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RESUMEN.

La planificacion familiar consiste en tomar decisiones sobre cuando y cuantos hijos desean
tener una pareja y la eleccién del método anticonceptivo para evitar el embarazo no deseado.
Se realiz6 un estudio de tipo accion participacion, desde noviembre 2016 a marzo 2017, con
la intencién de promocionar la planificacion familiar en parejas en edad reproductiva
pertenecientes al Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera, mediante la aplicacion de un
plan de intervencién que favorezca la disminucion de embarazos no deseados. Se utilizo la
técnica grupo focal para la identificacién de problemas, resultando: escasa ejecucion de
programa promocional sobre planificacion familiar en parejas en edad reproductiva,
insuficiente participacion de parejas a consultas de planificacion familiar, desconocimiento
sobre la importancia de la planificacion familiar, que genera desinterés en su realizacion,
insuficiente promocion del uso de anticonceptivos, que provoca elevado indice de embarazos
en adolescentes y afiosas, escaso apoyo de la pareja en la planificacion de la familia. Para
darle solucidn a los mismos se disefié e implementd un plan de intervencion, que tuvo como
resultados que el 90% de las parejas en edad reproductiva fueron concientizadas sobre la
importancia de la planificacién familiar, se increment6 en un 90% la participacion de parejas
a la consulta de planificacion familiar y se promovié el uso de anticonceptivos en el 85% de

la poblacion vinculada a este proyecto.

Palabras claves: Promocion, planificacion familiar, edad reproductiva.



SUMMARY.

Family planning is about making decisions about when and how many children want a
partner and choosing contraception to avoid unwanted pregnancy. A participatory action
study was carried out from November 2016 to March 2017, with the intention of promoting
family planning in couples of reproductive ages belonging to the Andrés de Vera Health
Center 24 hours, through the implementation of an intervention plan that favors the decrease
of unwanted pregnancies. Focal group technique was used to identify problems, resulting in:
poor implementation of a promotional program on family planning in couples of
reproductive age, insufficient participation of couples in family planning consultations, lack
of knowledge about the importance of family planning, generating disinterest In its
implementation, insufficient promotion of the use of contraceptives, that causes high rate of
pregnancies in adolescents and years, little support of the couple in the planning of the
family. In order to give a solution to these, an intervention plan was designed and
implemented, with 90% of the couples of reproductive ages being aware of the importance
of family planning. The participation of couples was increased by 90% to the family planning
consultation and the use of contraceptives was promoted in 85% of the population linked to

this project.

Key words: Promotion, family planning, reproductive age.
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1. INTRODUCCION.

La planificacion familiar implica una concepcion muy amplia, de acuerdo al contexto, se
refiere a la toma de decisiones sobre cuando y cuantos hijos desean tener una pareja y la
eleccion del método anticonceptivo para evitar el embarazo no deseado. Cuando este término
se empez6 a utilizar, cre6 cierto desconcierto entre mucha gente, pero hoy en dia la persona
no puede llevar su vida con normalidad si no la planifica. El planificar el &rea reproductiva,

es muy importante, ya que asi se optara por una calidad de vida mejor. (Pickering, 2011)

La tarea de la planificacion familiar sigue inconclusa, a pesar de los grandes avances
de las ultimas décadas, mas de 120 millones de mujeres a nivel mundial quieren evitar el
embarazo, pero ni ellas ni sus parejas estan utilizando anticoncepcion. Hay muchas razones
por las que no se ha resuelto esa problematica: los servicios y los insumos todavia no se
encuentran disponibles en todos lados, las opciones son limitadas y los conocimientos acerca
de los métodos anticonceptivos, aun no estdn generalizados en toda la poblacion.
(USAID/OMS, 2011, pag. 4)

América Latina ha sido pionera en el desarrollo de politicas, planes, programas y
servicios de planificacion familiar para las diferentes parejas en la region. El supuesto es que
cuando la sociedad no atiende ni protege los derechos de las parejas y fracasa en ayudar a
los mismos a conseguir un desarrollo sexual y reproductivo saludable, entonces es cuando
surgen una diversidad de problemas: conyugales, sociales, psicolégicos y econdmicos.
(OMS, 2011, pag. 4)

Para dar una atencion de buena calidad en la capacitacion a las parejas en cuanto a
planificacion familiar se refiere, es necesario tener un espacio definido y con personas
capacitadas, que incluya educadores y personal calificado en torno al tema, puede ser un
local o centro especifico que ofrezca atencidn a sus diversas necesidades, incluyendo talleres

y acciones educativas.

Los embarazos no deseados son un problema que atafie a toda la poblacion y repercute
en el sistema de salud, debido a que se ha determinado que, la falta de informacion,
educacion y sobre todo la migracidn, sean las causales para que, principalmente las

adolescentes, tengan relaciones sexuales y por ende embarazos no deseados que aumentan



las tasas de natalidad y mortalidad en Ecuador, problema que lleva a cabo una desestabilidad

econdémica y emocional psicoldgica en los hogares.

