encaminada a priorizar los sectores sociales, dando mayor

importancia al ser humano antes que al capital.

Objetivos

Objetivo general:

e FEvaluar la calidad de Servicio de la Planificacion Familiar en el Centro de Salud



“San Lorenzo” del canton San Lorenzo de la provincia de Esmeraldas, a traves de

estudio de campo con la finalidad de proponer un plan de mejoras.

Objetivos especificos:

1. Determinar las teorias que fundamentan la investigacion.

2. Caracterizar el servicio de Planificacion Familiar dentro del Centro de Salud y su

condicion para atender a los pacientes.

3. ldentificar el cumplimiento de los indicadores de calidad de atencion en planificacion
familiar dados por el Ministerio de Salud Publica y su aplicacion en los servicios del

centro de salud, mediante estudio de campo.

4. Disefar una propuesta para mejorar la calidad de atencién en el centro de salud San

Lorenzo.

Hipotesis

Al evaluar la calidad brindada por el programa o sistema de planificacion familiar

aumentaria la cobertura de atencién en esta especialidad en el Centro de salud San Lorenzo.



CAPITULO I

LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

1.1 Contextualizacion del tema

El Ministerio de Salud Publica en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional esta
implementando cambios estructurales en el sector salud, que se enmarcan en el proceso de la
Revolucion Ciudadana que el Gobierno Nacional viene impulsando desde el afio 2007. La
constitucion ecuatoriana aprobada en el 2008, recogid las aspiraciones y propuestas de los
sectores democraticos del pais, que se plasmaron en un conjunto de principios y mandatos que
reconocen los derechos fundamentales de la poblacion, una nueva institucionalidad que
garantice esos derechos, un ordenamiento social que fortalezca el convivir democréatico y la

plena participacion de la ciudadania.(MSP, 2012)

Uno de los aportes mas importantes de este proceso es gque se sustenta en una vision de
desarrollo que supera el enfoque economicista, concentrador y excluyente, hacia una visién
que pone en el centro de la preocupacion al ser humano y articula los diferentes ambitos de la
vida a nivel econémico, social, politico, cultural, ambiental, en funcién de la generacién de
oportunidades y potenciacion de las capacidades, para el logro de condiciones de bienestar de
toda la poblacion. Por otro lado, recupera la planificacion como herramienta fundamental para
trazar el horizonte y los caminos a seguir para lograr un pais capaz de garantizar los derechos

de las y los ciudadanos y de las futuras generaciones.(MSP, 2012)

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica con un trabajo excelente de supervision

en el area sanitaria del pais, ha formado planes de mejoramiento para instituirlos que es una



guia para tener lo que el Gobierno busca que es la mejora continua, y esto lleva a que se
cambie el fondo en lo que se refiere a salud de como se llevaban las cosa en Gobiernos antes
del 2007, ya que mediante decreto del aceptado en el afio 2008, se tomo en cuenta todas las
necesidades y anhelos pedidos en los sectores democraticos del Ecuador, y se llevé a cabo

innumerables ideas y peticiones en beneficio de todo el pais.

Cuando la prestacion de servicios se realiza con equidad, esto es dar mas a quién mas
necesita garantizando la accesibilidad, con eficacia, esto es con metodologias y tecnologias
adecuadas, con efectividad, alcanzando cobertura e impacto adecuados, y con eficiencia, con
rendimiento y costos acordes, se puede decir sin duda que esto constituye Calidad de los

Servicios de Salud.

Existen algunas consideraciones importantes respecto del término calidad que vale la
pena tener en cuenta. En primer lugar calidad no es sinénimo de lujo o de complejidad, sino
que por el contrario la calidad debe ser la misma en todos los niveles de atencion. En segundo
lugar no constituye un término absoluto sino que es un proceso de mejoramiento continuo. En
tercer lugar es una cualidad objetivable y mensurable. Por Gltimo no depende de un grupo de

personas sino que involucra a toda la organizacion. (Medina & Sotomayor, 2013)

1.1.1 Lacalidad

Es un plan que se logra todos los dias y que va creciendo en el transcurso del tiempo y
se compromete a toda la organizacion de la compafiia asi se tiene un crecimiento en todos los
ambitos como es lo que se produce y lo que se ofrece que va de la mano con el servicio,

cubriendo asi las carencias que tienen las personas, obteniendo un crecimiento muy



importante en todos los sectores productivos. Se puede decir que hay os tipos de excelencia en

lo que se produce que son: Interna y Externa.

Excelencia Externa en lo se produce o se realiza, se puede mencionar que es todo lo
que tenga ver con los consumidores del producto, dado que la Interna son los procesos de
excelencia para realizar el producto y que ademas se puede mencionar las capacitaciones de

servicio al cliente es todo lo que se realice dentro de la empresa para mejorar.

En conclusién todos estos dos aspectos de mejoras continuas es para ofrecer a los
consumidores innumerables propuestas apropiadas con la supervision adecuada que todo este

proceso de excelencia no se vea reflejado en el precio final.

1.1.2 Principios de la calidad

Las normas 1SO 9000 identifican ocho principios de gestion de la calidad,que la
direccion de las empresas pueden utilizar para mejorar (la performarce) de su sistema de

calidad. Las ideas que encierran estos principios son:

1. Laorganizacion esta orientada al cliente. En las empresas hay un trato especial a los
clientes ya que por ellos se mantiene la organizacion. Por ello se debe conocer lo que
les hace falta en esos momentos y en un futuro, ejecutar lo que necesitan y esmerarse
en sobrepasar lo que ellos esperan.

2. Liderazgo. Los lideres de una organizacién establecen la unidad de objetivos y la
orientacion. Han de crear el ambiente propicio en la organizacion, de farma que el

personal pueda involucrarse en el logro de los objetivos de la organonizacion.



3. Incluir a los empleados. Los empleados de todas las area es la base de una empresa y
su trabajo hacen que su desmpefio y detreza sean ocupados en favor a la empresa.

4. Orientacion a los procesos. Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente
mediante la gestion de procesos.

5. Basadas con hechos. Las decisiones y acciones eficaces se basan en el analisis
Orientacion a la gestion del sistema. Identificar, entender y gestionar los procesos con
objetivos claros contribuye a la mejora constante de la institucion en conjunto.

6. Superacion constante en todas las areasde la organizacion debe ser un objetivo
permanente.

7. Seguridad en los contenidos y conocimientos.

8. Llegar a acuerdos con abastecedores para que incrementes las ganancias, las empresas
con las personas que abastecn de productos pueden crear valor incrementado las
relaciones mutuamente beneficiosas.(Griful & Canela, 2002) las proformas de
organizacion de necesidades primordiales, la lista la encabeza el tener un mejor acabao

del producto, de esta forma se ha creado un plan bien organizado.

En este plan de mejora esta estipulado el compromiso que por iniciativa propia se debe

realizar esclusivamente va dirigido a los lideres de las organizaciones entre ellos esta.

1. Hacer que la gente entienda lo valioso de ir creciendo dia a dia.

2. Pedir obligatoriamente que las cosa se hagan bien en cualquier actividad que se
realice.

3. Facilitar sitios escoger ideas para hacer las cosa mejor, incentivar a grupos para que se
retnan y lo hagan, dar ayudantes especializados.

4. Dar charlas de conocimientos en lo que se refiere a hacer las cosas bien para tener un

buen producto.



5. Verificar esporadicamente cuanto se ha avanzado.
6. Dar un premio a los grupos que se destacan en las organizaciones.

7. Publicar las mejoras que se ha logrado.

1.1.3 Etapas de la calidad.

Entre los pasos que se deben llevar acabo se puede decir que estan:

Control de calidad

El verificar que las cosas se hagan bien cuando se supervisa es que cuando se tiene
un producto terminado de forma continua es cuando gana valor por lo que es indispensable
verificar si el producto esta adecuado o hay que hacer cambios y asi usarlo para el fin
previsto, dado esta situacion en las planta de produccion se pensé en la necesidad de

implementar una area para supervisar especificamente estas situaciones.

Lo que da como resultado el control de calidad.

1.1.4 Control estadistico

Esta verificacion aproximada de tener un buen producto terminado se realizé en el
afi01930. Creando innumerables cuadros estadisticos relacionados con los procesos que se

requiere para que un producto terminado sea excelente.

10

Las cuales decidia una cantidad limitada por fallas que se dan y que son aceptadas y el

abastecedor pueda seguir dando lo crea de manera que cubra la necesidad y satisfaga al

cliente.
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1.1.5 Aseguramiento de calidad

Tiene dos aspectos que destacan en el aseguramiento de calidad como son:

La toma de conciencia y el dar seguridad de excelencia en los procesos realizados en
décadas anteriores existia una supervision de manera cuantitativa en los pasos que se siguen
para la produccion esto llevo a que se estableciera el aseguramiento de calidad y las personas
comiencen a especializarse en esta area obteniendo titulos que avalen su profesionalismo y

que exclusivamente se encarguen de estos procesos.

Ademas de que se involucre la parte administrativa en este cambio, esto quiere decir
que las compafiias deberian incluir en sus inversiones los gastos para los planes de desarrollo
de excelencia, dicho gasto si selo ve asi queda de lado ya que vendria a ser una inversién por
que los productos serian de excelente trabajo y no saldrian con fallas y habria menos
devoluciones evitando perdidas a las compafiias ya que normalmente se fabricaban productos
defectuosos al adoptar esta medida las cosa marcharian de mejor manera y disminuyen las

perdidas.

En décadas anteriores no habia ni la idea de servicio al cliente ni la excelencia de
servicio en soporte. En la década de los 60 se crea la respuesta basados en pensamientos
economistas y de rentabilidad de la necesidad de producir bienes y servicios de excelente

trabajo.

1.1.6 Estrategia competitiva de calidad

La estrategia competitiva de calidad si se habla de competitividad y no se hace bien

las cosas se debe empezar por dar un giro a como se estan haciendo las cosas para poder ser



12
competitivo y si decimos estrategia no es otra cosa que crear un plan que involucre
empezando por la administracion y gestionar la parte donde se produce el intercambio de los
productos, de esta manera se alcanza logros mas importantes y no ser solo estrategia
competitiva sino ademas tener un plan estratégico conociendo también lo que esta haciendo

la competencia o las empresas que se dedican a la misma actividad para asi mejorar cada dia.

Y esto quiere decir llevar un control organizado de todo lo que se haga en la
compafiia y esto lleva a tener un resultado favorable que se vera reflejado en el producto
final, llevando al cliente un producto que sobrepase las expectativas de los consumidores
teniendo una ventaja competitiva frente a la competencia y se debe empezar por cambiar el
pensamiento de quienes estan al frente de la compafiia y de jefes inmediatos. Y para finalizar
se debe tener un control en la documentacion ya que también es un pilar fundamental en el

proceso de calidad, teniendo un buen registro de todo las casas machan bien.