En los momentos actuales, con la problematica existente en torno a la planificacion
familiar, es recomendable capacitar a la poblacion, principalmente a las que se encuentran
en edad reproductiva, impartiendo temas sobre los métodos de planificacion familiar con la
utilizacion de materiales o suministro existentes en el medio, para asi tratar de sobrellevar
los problemas mas comunes en las parejas como por ejemplo el desconocimiento de estos
temas, que si bien es cierto ha ido evolucionando a medida que va evolucionando la sociedad,
aun queda mucho por hacer. Tal vez entre las debilidades esta la falta de conocimientos
referentes a métodos que son la causa para el incremento de embarazos antes del matrimonio
y en muchos de los casos embarazos no deseados e incluso la practica de abortos, que pueden

llevar a la muerte de la mujer embarazada.

El presente trabajo de intervencion accidn participativa y esta interesado por promover
la planificacién familiar, es decir, orientar a las parejas en edad fértil a que construyan los
sentidos y significaciones alrededor de lo reproductivo. Este trabajo responde a la necesidad

de afrontar aspectos de la salud reproductiva desde el punto de vista intercultural.

El objetivo de este trabajo serd promocionar la planificacion familiar en parejas en
edad reproductiva que acuden al Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera, mediante el
desarrollo de actividades educativas sobre planificacion familiar, realizacidn de casa abierta
sobre métodos anticonceptivos a poblacidn en estudio y, el disefio de material informativo,

con el proposito de disminuir embarazos no deseados.

La presente investigacion inicia identificando los problemas que estan incidiendo en
la falta de planificacion familiar en la poblacion en estudio, mediante la realizacion de la
técnica de grupo focal. Una vez identificados los mismos, se procede a su priorizacion vy al
disefio de estrategias que contribuyan a incentivar a esta poblacién a que realicen

planificacion familiar.

Los beneficiarios de la presente investigacion seran las parejas en edad reproductiva
que acuden al Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera, quienes, de conjunto con las autoras
de la investigacion, desarrollaran las estrategias que favoreceran su bienestar y les permitira

en un futuro ser en gran medida, promotores para eliminar la problematica en cuestion.



Es factible realizarla ya que se cuenta con los recursos humanos, econémicos,
tecnologicos y materiales necesarios para su desarrollo y buen desenvolvimiento de la

misma, ademas de contar con el apoyo de los directivos de la misma.

El impacto del presente proyecto se sustenta en que el conocimiento cientifico
generado por la investigacion puede modificar la practica clinica y producir cambios de
comportamiento en las parejas en edad fértil, mediante la incorporacion de nuevos

conocimientos sobre planificacion familiar.

Mediante el desarrollo del presente proyecto se pretende que las parejas en edad
reproductiva que acuden al Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera, transformen conductas
que favorezcan la planificacion familiar y con ello elevar su calidad de vida, apoyados por

las autoridades sanitarias y las autoras de la investigacion.

Para la realizacion de esta investigacion se utilizaron métodos del nivel teérico y
empirico, los que facilitaron la comprension y estado actual del tema de investigacion,
ademas se emplearon técnicas que posibilitaron alcanzar los resultados deseados, a partir de

la priorizacion de problemas relacionados con el tema en cuestion.



2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El Ecuador reconoce en el articulo 66, numerales 2 y 9 de su Constitucion el derecho de las
personas a una vida digna, que asegure la salud; la integridad fisica, psiquica, moral y sexual
y el derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su
sexualidad, su orientacidn sexual y su vida. Estos derechos se han materializado en las
politicas del gobierno a través del objetivo 3 del Plan Nacional para el Buen Vivir (PNBV)
que se refiere al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacidn y que tiene entre las
metas planteadas, hasta el afio 2013, dos relacionadas por una parte a la reduccion del
embarazo adolescente en un 25% y por otra a la disminucion de la mortalidad materna en un

35%. (MinisterioCoordinadorDesarrolloSocialEcuador, 2015, pag. 3)

En Ecuador, cada afio mueren alrededor de 200 mujeres por causas relacionadas con
el embarazo, parto y postparto. La mortalidad materna, se concentra en territorios en donde
las brechas sociales estan presentes. Entre los determinantes principales que se asocian con
las muertes maternas, los mas importantes son la multiparidad (nimero de hijos) y la edad
gestacional de la madre. (DiarioElTelégrafo, 2011) (INEC, 2015)

Portoviejo, cabecera provincial de la provincia Manabi, region costera de Ecuador, en
el afio 2011 y segun los registros estadisticos del area de Ginecologia Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda, existieron 112 casos de abortos espontaneos (87.5%) y un 12.5% de aborto

inducido, principalmente en edades adolescentes. (Mejia & Carrefio, 2011)

El Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera esta ubicado en la parroquia del mismo
nombre, canton Portoviejo, a un costado de la Carretera que une a Santa Ana con la capital
manabita. Atiende mensualmente a aproximadamente 954 mujeres en edad fertil, de las
cuales 782 son solteras (82%); 85 casadas (9%); 69 unidn libre (7%); 12 viudas (1%); v, 6
divorciadas (0.6%) de diferentes comunidades ya que es una de las parroquias mas grandes
que tiene Portoviejo. De esta poblacidon, existe un gran porcentaje de parejas en edad fértil
que desconoce sobre el significado de planificacion familiar, siendo una prioridad del
Ministerio de Salud Publica que esta poblacion ejerza responsablemente su sexualidad y
aprendan aspectos importantes relacionados con este tema.