1.2 Direccién de recursos humanos en un ambiente de calidad

1.2.1 Liderazgo en una organizacion de calidad

En este apartado pretendemos examinar las caracteristicas de los lideres
de calidad, completando el analisis realizado en el primer capitulo, donde estudiabamos las
funciones que desemperian los directivos, distinguiendo la funcion de liderazgo de la de
administracion o management y considerando que ambas son necesarias para el éxito de un

programa de calidad.(Tari, 2000)

El término liderazgo no tiene por qué asociarse al de directivo. En este sentido, “un

individuo puede ser un buen directivo en la medida que planifique, organice y controle
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adecuadamente; pero, sin embargo, ser un mal lider porque no consigue que sus
subordinados desemperfien su labor en el camino correcto. Contrariamente, un buen lider
puede ser un mal directivo, puesto que dirige a sus subordinados adecuadamente, pero en un
sentido equivocado, que no desemboca en la consecucion de los objetivos de la

organizacion” (Claver, Gascé y Llopis, 1996; 323).(Tari, 2000)

1.2.2 Cualidades de los lideres para la calidad

Como hemos sefialado, en un ambiente de calidad los directivos deben ser buenos
lideres. Asi, el estilo de liderazgo permitira, de una forma u otra, desarrollar equipos de
trabajo, delegar autoridad, favorecer una comunicacion abierta, etc. Aunque no hay un
comportamiento determinado como lider, pues es necesario diagnosticar la realidad en la
cual se sitla y actuar en consecuencia, podemos aportar una guia sobre las caracteristicas
que pueden influir positivamente en el comportamiento del lider de calidad, como

mostramos a continuacion.(Tari, 2000)

1.2.3 Responsabilidades de los lideres de calidad

Analizadas las cualidades que pueden reunir los lideres de calidad, podemos también
sefialar los roles concretos que deben desempefiar en la practica, tanto la alta direccion como
los mandos intermedios, con la finalidad de cumplir con el objetivo de desarrollar un
sistema de calidad y que podemos incluir en el compromiso de la direccién, planificacion

organizacién y control de la calidad.
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1.2.4 Aspectos humanos de la calidad

El compromiso, involucracion y liderazgo de la direccidn es necesario pero no
suficiente para implantar un programa exitoso de calidad en cualquier compafiia, ademas es
necesario el compromiso del resto de empleados. De esta manera, el éxito y mantenimiento
de un programa de calidad requiere un cambio no so6lo de los directivos, sino de todos los

empleados. (Tari, 2000)

En esta linea, para conseguir la mejora continua hay multitud de técnicas, todas ellas
en general adecuadas, pero el éxito de su aplicacion no depende de la técnica en si, sino de
la actitud y capacidad de las personas que trabajan en la organizacién (Costa, 1994). Por
tanto, ni la mas avanzada tecnologia ni las mejores instalaciones son suficientes para
elaborar un bien o servicio de calidad. Si bien es cierto que estos factores inciden
definitivamente en la calidad del mismo, es claro que el grado en que lo hagan dependera
del modo en que sean utilizados por los recursos humanos, por lo que seran ellos los que
finalmente permitan que este producto tenga la calidad que desea el cliente. Por

consiguiente, el elemento clave es el factor humano.(Tari, 2000)

1.3. Enfoques de la calidad:

e Enfoque basado en el Usuario: lo primero que se debe hacer es un estudio donde se
reflejen las carencias de los clientes actuales y las proximas a tener ya que las
empresas se sostienen por las necesidades de los clientes y las ventas que realicen a
estos por ello se debe cumplir mejorando la atencién al consumidor final poniéndose

en la parte del cliente, sin ponderar sus necesidades, sino cumpliéndolas.
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e Planteamiento arraigado en las diversas etapas: Los mejoramientos que se esperan
solo se dan cuando se lleva a cabo un plan de mejora continua dentro de toda la
gestion logistica.
e Planteamiento estipulado en el bien final: Es medido por la satisfaccion final del
cliente, este debe reflejar expectativas cualitativas y cuantitativas al momento de elegir

un producto.

1.4 Normas ISO

El tener este plan 0 modelo de ley se la puede referir como un plan estratégico de la
empresa. Todos los modelos y planes de un sistema de mejora en la
produccion del producto es producto a:

e Lo que sucede alrededor de la compafiia, riesgos, ventajas entre otros.

e Laevolucion de los requerimientos

e Las expectativas futuras.

e Lo que oferta en el mercado

e Los planes de mejora que tiene

e El crecimiento basado en la inversion de los duefios de la empresa

Todas estas reglas pueden servir de ayuda todos los mecanismos de excelencia en los

procesos tanto externa como interna para asi tener un mejor control de la situacion en que se

encuentra la empresa y cubrir las carencias del consumidor final.

1.4.1 Beneficios de las Normas ISO

El objetivo principal que se desea alcanzar al implementar la norma ISO:



1.5

16
Mejorar el orden interno de las entidades y organizaciones.
Mejorarelanalisisycontroldeproductosyprocesosatravésdeunsistemaeficienteorganizad
oderegistros.
Ayudar a organizar todos los objetivos
Tener especialistas para tener un mejor control en los procesos
Ser exactos al momento de producir o crear algo
Saber en qué momento hay que hacer de manera diferente las cosas
Aumentar los logros
Que los clientes estén satisfecho con el trabajo que se da
Comunicacion en problemas y logros de toda la compafiia
Mejorarlasrelacionescomercialesentreclientesyproveedores.Incrementodelaeficien
cia.
No tener muchas pérdidas en los proceso de produccion
Conocer especificamente a los proveedores
Ayudar a superarse cada dia
Ser una de las primeras en el mercado.
Dar mayor oportunidad al desarrollo de nuevos mercados(Medina & Sotomayor,

2013)

Calidad de la atencién en salud

La Calidad de la Atencién en Salud en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,

lo concibe como: La oferta de servicio brindado de corte humanitario a un paciente de manera

eficiente y eficaz, con el objetivo de cumplir con la calidad de servicio al cliente y

satisfacerlo. (Ministerio de la Proteccion Social y Programa de Apoyo a la Reforma de Salud,

2007). Esta definicion contiene varios elementos que se deben analizar:
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Introduce el concepto basico de la calidad entendida como una relacion entre
beneficios, riesgos y costos, lo cual significa que la definicién de la calidad debe estar
basada en el conocimiento de la evidencia cientifica y en el establecimiento de una
relacion entre estos aspectos; pues la calidad no puede ser ajena a la eficacia, la
efectividad y la eficiencia

Se concede una gran importancia a la accesibilidad y la equidad como condiciones
complementarias entre si, e indispensables para contribuir al logro de resultados
deseables en salud

El concepto de nivel profesional 6ptimo debe entenderse como la interaccion de un
conjunto de factores estructurales y de proceso orientados a la obtencién de un
resultado. Igualmente, se incluyen en este concepto la eficacia, efectividad y
pertinencia de las intervenciones en salud de acuerdo con guias de atencidn basadas en
la mejor evidencia cientifica disponible.

La definicion también hace referencia a la necesidad de tomar en consideracion los
recursos disponibles, ya que no se justifica que el costo de mejorar la calidad resulte
superior al costo de la mala calidad.

Igualmente, se inserta el concepto de calidad a nivel de las poblaciones, pues mientras
que al nivel del individuo es cierto el concepto cominmente aceptado de que
solamente se puede exigir y brindar medios y no resultados, al nivel de las poblaciones
si es altamente posible la medicidn de dichos resultados y su variabilidad.

Finalmente, se incorpora, como un elemento transversal del concepto de calidad, la
perspectiva de una atencion en salud centrada en el usuario, como la racionalidad
que debe orientar el desarrollo de todas las acciones enmarcadas en el concepto de
Garantia de calidad. De acuerdo con la definicion, se considera que la adhesién y

satisfaccién del usuario son los resultados esperados de la atencién en
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salud.(Ministerio de la Proteccion Social y Programa de Apoyo a la Reforma de Salud,

2007)

1.6 Definicion de Salud

La Organizacion Mundial de la Salud conceptualiza a la salud en su conjunto como el
estado fisico que posee el individuo pleno y libre de malestar, es el buen vivir pleno, y
consiente de las cosas, es liberarse de toda enfermedad o malestar que le oprime, es privarse
de medicamentos o quimicos que ayudan a su bienestar, es el arte natural de concebir todo lo
bueno que pase por él, desde su nacimiento, reproduccion y muerte del ser humano. (MSP,

2012)

1.6.1 Salud Sexual Reproductiva

Es la forma o situacion de salud fisica y mental y estar en armonia en todos los
sentidos con la vida sexual que se lleva, en otras palabras es la concepcion que posee el ser
humano y sus parejas en el momento del placer conjugado con el amor, libre de peligros de
enfermedades, y con ello traen a la vida a sus hijos..(Subsecretaria de Prevencion y Proteccion

de Salud, 2001)

La salud sexual reproductiva se compone o se liga intimamente con el buen vivir de
las familias, es el bienestar del hogar de padres e hijos, puesto que se concentra en el amor y
la comprension de toda la familia, desde la gestacion del hijo hasta su muerte, o el
fallecimiento de alguno de los miembros de la familia.(Subsecretaria de Prevencion y

Proteccion de Salud, 2001)
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1.6.2 Planificacién Familiar

Derecho de toda persona a decidir sin ataduras a la concepcion de sus hijos y a obtener
al respecto la informacion especifica y los servicios idoneos. El ejercicio de este derecho es
independiente del género, la preferencia sexual, la edad y el estado social o legal de las

personas.(Subsecretaria de Honduras, 2010)

El acceso universal a la Salud Sexual y Salud Reproductiva es considerado
fundamental para la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, al considerar que
estos no podrian ser alcanzados si no se progresa en lo relativo a la Planificacion Familiar.
Anualmente se podrian evitar miles de muertes maternas si las mujeres que no desean tener
hijos utilizarian métodos anticonceptivos eficaces, el Plan Nacional de Reduccion Acelerada
de la Muerte Materna y neonatal considera a la Planificacion Familiar como una de las
principales estrategias para lograr las metas propuestas y reducir la mortalidad materna en

nuestro pais. (Ministerio de Salud Publica, 2010)

1.6.3 Asesoria en Planificacion Familiar

La Asesoria en Planificacion Familiar es una accion profesional trascendente que

pretende cambiar la relacion en salud.

La misma identifica tres componentes:

e El primero, los/las usuarios/as externos/ as que consultan por que desean planificar su
familia en cualquiera de los tres momentos (deseo de embarazo, deseo de

contracepcion y dificultad para embarazarse).



20

e El segundo, el usuario/a interno/a o equipo de atencion en salud que debe ser capaz de
acompanar la decision de planificacion familiar es quien ofrece el asesoramiento en el
marco de la mas alta evidencia cientifica sin interponer condiciones personales o
juicios ético morales en este proceso.

e Eltercero, la intervencion en salud que corresponde al acuerdo entre el usuario/a
interno/a y externo/a que beneficiara a este tltimo en el marco de su demanda de
derecho y proporcionara las conductas acordes para la planificacion

familiar.(Ministerio de Salud Publica, 2010)

El asesoramiento en Planificacion Familiar se desarrollard de manera consecutiva e
integrada en los 3 niveles de atencidn del sistema nacional de salud. En los que se articulara el
proceso en base a la complejidad de la atencidn requerida por los usuarios/as, abordando de
forma integral aspectos biopsico-sociales individualizando por ende el proceso de atencion,
generando respuestas para reduccion de riesgos y dafios en salud en el marco de la toma de
una decision asertiva por la usuaria/o para lo cual se debe realizar siempre estas cuatro

ACCIONES BASICAS.

1. Brindar un ambiente de confianza interactuando con la usuaria/o, a que se manifiesten
sobre sus propias necesidades e inquietudes. Use un lenguaje claro, sencillo y
respetuoso para una adecuada comunicacion, demuestre gran predisposicion para

hablar abiertamente de cualquier tema y para contestar todas las preguntas y dudas.

2. Garantizar absoluta CONFIDENCIALIDAD: asegure a la usuaria/o (y a su pareja o
acompariante) que nada de lo que se trate durante la asesoria se discutira con otras

personas, esto es muy importante para todas las pacientes, pero sobre todo para grupos
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vulnerables como adolescentes, victimas de violencia de género e intrafamiliar y

personas en riesgo de ITS/VIH y SIDA.

3. Tratar a la usuaria/o (y a su pareja 0 acompariante) en forma INDIVIDUALIZADA
con la usuaria/o para que determine con LIBERTAD su situacion, requerimientos y
preocupaciones sobre su necesidad de planificacion familiar de acuerdo a sus
caracteristicas propias: edad, paridad, deseo de embarazo, condiciones sociales,
econdmicas, culturales, religiosas, emocionales, capacidades especiales, riesgo y

prevencion de ITS, violencia de género e intrafamiliar.

4. Interactuar con la usuaria/o para que determine con LIBERTAD su situacion,
requerimientos y preocupaciones sobre su necesidad de planificacion

familiar.(Ministerio de Salud Publica, 2010)

1.7 La Cultura: ;Categoria Determinante en la Planificacion Familiar

Es determinante o no la cultura en el uso de métodos de planificacion familiar? Desde
los diferentes postulados tedricos acerca de la cultura, evidentemente lo es; asi como si se
asume que la sexualidad y la reproduccion son eventos fuertemente marcados por los acervos
culturales y que, a la vez, las préacticas de planificacion familiar pueden ser culturalmente

diversas y universales.(Laza, 2008)

A pesar de la escasa evidencia cientifica acerca de la influencia de la cultura como
determinante del uso de los métodos de planificacion familiar, algunos estudios aportan
resultados que establecen la interdependencia entre estas dos categorias, sin demeritar otras

como las condiciones materiales de vida, la calidad y el acceso a los servicios de planificacion
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familiar, la edad, la procedencia, entre otras que ya han sido ampliamente corroboradas como

determinantes en la posibilidad del acceso y uso de métodos anticonceptivos.(Laza, 2008)

En el marco de una sociedad como la Latinoamericana donde se entremezclan una
envidiable diversidad cultural, de grupos étnicos, valores éticos, morales y creencias
religiosas, se genera un universo de factores que intervienen en la toma de decisiones frente a

la salud sexual y reproductiva.

Desde perspectiva de género, para mejorar la salud sexual y reproductiva es
importante conocer los roles que tienen el cuerpo y la sexualidad en las vidas y las sociedades
de las mujeres y hombres, desde la perspectiva de las relaciones de género y desde un
contexto social mas amplio. Por lo anterior, un marco de analisis debe tomar en cuenta la
diversidad de significados culturales, la subjetividad individual y los intereses articulados de
poder que organizan y manipulan el sentido dado a la sexualidad, al cuerpo femenino y

masculino y a los actos sexuales en si.(Laza, 2008)

1.8 Evaluacion de la Calidad de los Servicios

Las empresas del sector privado de los paises desarrollados (estén o no relacionadas
con asuntos de la salud) han reconocido desde hace mucho tiempo que un enfoque en el nivel

de satisfaccion del cliente da resultados positivos para la empresa.

Un cliente satisfecho vuelve a comprar, gasta mas por compra, difunde buena
informacion en forma oral, y se vuelve leal con una marca determinada. En forma inversa, los
clientes insatisfechos son doblemente proclives a transmitirles a sus colegas su mala

experiencia, en comparacion con aquellos que estuvieron satisfechos con su servicio, y tienen
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probabilidades menores de regresar a comprar el producto o servicio. (Williams, Schutt, &

Cuca, 2001).

1.9 Los derechos sexualesy reproductivos

En el &mbito de la sexualidad y la reproduccion, la dignidad significa que todas las
personas, por el s6lo hecho de existir, tienen derecho a ser respetadas. Ni los hombres ni las
mujeres pueden ser instrumentalizados/ as 0 usados/as como objetos sexuales e instrumentos

de procreacion.

Los derechos sexuales y reproductivos son los derechos humanos, internacionalmente
reconocidos, que garantizan el desarrollo libre, sano, seguro Yy satisfactorio de la vida sexual,
reproductiva y de la convivencia sexual. Estos derechos se basan en la dignidad humana y la
libertad de las personas para decidir acerca del ejercicio de su sexualidad y reproduccion.

(Instituto de Bienestar Familia y Profamilia, 2008).

1) Derecho a la vida

Es el derecho fundamental que permite el disfrute de los demas derechos. “La vida
humana lleva intrinseca la dignidad, entendida como un conjunto de creencias, valores

normas e ideales, que la diferencian de la manera existente de otros seres”

Lo anterior indica que el derecho a la vida incluye aspectos relacionados con la salud,
la dignidad humana y el desarrollo personal y social, es decir, ninguna persona puede ser
puesta en peligro o riesgo de muerte en el ejercicio de su sexualidad.(Instituto de Bienestar

Familia y Profamilia, 2008)
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2) Derecho de la Libertad

Todas las personas tienen derecho a decidir libre, responsablemente y segun su propia
conciencia acerca del ejercicio de la sexualidad y el control de su fertilidad. El ejercicio de la
libertad contiene algunos limites relacionados con el respeto a los derechos y libertades de

otras personas y con el orden juridico.

3) Derecho a la Integridad personal: Fisica, Psiquica y social.

La integridad personal es la reunién de condiciones que posibiliten disfrutar la vida
con plenitud de funciones organicas, psiquicas, morales y sociales. Todas las personas (nifios,
nifias, adolescentes, jovenes, hombres y mujeres) tienen derecho a vivir libres de torturas,
tratos crueles, inhumanos y degradantes. Tengo derecho a decidir “no” Cuando no deseo que

alguien toque mi cuerpo.(Instituto de Bienestar Familia y Profamilia, 2008)

4) Derecho a la Seguridad

Todos los seres humanos tienen derecho a un entorno laboral, social, familiar y
personal seguro, sin miedos, libre de amenazas o temores. Hombres y mujeres, nifios y nifias,
adolescentes y jovenes, tienen derecho a vivir libres de acoso, violacién o abuso sexual.
Todos los seres humanos tienen derecho a la proteccién por el Estado frente a tales
violaciones.

5) Derecho a la Confidencialidad

La intimidad es el espacio del cuerpo, la mente, las decisiones y preferencias de la

persona, que pertenecen a la vida privada que debe ser respetada y a la cual ninguna otra
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persona puede acceder sin ser autorizada. Comprende tanto el secreto o respeto de la vida

privada como la facultad de defenderse de la divulgacion de hechos privados.

Este derecho es exigible a las distintas instituciones de salud, proteccién y justicia con
respecto a la vida e historia sexual y reproductiva de las personas, y se expresa como el
respeto a la confidencialidad de la informacion. (Instituto de Bienestar Familia y Profamilia,

2008).

6) Derecho a la Igualdad

Todas las personas tienen derecho a ser tratadas de la misma manera, con 1os mismos
beneficios y posibilidades, independientemente de su sexo, orientacion sexual, edad, etnia o

estado civil. Esto implica la no discriminacion y el respeto por la diferencia.

El derecho a la igualdad no implica uniformidad, sino el identificar las diferencias y

adoptar las medidas para el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

7) Derecho a la Salud Sexual Reproductiva

La salud sexual y la salud reproductiva se refieren a un estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los
aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion, y entrafian la posibilidad de ejercer

los derechos sexuales y reproductivos.

Un buen estado de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) implica la capacidad de

disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a
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procrear o0 no, la libertad para decidir el nUmero y espaciamiento de los hijos.(Instituto de

Bienestar Familia y Profamilia, 2008)

1.10 Métodos Anticonceptivos Temporales

Definicion.-

Estos métodos anticonceptivos solo son eficientes mientras las parejas los ponen en
marcha, es decir, esta en las parejas decidir cuando dejar dicho método, no les hace dafio a la
salud si desean concebir un nifio después de utilizar estos métodos, si las personas desean
esperar un tiempo y no se encuentran preparados para traer a la vida a seres inocentes, los
médicos aconsejan estos métodos con responsabilidad de padres, sin hacerse dafio fisica y

mentalmente. (Ministerio de Salud Publica , 2008)

1.10.1 Métodos anticonceptivos hormonales

Estos métodos comprenden compuestos quimicos que ayudan a detener el proceso de

concepcidn del nifio, sin embargo, estos métodos pueden tener efectos adversos y

permanentes en la salud de las parejas.

1.10.2 Clasificacion.

Son diversas las clasificaciones de los métodos anticonceptivos hormonales, entre las

cuales se destaca: los métodos hormonales combinados y los métodos denominados solos.
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La diferencia radica en que los metodos hormonales combinados son los quimicos
administrados de forma bucal e intramuscular, ademas de u parche o un bloqueo realizado en

el utero de la mujer por el canal vaginal.

Mientras que el método hormonal solo, es cuando se administra progestina, este no
contiene estrogeno. Existe un menor riesgo de efectos adversos o temporales en el paciente.

(Ministerio de Salud Publica , 2008)

Retorno de la fertilidad.- El retorno de la fertilidad es inmediato a la suspension del

método. (Ministerio de Salud Publica , 2008)

1.10.3 Signos de alarma

Entre los sintomas que se pueden destacar estan los siguientes:

e Dolor intenso en el pecho o dificultad para respirar
e Nauseas constante

e Dolor de cabeza intenso

e Contracciones en el estbmago

e En estos casos la usuaria debe acudir a consulta médica a la brevedad posible.

1.11 Contexto de la Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos en el Ecuador

Situacion general.- La poblacion estimada del Ecuador segun la proyeccion en el

censo del 2001, para el afio 2004, es de 13.034.439 habitantes, 44.7% en la sierra, 49.9% en la

costa, y 4.7% en la Regién Amazonica y las Islas Galapagos .El crecimiento de la poblacion
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en los ultimos tiempos muestra una transicion demogréafica con disminucién de la base
piramidal. Este crecimiento fue de 2.19% entre 1990 y 2001, constituyendo uno de los mas
altos de Ameérica Latina. Se presenta muy elevado en los sectores urbanos y especialmente en
las grandes ciudades como Quito, Guayaquil, Cuenca, Portoviejo y Santo Domingo de los
Colorados, en tanto que en los sectores rurales es moderado e inclusive en algunas provincias

y cantones negativo.(Ministerio Salud Publica, 2007).

A partir de la década de 1980 la poblacion urbana comienza a superar a la rural por la
migracion a las ciudades y por la migracion internacional en los Gltimos afios, que en su
mayor parte proviene del area rural. Para el censo del 2001 la poblacién urbana fue 61% vy la

rural 39%.2.7

1.12 Marco Legal

Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un reto amplio que demanda la
consolidacién de los logros alcanzados en los Gltimos seis afios y medio, mediante el
fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacién del Sistema Nacional de

Inclusién y Equidad Social.

La Constitucion, en el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna, que asegure
la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion,
trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios
sociales necesarios”. Por ello, mejorar la calidad de vida de la poblacién es un proceso

multidimensional y complejo.
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Entre los derechos para mejorar la calidad de vida se incluyen el acceso al agua y a la
alimentacion (art. 12), a vivir en un ambiente sano (art. 14), a un habitat seguro y saludable, a
una vivienda digna con independencia de la situacion social y economica (art. 30), al ejercicio
del derecho a la ciudad (art. 31) y a la salud (art. 32). La calidad de vida se enmarca en el
régimen del Buen Vivir, establecido en la Constitucion, dentro del Sistema Nacional de
Inclusion y Equidad Social (art. 340), para la garantia de servicios sociales de calidad en los
ambitos de salud, cultura fisica y tiempo libre, habitat y vivienda, transporte y gestion de

riesgos.

El articulo 358 establece el Sistema Nacional de Salud para “el desarrollo, proteccion
y recuperacion de capacidades y potencialidades bajo los principios de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional”, incluyendo los servicios de
promocion, prevencion y atencion integral. El art. 381 establece la obligacion del Estado de
proteger, promover y coordinar la cultura fisica en los ambitos del deporte, la educacidn fisica

y la recreacion, para la formacién y el desarrollo integral de la personas.

Por su parte, el Sistema de Habitat y Vivienda establece la rectoria del Estado para la
planificacion, la regulacién, el control, el financiamiento y la elaboracidén de politicas (art.
375). Es responsabilidad del Estado proteger a las personas, a las colectividades y a la
naturaleza frente a desastres naturales y antrépicos mediante la prevencion de riesgos, la
mitigacion de desastres y la recuperacion y el mejoramiento de las condiciones sociales,
econdémicas y ambientales que permitan minimizar las condiciones de vulnerabilidad (art.
389). Por ultimo, el art. 394 establece que el Estado garantizara la libertad de transporte, sin

privilegios de ninguna naturaleza y que promocionara el transporte pablico masivo.
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CAPITULO 1

CENTRO DE SALUD SAN LORENZO

2.1 Cantdén San Lorenzo

Los primeros habitantes, del sector eran de origen colombiano aunque esto no es
exacto y las primeras familias que se aceptaron se dedicaban a la pesca, caza y la agricultura y
el trueque. En aquellas épocas estas tierras fueron visitadas por los ilustres personajes como
el Bardn de Carondelet, el sabio José de Caldas quien hiciera un estudio de la flora existente
y trazara un camino que comunique a los pueblos del norte de Esmeraldas con la Sierra,

dandole a esta Ultima una salida al mar.

De acuerdo a la ley de division territorial de 1861, Esmeraldas toma la categoria de
provincia con un solo cantdn y este con seis parroquias. La administracion de San Lorenzo
fue dificil para Imbabura por falta de vias de comunicacion, por lo que el Congreso Nacional

lo devolvié a Esmeraldas.

En el afio 1869 apenas iniciaba su vida como parroquia, y fue entregado por pago de
deudas a la compafiia inglesa Ecuador Land, y los convirti6 en colonos de nuestras tierras,
privados de los derechos establecidos en nuestra Constitucion, impidiendo el ingreso a
nuestra tierra, esta situacion duro hasta 1939 que nuestras tierras fueron devueltas. En 1941 la
parroquia Eloy Alfaro es elevado a la categoria de canton del cual formo parte la parroquia

San Lorenzo.
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Una de las grandes aspiraciones del cantén fue la construccion del ferrocarril Ibarra —
San Lorenzo, la cual se vio cristalizada el 26 de agosto de 1957 con la llegada de la primera
locomotora y con ello se crea el puerto de San Lorenzo como Zona Franca para facilitar el
intercambio comercial con Brasil. En 1960 San Lorenzo ya contaba con dos vias de
comunicacion, el ferrocarril y el servicio de cabotaje que permitieron la entrada de barcos,
motivando asi nuevas fuentes econdmicas mediante la exportacion de tagua, caucho, madera

rolliza, cascara de mango, azUcar negra, entre otros productos.

Con el fin de enrumbar el desarrollo del canton, con autonomia e soberania politica un
grupo de ciudadanos reclama y gestiona ante el Gobierno Nacional la cantonizacion de San
Lorenzo, aspiracion que se cristaliza el 22 de Marzo de 1978 a través del decreto Supremo de
Gobierno de esa época. Estableciéndolo con el nombre de San Lorenzo de Pailon,
conformado por una parroquia urbana y doce rurales. San Lorenzo, fue fundado por el llustre

ecuatoriano Pedro Vicente Maldonado, Gobernador de Esmeraldas por 1735 —1739.

2.2 Historia del Centro de salud

El Centro de Salud “San Lorenzo” fue creado por la Misiéon Comboniana y fundado
por el Padre AngelBarbisotty quien en ese entonces era el Obispo de la provincia de
Esmeraldas y por el Parroco Lino Campesanny en el afio de 1960.EI objetivo principal del
centro es brindar servicios de salud en general a la comunidad, que se encuentra ubicado en el
canton San Lorenzo en su zona urbana y limita al norte con Colombia, sur con Catén Eloy

Alfaro, este con Provincia Carchi e Imbabura y oeste con Océano pacifico.

De acuerdo al convenio del 31 de marzo de 1978 se expide el decreto supremo N°

2378, publicado en el Registro Oficial N° 563 el 11 de abril del mismo afio mediante el cual
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declaran al Hospital Divina Providencia como Fisco-Misional, comprometiéndose el
Ministerio de Salud Publica a tomar a su cargo el costo de funcionamiento, mantenimiento y
expansion de dicha casa de salud creando para este efecto las correspondientes Partidas

Presupuestarias, de acuerdo a las necesidades que se presenten.

Mediante el Acuerdo Ministerial 00003345, publicado en el Registro Oficial N° 21,

del 24 de junio del 2013, cambio de Areas de salud a Direcciones Distritales.

En lo que se refiere al art. 151 y 154 numeral 1 de las leyes del Gobierno del Ecuador
y Administrativo de la Funcién Ejecutiva. Acuerda: Art. 1. Sustituir la denominacién de

setenta y nueve (79) Areas de Salud por Direcciones Distritales.

En el afio del 2013, el Area n° 6 de San Lorenzo realiza el cambio de denominacion
como Direccién Distrital 08D05 -San Lorenzo- Salud, se encuentra localizada en el Cantén

San Lorenzo.

El centro de Salud de San Lorenzo es actualmente un establecimiento de primer nivel
de atencion de tipologia tipo C inaugurado el 14 de Febrero del 2014 para dar solucién a la
demanda de pacientes dentro de la comunidad, enfocandose a la prevencion y control de
enfermedades, conforme a la igualdad de género, garantizada en la Constitucion de la

Republica del Ecuador.

2.3 Ubicacion del Centro de Salud

El Cantén San Lorenzo esta ubicado en la frontera norte de la Provincia de Esmeraldas,

al norte limita con la Republica de Colombia, hacia el sur con el Canton Eloy Alfaro, al este
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con las Provincias del Carchi e Imbabura y hacia el oeste con el Océano Pacifico.

La poblacién segun el VI censo nacional de poblacién realizado en el 2010, la
poblacidn total del cantdn alcanzaba a 42.486 habitantes, de los cuales 25.096 habitan en la
cabecera cantonal y 17.390 en las parroquias rurales que corresponde al 59,07% y 40,93%

respectivamente.

El clima dentro del hospital y en todo San Lorenzo se caracteriza por mucha humedad
tropical, un marcado periodo de lluvias desde diciembre hasta el mes de junio. Los meses con

menor pluviosidad son de julio a noviembre.

2.4  Servicios de centro de salud

El Centro de Salud San Lorenzo presta servicios de salud las 24 horas del dia, y los

365 dias de la semana con la siguiente cartera de servicios:

e Consulta médica : control preventivo y morbilidad

e Consulta Obstetrica: control Prenatal, Planificacion Familiar, Deteccion oportuna de
cancer uterino

e Odontologia

e Departamento de Ecografia

e Departamento de Vacunacion

e Departamento de Micronutrientes

e Departamento de Tuberculosis

e Malaria

e Farmacia
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e Rehabilitacién Fisica

e Psicologia

Atencion Integral en Salud

»  Asistir de manera completa las personas que existen dentro de cualquier sociedad
con todo lo concerniente a la salud y para preservar la vida de los individuos.

»  Conocer a que equipo pertenecen las familias que se han asignado a los diferentes
grupos de trabajo para atender las enfermedades.

»  Establecer rutas registradas y sectorizando donde se encuentra los problemas para
dar la atencion integral de salud. Poniendo centros de atencion.

»  Estrategias de programas tanto dentro como fuera de las empresas.

»  Iralos domicilios para que tener un diagnostico de la salud de las personas que
estan en esa familia y saber qué tipo de riesgo hay.

»  Asistencia total en las visitas médicas de morbilidad

»  Tener un control de la salud por tiempos de vida de todas las personas teniendo en
cuenta las carencias y las cosas primordiales que hacen falta para lograr un mejor
estilo de vida con el progreso en la salud, capacitando a las personas ensefiandoles
a prevenir y dando capacitacion de primeros auxilios en casos extremos

»  Forma adecuada enmarcados en las culturas de cada individuo en lo refernte a
salud

»  Llevar un control de que se hizo y que falta por hacer y que se puede todavia
hacer dandole seguimiento para asi poder tener un resultado en base a la
poblacion y en que situacion se encuentra clinicamente es decir cuales son las

consecuencias y cuales son ventajas y desventajas.
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Sistemas de control para prevenir y controlar los riesgos persistentes.
Propagandas de tener una mejor alimentacion.
Consultas extras en referencia de cada caso especifico.

Control de caracteristicas de las enfermedades.

vV VvV VY V VY

Llevar un control en el sistema por sector integral para la salud para asi colaborar

con la informacion de la salud.

»  Comparaciones de los enfermos o pacientes ya que tienen distintos formas de ser
atendidos debido a las enfermedades o urgencias requeridas, paa tener un registro.

»  Consultas dentro del centro de salud con profesionales capacitados en las distintas
areas referentes a la salud de cada persona y segun el sitio donde se encuentre.

»  Registro de estadisticas en base a lo que se necesita enmarcados en las normas y
protocolos.

»  Asistencia de manera total en emergencias 0 necesidades prioritarias en desastres,

también en prevenir o paliar los problemas que suceden de improviso en la

naturaleza, realizando mecanismos de prevencion.

Odontologia: Diagndstico de enfermedades odontoldgicas, el Centro de Salud San
Lorenzo, posee especialistas disponibles y prestos para el servicio de la comunidad en
general, dependiendo la edad de cada paciente, también se proponen campafias de higiene
bucal a la comunidad en general, con ayuda de marcas dentales reconocidas con el fin de
tomar conciencia ante los posibles efectos en la salud de los pacientes en general, deben
utilizar cremas dentales 0ptimas y una correcta higiene bucal para la prevencion de

enfermedades.
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Obstetricia: El centro de salud cuenta con este servicio brindando atencion de control
prenatal a las mujeres embarazadas detectando riesgos y complicaciones obstétricas para
realizar oportunamente la derivacion a segundo nivel .También brinda el servicio de asesoria
en planificacion familiar y entrega de métodos anticonceptivos. En el servicio de obstetricia
se realiza el autoexamen de mama y la toma de muestra de citologia vaginal para deteccion

oportuna del cancer de cuello de Utero

Rayos X: Los rayos X es uno de los servicios mas modernos del Centro de Salud
San Lorenzo, cuenta con una maquina de rayos X, que es capaz de emitir radiacion
electromagnética sobre el area que se decida observar internamente, y es invisible para el ojo
humano, es capaz de atravesar cuerpos opacos y de imprimir las peliculas fotograficas. Es una
tecnologia unica que actualmente tiene la era digital la cual permite la obtencion y
visualizacion de la imagen radiografica directamente en una computadora sin necesidad de

imprimirla.

2.5  Misién, vision y valores

Misidn

Promover condiciones de vida saludables y prestar servicios de salud a la poblacion de
acuerdo a la capacidad resolutiva establecida en el licenciamiento, articulado con los otros
niveles de atencion de la red publica y complementaria que conforman el sistema nacional de
salud, para operativizar el Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Individual,

Familiar, Comunitario e Intercultural acorde a las politicas del Ministerio de Salud Pablica, en
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el marco del derecho con equidad social, de género e inter-generacional garantizando la

atencion integrada, continua con calidad y calidez.

Vision

Ser el nivel de atencién reconocido por la poblacion como puerta de entrada al Sistema
Nacional de Salud, y contar con servicios de salud articulados en la Red Publica Integral de
Salud y Red Complementaria para garantizar la continuidad de la atencion con los mas altos
estandares de calidad y excelencia técnica, actuando sobre los problemas de salud y sus
determinantes para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la

poblacion.

Valores:

e Respeto: Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el
mejor servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus
necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

e Inclusidon: Reconocemos que los grupo sociales son distintos y valoramos sus
diferencias.

e Vocacidn de servicio: Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

e Compromiso: Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo
aquello que se nos ha confiado.

e Integridad: Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento.

e Justicia: Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades.



e Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.

2.6 Organigrama del Centro de Salud

El Centro de Salud San Lorenzo presenta el siguiente organigrama:

ORGANIGRAMA CENTRO DE SALUD SAN LORENZO

DIRECCION
OPERATIVA
ATENCION REHABILITACI LABORATORI IMAGENOLOG FARMACIA
INTEGRAL DE ON O CLINICO iA

SALUD

CONTROL ATENCION
PRENATAL PLANIFICACI
ON FAMILIAR

ATENCION
MEDICA

Figura No. 2.1.- Organigrama Centro de Salud San Lorenzo
Fuente: Centro de Salud San Lorenzo . Estatuto Organico Funcional (2014).
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SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL CENTRO DE SALUD SAN LORENZO

CONSULTA
MEDICA

Figura No. 2.2.- Servicio de Emergencia en el Centro de Salud San Lorenzo.
Fuente: Centro de Salud San Lorenzo. Estatuto Orgénico Funcional (2014).

El paciente en el area de emergencia es atendido inmediatamente por parte del
personal de enfermeria seguido de la consulta médica posteriormente pasa al area de
procedimiento si lo necesita o al rea de observacién dependiendo de la gravedad del caso

es transferido al segundo nivel de atencién.
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2.7  Flujo de atencién en la unidad de trabajo de parto, parto y recuperacion del

Centro de salud San Lorenzo.

UNIDAD DE TRABAJO DE PARTO, PARTO Y RECUPERACION UTPR
CENTRO DE SALUD SAN LORENZO

CONSULTA
OBSTETRICA

SALA DE TRABAJO DE
PARTO

SALA DE PARTO

SALA DE RECUPERACION

ALTA MEDICA

Figura No. 2.3.- Unidad de trabajo de parto, parto y recuperacion UTPR.
Fuente: Centro de Salud San Lorenzo

La atencion de la unidad UTPR del centro de salud San Lorenzo es realizada por el
obstetra, la paciente es atendida y diagnosticada en trabajo de parto se procede a realizar su
ingreso a la sala de trabajo de parto donde es monitorizada y controlada para que luego realice
su parto posteriormente pasa a sala de recuperacion donde pasa 12 horas y luego el Obstetra

determina su alta médica.
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2.8 Indicadores de la atencion de planificacion familiar en el centro de Salud San

Lorenzo

Namero de Embarazadas Asignadas al Area de Salud para el 2015
afno:

Enero Febrero Marzo

. Indicador
Proceso Estandar (%)

% % %

Insumos esenciales atencién
1 e, . 77 77 80
en Planificacion Familiar.

Estandar
de
entrada

Control prenatal que recibe

2 asesoria en anticoncepcion 70 63 83
segin norma.
Consultas preconcepcional

3 en que se realiza actividades 0 0 0
seleccionadas de la norma

Primeras consultas de
anticoncepcion que se
realiza al menos 2
actividades seleccionas

c
©
o
c
[}
g
<

Partos, ceséreas, aborto,
embarazo ectopico o mola
5 hidatiforme que reciben 100 100 100
asesoria y prescribe
anticoncepcion.

Tabla 2.1.- Matriz del reporte del monitoreo de la calidad de la atencién planificacion
familiar canton San Lorenzo

Tomado de: Visitas de campo realizadas al Centro de Salud “San Lorenzo

1.- PRIMER INDICADOR % Insumos esenciales atencién en Planificacion Familiar. La
disponibilidad de métodos anticonceptivos es baja lo cual se evidencia la inadecuada gestion

de insumos esenciales para la atencion en planificacién familiar
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2.-SEGUNDO INDICADOR % Control prenatal que recibe asesoria en anticoncepcion
segun norma. Los profesionales no cumplen con la normativa del MSP aplican sus propios

protocolos.

3.- TERCER INDICADOR % consultas preconcepcionales en que se realiza actividades

seleccionadas de la norma los profesionales no aplican este indicador

4.- CUARTO INDICADOR % “primeras consultas de anticoncepcion que se realiza al
menos 2 actividades seleccionas los profesionales no estdn empoderado en la aplicacion de

estos indicadores se cumple en un 97%.

5.- QUINTO INDICADOR % Partos, cesareas, aborto, embarazo ectépico o mola

hidatiforme que reciben asesoria y prescribe anticoncepcién se encuentra en 100%.
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

3.1. Metodologia de la investigacion.

Para el trabajo de investigacion realizado se utiliz6 el método deductivo-inductivo. La
metodologia esta elaborada en base a las fuentes estadisticas primarias y secundarias que
ayudaréan al desarrollo del tema investigativo. A su vez de técnicas de recopilacion de datos,
tales como las entrevistas y las encuestas a realizar, donde se podré obtener informacion de
diversos puntos de vista, para aglutinar aspectos tedricos y experimentales que serviran para
tabular, por medio de tablas y figuras y poder expresar un esquema real de la problematica

abordada.

3.1.1. Método Deductivo-Inductivo.

Se partiréa de lo general a lo particular, es decir, se analizaran los procedimientos que
conllevan a una falta de planificacion familiar en el Cantdn San Lorenzo, y como este incide
en un aspecto particular que es el incremento de la poblacion especificamente en jovenes por
un bajo control natal, se obtendran resultados beneficiosos para los diversos procedimientos
realizados actualmente con casos especificos de campafias que son creadas en escuelas y
colegios para el uso de metodos anticonceptivos respaldados por la Constitucion Nacional,
considerando que estos ayudaran a controlar la poblacion especialmente en jovenes que aun

no terminan ni el ciclo de bachillerato en el Canton. (Sampieri H. , 2013)
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3.2. Tipo de investigacion

La siguiente investigacion utilizara los siguientes tipos de estudio, entre los que se

destaca:

Investigacion descriptiva: El estudio es descriptivo debido a que se recopilaran los
datos que son expuestos en teorias de libros y documentos, que serviran para el estudio
cientifico, también se recolectara informacién de los centros de planificacion familiar y
descubrir sus actividades, en especial los del Centro de Salud “San Lorenzo ”,la evaluacion de
la calidad en los servicios de planificacion familiar han permitido evaluar los resultados que
se exponen de manera sistematica. La estructura de la investigacion es descriptiva, asociativa
y no experimental. También es cientifica porque se hace uso de instrumentos y métodos
cientificos, el estudio no es exploratorio ni explicativo, en si es una investigacion descriptiva,

puesto que va a describir las actividades realizadas en el centro de planificacion familiar.

Hay que sefialar que la investigacion es asociativa, y de acuerdo a las variables a
estudiar es no experimental puesto que no se realizard ninguna clase de experimentos en algin
laboratorio de estudio, en si lo que se va a realizar es una descripcion y una asociacion entre el
grado de correlacion que existen entre las variables. Se describira de manera independiente a

las variables para luego buscar y analizar su grado de significancia entre ellas.

Investigacion de campo.- La investigacion se desarrollaré directamente en el Centro
de Salud “San Lorenzo” en la provincia de Esmeraldas. Se enfocara principalmente el proceso
de planificacion familiar en el Centro de Salud del Canton, los diversos programas de calidad

que existen, las leyes que lo amparan para gestionar dicha labor, entre otros. La encuesta
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realizada a los trabajadores del Centro de Salud “San Lorenzo”busca analizar un acercamiento
mas Optimo a los aspectos sociales y econdmicos, identificando todo el proceso de

planificacion familiar en los servicios de calidad que poseen.

Se realizd visitas de campo con observacion cientifica para sostener el estudio
investigativo, en las visitas se utilizaron instrumentos para medir el grado de asociacion de las
variables, los instrumentos utilizados fueron las entrevistas y los apuntes bibliogréficos,
dichos cuestionarios se lo realizd en el campo de accidn que es el Centro de Salud, donde se
obtuvo informacion evidente y veraz en el tema abordado. Los funcionarios estratégicos son
peritos en gerencia de servicios de salud, doctores, Ingenieros farmacéuticos, quimicos,
expertos en calidad y productividad. Se analizaran por medio de porcentajes los resultados

obtenidos, lo que hace sustentable el estudio.

Investigacion aplicada: Se utiliza este tipo de investigacidn porque se pone en
préactica la adquisicion de conocimiento y experiencia a lo largo de la carrera universitaria, lo
cual ayuda a fortalecer un nuevo esquema de planificacion familiar en servicios de calidad
que optimizara tiempo y proceso en el desarrollo del Centro de Salud en el servicio de la

medicina, ello traerd beneficios a la sociedad.

Enfoque Cuantitativo: Entrevistas. Hace referencia a los aspectos numéricos que se
relacionan directamente con las matematicas y las estadisticas, las cuales tienen como
objetivos crear tablas y graficas que se estudiaran mediante diagramas o modelos que

ayudaran a tomar decisiones de una manera mas real al tema propuesto.
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3.3. Técnicas de investigacion

Las técnicas de investigacion son medios 0 mecanismos por los cuales se llega al
cumplimiento de los diferentes métodos, y por ende al desarrollo y comprobacion de los
objetivos planteados inicialmente, gracias a estos instrumentos también se podra comprobar el

postulado fundamental y las preguntas de investigacion.

3.3.1. Las encuestas

Las encuestas son técnicas de recoleccion de datos mediante el desarrollo de preguntas
especificas y cerradas realizadas a un grupo de personas de acuerdo a una muestra calculada,
con el objetivo de establecer parametros cuantitativos, es decir, se desarrollaran tablas y
figuras ilustrativas y representativas, con porcentajes de variacion anual, participacion

porcentual, entre otros.

Esta técnica ayuda a establecer un analisis cualitativo de la decision o conclusion
a la que se llegd con la respectiva tabulacion en el estudio, determinando y

resolviendo la problematica a estudiar.

3.3.2. Las entrevistas

Esta técnica de coleccion de datos es diferente a las encuestas, debido a que son
preguntas abiertas donde el entrevistado puede verter su opinion, puede explicar, aconsejar e
identificar aspectos positivos y/o negativos acerca del tema abordado, no existe un limite en la

respuesta, es el investigador o el digitador el que se encuentra en la capacidad de resumir las
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respuestas expuestas en el contenido de cada pregunta. Para esta técnica también se utiliza,
grabadoras de apoyo, fotografias, es decir, medios por los cuales se puede apoyar el

investigador para llegar a conclusiones exactas y coherentes del resumen investigativo.

Coordinar y concatenar los vinculos existentes ayudan a establecer posibles soluciones
al tema abordado. Las entrevistas seran realizadas a los expertos del tema, tales como:
expertos en planificacion familiar, en desarrollo social, en poblacién, en logistica, se
realizaran dos entrevistas concretas del tema, para poder tener un soporte y apoyo en la

investigacion.

3.3. Determinacion de la poblacion y muestra

Es necesario indagar en el concepto de muestra 0 muestreo. Muestra es un
subconjunto de la poblacién, es la desagregacion obtenida del total, denominado universo o

poblacion. Las principales caracteristicas de la muestra son:

Representativa: Se refiere a que todos y cada uno de los elementos de la poblacion

tengan la misma oportunidad de ser tomados en cuenta para formar dicha muestra.

Adecuada y valida: Se refiere a que la muestra debe ser obtenida de tal manera que
permita establecer un minimo de error posible respecto de la poblacién.Para que la muestra
sea fiable es necesario que la muestra se la obtenga mediante procesos matematicos, que la

hacen alejar del error.
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Muestreo estadistico: Son aquellos que se basan en el principio de equi-probabilidad.
Es decir, aquellos en los que todos los individuos tienen la misma probabilidad de ser elegidos
para formar parte de una muestra y, consiguientemente, todas las posibles muestras de tamafia

n tienen la misma probabilidad ser elegidas.

Tipos de muestra:

Muestreo simple: Este tipo de muestreo toma solamente una muestra de una
poblacién dada para el propdsito de inferencia estadistica. Puesto que solamente una muestra
es tomada, el tamafio de muestra debe ser lo suficientemente grande para extraer una

conclusion. Una muestra grande muchas veces cuesta demasiado dinero y tiempo.

Muestreo aleatorio simple: En esta técnica, cada miembro de la poblacion tiene la
misma probabilidad de ser seleccionado como sujeto. Todo el proceso de toma de muestras se
realiza en un paso, en donde cada sujeto es seleccionado independientemente de los otros
miembros de la poblacién. Una de las mejores cosas del muestreo aleatorio simple es la
facilidad para armar la muestra. También se considera una forma justa de seleccionar una
muestra a partir de una poblacion, ya que cada miembro tiene igualdad de oportunidades de

ser seleccionado.

Otra caracteristica clave del muestreo aleatorio simple es la representatividad de la
poblacion. En teoria, lo Unico que puede poner en peligro su representatividad es la suerte. Si
la muestra no es representativa de la poblacion, la variacion aleatoria es denominada error de

muestreo.
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Para sacar conclusiones de los resultados de un estudio son importantes una seleccién
aleatoria imparcial y una muestra representativa. Uno de los objetivos de la investigacion
general, es obtener hallazgos o conclusiones con relacion a la poblacion a partir de los

resultados de una muestra.

Debido a la representatividad de una muestra obtenida mediante un muestreo aleatorio
simple, es razonable hacer generalizaciones a partir de los resultados de la muestra con
respecto a la poblacién. La muestra a calcular debe ser obtenida por medio de la formula de
poblacién finita, es decir, que existe el universo delimitado, se conoce con exactitud el

namero de elementos que la integran.

Para determinar el universo de la investigacion, y poder realizar las encuestas para el
tema a abordar, se considerd a 800 colaboradores como nuestra universo, que son las personas

que trabajan en el afio 2015 de acuerdo a los registros del Centro de Salud “San Lorenzo”.

Formula para obtener el tamafio de la muestra:

ZZ*N*p*q
T e?x(N—=1)+Z2xpxq

n

n = Tamano de la muestra

Z = Nivel de confianza 95% = 1,96

p = variabilidad positiva = 50% aceptables

q = Variabilidad negativa = 50% no aceptables

N = Tamario de la poblacion = 800



e = Precision o error = 5%

B (1,96)% = (800) = (0,50) = (0,50)
n= (0,05)2 = (800 — 1) + (1,96)2 * (0,50) * (0,50)

492
"= 260
n =260

La muestra a encuestar son 260 personas que laboran en el Centro de Salud “San

Lorenzo” de la provincia de Esmeraldas.

50
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3.4. Analisis de resultados

1.- ¢Usted cree que el incremento de los indices de natalidad se da por falta de

planificacion familiar?

Tabla 3.1 Control de natalidad y planificacion familia

Rubros Absolutos Relativos

Sl 168 81,55%
NO 92 18,45%
TOTAL 260 100,00%

Fuente: Visitas de campo realizadas al Centro de Salud “San Lorenzo”

Figura 3.1 Planificacion familiar

En la tabla 3 y figural, un total de 168 encuestados de 260 afirmaron que la falta de
planificacion familiar incide de una manera directa al aumento de los indices de natalidad en
el Canton San Lorenzo. Los otros 38 encuestados, los que representan el 18,45% afirmé no
estar de acuerdo que la planificacion familiar incida de manera directa al aumento de los

indices de natalidad.
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2.- ¢ Recibe el método anticonceptivo con el que Ud. planifica mensualmente?

Tabla 3.2 Recibe el método anticonceptivo con el que Ud. planifica mensualmente

Rubros Absolutos Relativos

Si 115 44,23%
NO 145 55,77%
TOTAL 260 100,00%

Fuente: Visitas de campo realizadas al Centro de Salud “San Lorenzo”

=S| = NO

Figura 3.2 Recibe el método anticonceptivo

En la tabla 3.2 y figura2, se puede evidenciar que el 55,77% de los encuestados
manifiestan no recibir mensualmente el método anticonceptivo. El 16,92% afirma que si

reciben el método de planificacion familiar para prevenir y planificar mejor los hijos que

engendraran a futuro.
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3.- ¢Usted cree que se deben crear campafas de conciencia en jovenes para una mejor

planificacion familiar?

Tabla 3.3 Creacion de campafias preventivas en jovenes

Rubros  Absolutos Relativos

Sl 162 73,79%
NO 98 26,21%

TOTAL 260 100,00%

Fuente: Visitas de campo realizadas al Centro de Salud “San Lorenzo~

NO
26,21%

S
73,79%

Figura 3.3 Creacidn de campafias preventivas en jovenes

El 73,79% de los encuestados afirmaron que impulsan la creacién de campafias que
preventivas que ayuden a controlar la natalidad en los habitantes del Cant6n, un 26,21% no
esta de acuerdo con dichas campafias, puesto que piensan que no resulta beneficioso ya que se
gastaria tiempo y dinero y las decisiones finales se encuentran en las propias personas, ante

€s0 no se puede incidir.
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4.- ¢ El tiempo que usted espero para ser atendido fue mucho, adecuado?

Tabla 3.4 El tiempo que usted esperd para ser atendido fue mucho, adecuado

Rubros Absolutos  Relativos

Mucho 168 64,61%
Adecuado 92 35,39%
TOTAL 260 100,00%

Fuente: Visitas de campo realizadas al Centro de Salud “San Lorenzo~

Figura 3. 4 El tiempo que usted esper6 para ser atendido fue mucho, adecuado

Un 64,61% de los encuestados afirmaron que el tiempo de espera fue mucho y solo el

39,62% manifiestan que el tiempo de espera fue adecuado.
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5.- En Términos generales ;Ud. se siente satisfecho con la atencion recibida?

Tabla 3.5 En Términos generales ¢Ud. se siente satisfecho con la atencién recibida?

Rubros Absolutos Relativos

Sl 97 37,31%
NO 163 62,69%

TOTAL 260 100,00%

Fuente: Visitas de campo realizadas al Centro de Salud “San Lorenzo~

Figura3.5 En Términos generales ¢Ud. se siente satisfecho con la atencién recibida?

Un total de 62,69% de encuestados afirman que se sienten insatisfecho con la atencion
recibida asi mismo, el 37,31% afirmo estar satisfecho con la atencion recibida en el centro de

salud San Lorenzo
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6.- ¢La calidad de satisfaccion de acuerdo a: infraestructura, atencion y farmacia?

Tabla 3.6 La calidad de satisfaccion de acuerdo a: infraestructura, atencion y farmacia.

Rubros Absolutos  Relativos
INFRAESTRUCTURA 185 71,00%
ATENCION 60 23,00%
FARMACIA 15 6.00%

TOTAL 260 100,00%

Fuente: Visitas de campo realizadas al Centro de Salud “San Lorenzo~

B INFRAESTRUCTURA B ATENCION FARMACIA

Figura 3. 6 La calidad de satisfaccion de acuerdo a: infraestructura, atencién y

farmacia

Un total de 71% de encuestados afirman que se sienten satisfecho con la
infraestructura del centro de salud, un 23 % manifiesta estar satisfecho con la atencién

brindada un 6% afirman estar insatisfecho con el servicio de farmacia.



7.- ¢ El trato que recibio del personal fue con amabilidad y respeto?

Tabla 3. 7 El trato recibido del personal fue con amabilidad y respeto

Rubros  Absolutos Relativos

Sl 230 88,46%
NO 30 11,54%

TOTAL 260 100,00%

Fuente: Visitas de campo realizadas al Centro de Salud “San Lorenzo~

Figura 3.7 El trato recibido del personal fue con amabilidad y respeto

Un total de 88,46% de encuestados afirma que recibieron atencion con amabilidad y
respeto, Sin embargo, el 11,54% afirma que no recibieron buen trato durante la atencion de

planificacion familiar.
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8.- ¢ De acuerdo a los métodos que brinda el Centro de Salud, en cual de ellos le

asesoraron?

Tabla 3.8. ¢ De acuerdo a los métodos que brinda el Centro de Salud, en cual de ellos le

asesoraron?
Rubros Absolutos  Relativos
INYECTABLES 20 38,00%
ORAL 43 17,00%
IMPLANTES 100 15,00%
DEFINITIVO 77 30,00%
TOTAL 260 100,00%

Fuente: Visitas de campo realizadas al Centro de Salud “San Lorenzo~

M INYECTABLES ®ORAL ®IMPLANTES m DEFINITIVO

Figura 3.8 ; De acuerdo a los métodos que brinda el Centro de Salud, en cual de ellos le
asesoraron?

El 38% de los encuestados afirman recibir asesoria en implantes,el30% manifiesta
recibir asesoria en métodos definitivos, el 15% afirman recibir asesoria en el método

inyectable y el 17% afirma recibir asesoria en métodos orales.
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9.- ¢ Usted, volveria o recomendaria que venga a esta unidad a buscar atencion

relacionada con la planificacion familiar?

Tabla 3.9 .- ¢ Usted, volveria o recomendaria que venga a esta unidad a buscar atencion

relacionada con la planificacion familiar?

Rubros Absolutos Relativos

Sl 87 33,46%
NO 173 66,54%
TOTAL 260 100,00%

Fuente: Visitas de campo realizadas al Centro de Salud “San Lorenzo~

NO
65,54%

Figura 3.9 .- ¢ Usted, volveria o recomendaria que venga a esta unidad a buscar atencion

relacionada con la planificacion familiar?

Un 65,54% de los encuestados afirma no recomendar el servicio de planificacion
familiar, el otro 33,46% sostiene si recomendar el servicio de planificacién familiar del en

centro de salud.
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3.5 Resultado de las entrevistas a los profesionales médicos en el centro de salud San

Lorenzo.

El centro de salud San Lorenzo tiene un deficiente el Programa de Planificacion. No

se cumplen los estandares de calidad del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

En el centro de salud San Lorenzo indican que no les proveen mensualmente del

mismo método anticonceptivo lo que puede fracasar la planificacion familiar.

Los profesionales que brindan atencién en el Centro de Salud San Lorenzo no
cumplen con llenar los formularios de la atencién de la Salud Sexual Reproductiva, Lo
que se percibe poco empoderamiento del Programa de Planificacién Familiar lo que se

refleja una baja calidad de atencion a la usuaria.

El departamento de farmacia no maneja el Sistema de Inventarios de Medicamentos lo
que se dificulta mantener actualizado el stock de medicina y con esta situacion debilita
el proceso de adquisicién de métodos anticonceptivos dando como resultado que las

usuarias no contintien con su planificacion familiar.

Los profesionales médicos, obstetrices, enfermeria y personal administrativo necesitan
comprometerse a trabajar con calidad, calidez para juntos tener una misma visién de

servicio.

Los profesionales de forma sucinta indicaron lo siguiente respecto a la entrevista

realizada;

Los profesionales indicaron durante la entrevista la mala calidad de servicio se debe
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por falta de liderazgo de la organizacion.

e Los profesionales manifiestan que es importante la Planificacion Familiar para crear

conciencia a jovenes sobre la prevencion de embarazos no deseados.

e Los profesionales médicos indican que falta la coordinacion y planificacion en la

programacion de la capacitacion continua sobre temas médicos.

e Los profesionales indican que no llenan los formularios de Salud Sexual Reproductiva
por falta de tiempo durante la consulta y existen muchos formularios que aplicar al

usuario.

3.6  Conclusiones sobre encuestas y entrevistas.

Del analisis de los instrumentos aplicados se concluye:

o El nivel de satisfaccién encontrado entre los usuarios externos es baja, lo que se refleja

en los indicadores de atencion.

o El grado de percepcion de satisfaccion del usuario externo de acuerdo a las encuestas

realizadas en campo se encuentran en el 70%.

e El tiempo de espera es uno de los factores que incluye en la satisfaccion del usuario

externo y este se encuentra inadecuado.
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Los profesionales manifiestan que es importante la Planificacion Familiar para crear

conciencia a jovenes sobre la prevencion de embarazos no deseados.

Los profesionales indican que no llenan los formularios de Salud Sexual Reproductiva
por falta de tiempo durante la consulta y existen muchos formularios que aplicar al

usuario.

Lo que permite proponer el Plan de mejora para el Centro de Salud San Lorenzo.
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CAPITULO IV

PROPUESTA: PLANIFICACION FAMILIAR PARA EL CENTRO DE SALUD

El derecho que asiste a las personas a decidir conscientemente sobre sus pautas
reproductivas y el deber del Estado de ofrecer los medios para ejercer ese derecho,
constituyen la base de las actividades englobadas bajo el nombre de Planificacién Familiar.

Por ello hacemos una propuesta para mejorar la calidad en el centro de salud de 6 pilares.

4.1. Re-estructura fisica

Objetivo: Garantizar una atencion oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion que

solicite este servicio.

Una vez realizando el anélisis de la calidad de atencion en el servicio de planificacion
familiar podemos decir que existe la necesidad de crear una area para la consulta de
planificacion familiar. Se propone realizar la propuesta al PSAS para poder ejecutar la

construccion del consultorio para consulta de planificacion familiar.

Andlisis de la oferta Andlisis de demanda

La demanda del centro de salud esta
basada en los datos estadisticos del distrito
de salud de las consulta de planificacion
familiar y la poblacion en edad fértil

Los competidores del centro de salud
seran los consultorios y clinicas privados
del area urbana.




PRESUPUESTO
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Area de $76.000 $11.400.000
construcciéon

Terreno 150 $2500 $375.000
Plano 150 $300 $45.000
arquitectonico

Total de balance $11.820.000

4.2. Logistica de inventario

Objetivo Incrementar la calidad del manejo del stock de anticonceptivos mediante la

implementacion de un sistema de registro que permita identificar el stock minimo en bodega para

realizar las adquisiciones oportunamente.

Se realiza la coordinacion con el director del centro de salud para que se delegue a los

técnicos en informatica creen un software que nos permita realizar ingreso y egreso de los

anticonceptivos ademas nos alerte cuando nos encontremos en un stock minimo para realizar

el proceso de adquisicion.

Socializacion al personal de centro de salud del manejo de registro ingreso y egreso

de los métodos anticonceptivos en fisico y en el sistema gestion de medicamentos con el

objetivo de conocer las cantidades de anticonceptivos existentes en farmacia para evitar

rutura de stock.

El responsable de Farmacia garantizara:



e Dotacion suficiente de los métodos.

e Revision de fechas de caducidad

e Entrega en base a requerimiento

e Llevar registro de consumos real

¢ Ingresos de los datos al sistema de registro.

FLUGRAMA DE ADQUISICION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DEL

DISTRITO DE
SALUD

COMITE
FARMACOLOGI
CoO

COMITE
FARMACOLOGI
CO

CENTRO DE SALUD

+CONFORMACION DEL COMITE FARMACOLOGICO
*FUNCIONAMIENTO DEL COMITE

*ELABORACION DEL LISTADO DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES DEL AREA CONSIDERANDO EL CUADRO
BASICO DE MEDICAMENTOS

~N

*REUNION DE COMITE PARA LA DISCUSION DEL LISTADO
DEMEDICAMENTOS BASICOS

*REUNION PARA REALIZAR INFORMES TECNICOS PARA
LA INCLUSION/ EXCLUSION DE MEDICAMENTOS

*SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROCESO DE
ADQUISICION

J
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Cronograma de logistica de Inventario

ACTIVIDAD OBJETIVO LUGAR RESPONSABLE

Crear una
matriz de )
_ ~Auditar los
) registro  diario o
Primer . procesos Centro Técnico en
de ingreso y ) )
mes inventarios de desalud Informatica

egreso de los )
. medicamentos
métodos

anticonceptivos

Implementar un

sistema de
gestion de
Crear un metodos
Segundo  sistema de anticonceptivos  Centro Técnico de
mes gestion de paragarantizar desalud informaética

medicamentos una oportuna
disponibilidad
de los

anticonceptivos

4.3. Manejo de indicadores

Objetivo: Dar cumplimiento a los indicadores y estandares de calidad en el proceso de

atencion de planificacién familiar.

Socializacion y sensibilizacion de los indicadores y estandares de calidad en la

atencion de planificacién familiar en el centro de salud San Lorenzo.



FECHA

Primer mes

ACTIVIDAD

Taller de capacitacion
con los profesionales
obstetras y médicos
del centro de salud

TEMA

Indicadores y
Estandares de
Calidad
planificacién
familiar

RESPONSABLE

Coordinador de
centro de salud
San Lorenzo
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Segundo mes

Seguimiento del grado
de cumplimiento de
los indicadores

Evaluar el grado
de
cumplimiento

Responsable de
mejora continua

planificacion familiar

Aplicar mensualmente la matriz de indicadores y estandares de calidad de
planificaciéon familiar del Ministerio de Salud Pablica asi los profesionales médicos

analizaran y cumpliran con los estandares de calidad.

4.4. Capacitacion del personal del Centro de Salud San Lorenzo

Objetivos: Garantizar que los profesionales estén preparados para brindar una

atencion de calidad a las usuarias del servicio

CRONOGRAMA DE CAPACITACION DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD

SAN LORENZO

PARTICIPANTE RESPONSABLE

TEMA FECHA LUGAR S S

] Auditorio - Unidad de
Eriti’aéo en 'A‘Z%Oféo del centro I\él)ebdsltz(t)rsasy Provision de

quip de salud Servicios

. Estadisticos .

Atencion al Septiembr Distrito Médicos Un'.dzf‘(,j de
cliente e 2015 de Salud Obstetras Prows_lo_n de

08d05 servicios
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Reglamento

G P ocubre  Adiorio  ETOUEERES - Unidad e

métodos 2015 %iii?&ré) Obstetras prsoe\::/silgr;;je

anticonceptiv

0S

El liderazgo

como cultura N :

organizaciona Noviembre Auditorio Todo el personal Un'g?é de
de centro Provision de

I en los 2015 de salud del centro de salud Servici

servicios de ervicios

salud

45. Formacioén de club de adolescentes

Objetivo: Objetivos:

 ldentificar y priorizar los problemas de salud sexual que tienen los adolescentes.
« Concientizar a los adolescentes sobre su sexualidad y sus derechos sexuales

« Orientar a los adolescentes sobre el correcto uso de los métodos anticonceptivos y sus

efectos adversos.

Se plantea trabajar con los alumnos de los colegios de los séptimos y octavos de
basicas coordinando con el distrito de educacion los talleres de esta manera trabajar

interinstitucional para potencializar nuestros objetivos.

Cronograma de reuniones con adolescentes

PARTICIPA RESPONSABLES

NTES
Activacion de  Agosto Centro de  Estudiantes Psicologa Ines
club de salud San  de colegios Mina

adolescentes Lorenzo




Derechos de Septiembre Centrode  Estudiantes Obst. Mayra Paliz
Salud salud San  de colegios
Reproductiva Lorenzo
Proyecto de Octubre Centrode  Estudiantes Obst .Leyde
vida salud San  de colegios Sanchez
Lorenzo
Metodos Noviembre Centrode  Estudiantes Obst. Mayra Paliz
anticonceptivos salud San  de colegios
Lorenzo
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45.1 Acciones de Edu-comunicacional

Elaborado por: La autora

Cronograma de actividad edu-comunicacional

RESPONSA
ACTIVIDAD BLES
Sensibilizacion Activacion de
de salud sexual'y club de madres  Sala de espera
salud Septiembr P Obst. Leyde
. embarazas y del centro de .
reproductivaalas e 2015 Sanchez
: madres Salud
usuarias del
lactantes
centro de salud
Sensibilizacién
de salud sexual y Coordinacion
salud con el distrito
reproductiva a Octubre de Educacion Distrito de Obst. Mayra
lideres de 2015 paraabordara  educacion Paliz
colegios de la los adolescentes
zona Urbana del en los colegios
canton
e Coliseo  del
Plan!f.lcamon Octubre Ferias de salud  colegio 10 de Opst. Leyde
Familiar 2015 Sanchez
Agosto
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4.5.2 Formulario de operacion

Se propone que los profesionales del centro de salud apliquen el formulario 052 de
salud sexual reproductiva a todas las usuarias que acudan por una atencion de planificacion

familiar, se valora y registra datos de la paciente en la primera consulta

4.6. Auditorias (Comité de MC)

Ejecutar un plan estratégico interno donde se conforme un comité de mejoramiento
continuo de calidad con un enfoque gerencial que busque desarrollar una calidad de atencion
a la usuaria que solicita un método anticonceptivo. Este comité debe poseer caracteristicas
orientados a satisfacer la necesidad del usuario/ y del cumplimiento de los indicadores

/estandares de calidad de planeacion familiar.

Las responsabilidades y funciones del comité de mejoramiento continuo de calidad del

centro de salud San Lorenzo estaran enmarcadas a:

e Recoleccion de datos necesarios para la elaboracién de los indicadores/estandares de
calidad del MSP.

e Mantener reuniones mensuales para procesar y analizar la informacion,
identificacion de las deficiencias encontradas en las historias clinicas durante el
proceso de la atencion.

e Planificar y ejecutar actividades de mejora elaboracion de ciclos rapidos.
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e Socializacion al personal centro sobre la calidad de atencidon realizada con los

nombres de los profesionales que no cumplen los estandares de calidad.

Proporcionar a los trabajadores de la salud, las herramientas y los instrumentos de MCC
a través de estandares e indicadores que midan la calidad de los procesos asistenciales,

buscando la satisfaccion de los usuarios.
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CONCLUSIONES

Luego de realizar el andlisis de los datos se puede expresar las siguientes conclusiones:

En el centro de salud San Lorenzo la calidad de atencion del servicio de planificacion

familiar percibida por los usuarios externos se encuentra deficiente.

El grado de cumplimiento de los indicadores y estandares de calidad de atencion en
servicio de planificacion familiar se encuentra con carencias en los procesos de atencion lo

que se pone en evidencia la falta de calidad de gestion en adquisicion de anticonceptivos.

Existe poco empoderamiento de los profesionales en la aplicacion del llenado correcto
del formulario de salud sexual reproductiva realizando asi una mala calidad en el abordaje de

la usuaria en la consulta de planificacion familiar.

Es muy importante mejora la calidad del servicio de planificacion familiar ya que la
falta de métodos anticonceptivos pone en riesgo a la usuaria de tener un embarazo no deseado

y por tal razén incrementa los indices de natalidad.

La caracterizacion de los procesos de planificacion familiar en el Canton San Lorenzo

no se cumple por falta de empoderamiento de los profesionales que brinda atencion.

No se desarrolla en la sala de espera educacion a las usuarias con el fin de sensibilizar

sobre la salud sexual reproductiva y rutas de atencion.
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RECOMENDACIONES

Después de haber concluido el trabajo de investigacion, se procede a recomendar lo

siguiente:

A los miembros del Centro de Salud “San Lorenzo”, que aplique un plan de accion de

mejoramiento continto de la calidad de atencién en el programa de planificacion familiar.

Que apliquen el Plan Estratégico de Capacitacién para el Centro de Salud, puesto que
esta dirigido para mejorar las habilidades de los profesionales con el objetivo de la mejora

continua.

Capacitacion en relaciones humanas a todos los médicos y personal de estadistica que

tienen contacto directo con los usuarios, para que mejore el servicio de planificacion familiar.

Se debe implementar cultura de comunicacién entre los servicios del centro de salud

San Lorenzo.

Mejorar los tiempos de atencidn en la consulta externa y la asignacién de consultas

agendadas.
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APENDICES



[:l Este color significa ALERTA

APENDICE No. 1

FORMULARIO MSP 052

APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRES N- DE H. CLINICA
SEXO masculino [] femenino []
Tipo de consultade [T bws Fecha de la ditima | Refer Escolaridad ACTVIDAD  TRABAJO| Fecha de a ima menstruacion
Shiud Reprodutva ERAD consulta BN pox o ‘ busca
fios mese: Prim. [ [] W) e I onoce (] camesponde
afos ses : IE] conoce corres|
e dlli mles aﬁlo dlla mles aﬁlo Sesc:: BE wﬁ [0 desocupado [] sema'g)s' dia |mes |ano
. ESTADO Union
Nng. (1 |GiviL ~ Sotewo [ Estable [ Sepwrads[] I ’ ]
Motivo de consulta Motivo de consulta
1 2
DESARROLLO PUBERA R OMBR
TELARQUIA PUBARQUIA VELLO AXILAR MENARQUIA PUBARQUIA VELLO AXILAR POLUCION desde
[Jno [Jno o [Jne [no [Ono [no
afios afios anos anos afios anos afios
RITMO MENSTRUAL CANTIDAD COAGULOS ;
SICLO Observaciones
l—|—|><[—-l'—| escaso [ |  abundante [] si -
dias  regular [] ne [] 2l |m]
- premenstrual (ODONIA
DOLOR - % menstrual Do 1T
MENSTRUAL si ~ si
Otras Molestias
SEXUALIDAD [ERAEES Calidaddela ] 5 pente ] insuficients ] Ninguna
PAREJA ESTADO CIVIL U DE EXPERIE!
REGA. | TempopE | EDAD, T TRaaI0 b [ESTADS.GIVIL [NVEL DE LAPAREIAT  NOMERODE [T DEESXERiENG]  eoromciopein 1]
no[] si trabaja [7] Soltero [7] DMQB "":‘ 0
si(d no trabaja "] Urién esable [] ; e s
Tiempo de trabajo secundario [] oal [J afios
cusntas [] | aros  meses Separado [] universitario [] anal []
FRECUENCIA COITAL 0 dia af] ldfa sema mes ik
veces |  [7] semanas| MASTURBACION veces 00O afos
(lurnes si D D (inicio)
ABUSO SEXUAL
Edad Cantidad de Edad inicio TBATAM'ENTO
Abiish - D agresor agresores  del Abuso Tiempo . ‘ No
Seoal tnico T{)po de ] ‘ D En curso
reiterado aQuﬁo U Saw afios afios afios semanas [_] Cumplido
. J (Quién? —
Derétglwma nlc D sa’E] ¢Donde? Observaciones
abuso o]
METODOS ANTICONCEPTIVOS HISTORIAANTICONCERENA
" uso previo de anti pti
EMBARAZO CON USO DE METODO GESTAGENO GESTAGENO D.LU. OTROS TIEMP%)E‘ Uso
ANTICONCEPTIVO
L__I No corresponde
D No sabe
[Osi
Cual?,
Uso actual de algiin método [mE] Cuél?
anticonceptivo [Jno Tiempo de uso (meses)
ADOPCION AL METODO
FECHADE INIck) METODO ESCOGIDO GESTAGENO ORAL
DIA |[MES |ANO
I I DISPOSITIVO INTRAUTERINO(TIPO)
OTROS METODOS(ESPECIFICAR) INSERCION
CONTROLES SUBSECUENTES
Fecha(afio, mes, dia) | |
Tension Arterial(sistolica/diastolica) | - p— L
Peso(kilos) e
Sangre intermenstrual
Flujo Genital
Mamas(palpacion)
Fechal(ano, mes, dia)
Duracion(dia)
ULTIMA Cantidad Escasa []J | Escasa []| Escasa [1| Escasa [] | Escasa [] | Escasa [
Media [] | Media []| Media []| Media (] | Media [] | Media ]
MENSTRUACION Abundante [] | Abundante []| Abundante []| Abundante [7] | Abundante []1 | Abundante ]
Hilo presente
EVOLUCION Exoulsion
DELD.LU. Retiro
Reinsercion
Salud
f;::;o[i‘% Personales
DEL METODO Desea un hijo
Embarazo
Molestias Secundarias
Cambio de método
Nombre del examinador
M.S.P. HCU form: S1- # 052 Salud Reproductiva
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E.T.S. ¢ Tiene alguna?

no[ ]| sifecuslr —

Pareja actual ¢ Tiene alguna?  ne[_]

no[ ] siJecowr—

¢Haten

¢ Conoce alguna?

ido alguna?

nic D

no|:| si I:[ ¢Cudl? ——————

— 5
no[ ] si[TjeCudles? Tratamiento

rofll s JeCusir————
n/c D

Tratamiento

no[]
n/c[j

Pareja actual ;Tiene alguna? nic[_]

SID - noD si[:]

¢Cual?

Patologia en =

FECUNDIDAD

Recuerda el peso de:
E%ad 1 embarazo D
E B " I '1 embarazo| afios ¢Cual? 1er.R.N. ‘:I:I:ljg.
5 =
-
< aborto esp. provocados 2do.R.N. DID
s | EmBARAZOS AR B S g
£ = v ok Edaartti°1 Hospitalizaciones []  [T] 3erRN. ‘:Dj:l
2 = ectopico g afios % ol g
5 nacimientos nac. nac. : [[II:I
% : vivos muertos Infecciones D D 4to.R.N. 5
°| emsarazo DS’ e
@ ACTUAL
u ai
= D Sl Dnlc Lac(ancla D si Dnlc Maxima Lactancia Regulzs:don D 3
j Elno pasada Lactancia - exclusiva s menstrual D a5 nlc = corresponde
Observaciones:

PATRON DE VELLO CORPORAL

EXAMEN FISICO

normal D anormal D

Comple!ar el examen fisico en el formulario 002 o 003

GENITO - URINARIO oy s .
SECRECION
Actual D = e . Actual D i
FLUJO [ro ] ETRA [Jre :
VAGINAL o] [ escaso [ purito no[] [ escaso [ purto
Antes E D D regular D Srlor. Antes : D D D e
[[] sbundeme  TRATAMIENTO [[] apundante TRATAMIENTO
o] [Jne [One no[] [ e [ e
AR [ DurAcKON O s [ DURACION O
COLOR COLOR
ANEXO  ANEX TOMA DE
CUELLO CUERPO Vm RQ‘C:TAOL 12Q. MRO m MUESTRA
TANNER VULVA CLITORIS HMEN VAGMA  UTERNO UTERMO ] nomai [ ] nomal [] nomal [] nomel [] &[]
vetio ] eromsi [] [ ancrmat ] anormsi [] ancrmei [[] nosehizo [] nosenizo []
Observeciones:

Observaciones:
PENE TESTICULO TESTICULO EXAMEN

TANNER  cENEG GLANDE PREPUCIO SECRECION ESCROTO DERECHO IZQUIERDO MAMARIO
Genitales |:| normal D normal D normal D no D normal D normal D normal D normal D

vello D anormal I:l anormal D anormal D si D anormal D anormall:] anormal D anormal D

Inspeccion y palpacion detectando varicocela, criptorquidia o tumores

resultado. resultado.
Pedido res. adj. Pedido Ad;unm Pedido Ad;un(o Pedido Adjunlo Pedido Adjunto Pedido

Hemograma Urocult. y Exa. Flujo Radiograf.

Sedimento Uremia Perfil lipidico Papanicolau Cuttivo flujo Ecografia

Quimico de orina Glicemia VDRL u ofro Test de Schiller Perfil hormonal Colposcop.
Diagndstico

1 1

2 2

3 3

Observaciones, indicaciones, e interconsulta

DIA

MES |ANO

Responsable Fecha

Préxima.

Este formulario debe ser actualizado con los datos de&/l%nte cada 3 afios o cuando ocurra un evento de la salud reproductiva dellla usuario/a
Adaptado de formulario Complementario de S.R. CLAP: IOMS
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