Ejemplos que ilustran lo antes mencionado, es precisamente un estudio realizado en el

afio 2011 que refiere que, durante este afo, del total de embarazadas atendidas, un 20% de



estaban comprendidas entre las edades de 17-19 afios, de procedencia urbano-marginal, amas
de casa, con union libre como estado civil, grado escolar de secundaria, de ellas el 93%
nunca utilizaron métodos anticonceptivos, aspectos importantes a tener en cuenta cuando de

planificacion familiar se trata. (Macias S & Murillo B, 2011)

La presente investigacion pretende promocionar la planificacion familiar en parejas en
edad reproductiva que acuden al Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera, mediante la
aplicacion de un plan de intervencion que favorezca la disminucion de embarazos no
deseados. Un buen avance respecto al tema se podra apreciar en este centro de salud, donde
esta poblacion acude, si bien es cierto se cuenta con recursos econdémicos aceptables, su
ubicacién es accesible para la investigacion en curso, y se cuenta con un lugar para la
atencion médica, sin embargo, no se han desarrollado con anterioridad, programas de

educacion sexual que ayuden especificamente a solucionar la problematica existente.

Para darle solucién a la problematica planteada, se realizara una investigacion accion
participativa, dirigida a los usuarios que asisten al Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera,
mediante la cual pretendemos mejorar los conocimientos, actitudes y préacticas de los
interesados para ademas contribuir a prevenir y evitar embarazos no deseados, aborto, ITS

y muerte.

La tematica de la presente investigacion estara dentro de los parametros formativos
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Técnica de Manabi; y el disefio de material
educativo servira para programas de capacitacion dentro del Centro de Salud 24 horas
Andrés de Vera, ya que el usuario solo con participar en las diversas actividades del plan de
intervencion, cumpliria con la necesidad de una capacitacion de aprendizaje de métodos de
Planificacion Familiar, los mismos que podra solicitarlos en cualquier casa de salud y

ponerlos en préactica.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y
determinar el intervalo entre embarazos mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos
y el tratamiento de la esterilidad. La promocion de la planificacion familiar y el acceso a los
métodos anticonceptivos preferidos para las mujeres y las parejas resulta esencial para lograr
el bienestar y la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo

de las comunidades.

Se calcula que en los paises en desarrollo unos 225 millones de mujeres desean
posponer o detener la procreacion, pero no utilizan ningln método anticonceptivo porque
existe poca variedad de métodos, existe acceso limitado a la anticoncepcidn, particularmente
por parte de los jovenes, los segmentos mas pobres de la poblacién o los solteros, temor a
los efectos colaterales, que a veces se han sufrido con anterioridad, oposicion por razones
culturales o religiosas, servicios de deficiente calidad, errores de principio de los usuarios y

los proveedores y barreras de género.

La necesidad insatisfecha de anticoncepcion sigue siendo alta. Esta falta de equidad
estd impulsada por un aumento de la poblacién y una escasez de servicios de planificacion
familiar. En Africa, el 23.2% de las mujeres en edad fecunda tienen una necesidad
insatisfecha de anticonceptivos modernos. En Asia y América Latina y el Caribe, regiones
donde la prevalencia del uso de anticonceptivos es relativamente alta, las necesidades

insatisfechas representan un 10.9% y un 10.4%, respectivamente. (OMS, 2015)

En algunos paises como Ecuador, Honduras, Nicaragua y Venezuela, este indicador
estd por encima de los 100 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15 y 19 afios. La falta
de planificacion familiar en el primero incide en que este sea el estado con mayor densidad
poblacional de Sudamérica (54,82 habitantes por cada km?), sobre todo en los sectores méas
pobres, donde a mayor numero de hijos, menores las posibilidades de lograr educacion media
y empleo. (OMS, 2014)

En Manabi los adolescentes representan el 30% del total de la poblacion ecuatoriana.
De las adolescentes mujeres de entre 15 y 19 afios se estima que el 20% ya son madres 0

estan embarazadas. Segun Coordinacion Zonal de Salud-Manabi, el 96% de mujeres de 15



a 49 aflos conoce sobre los métodos anticonceptivos, pero solo el 14% las utiliza. (CZSM,
2015)

Los resultados del diagndstico situacional participativo en el Centro de Salud 24 horas
Andrés de Vera, demuestran que existen deficiencias en la promocién de la planificacion
familiar en parejas en edad reproductiva, causadas por el no desarrollo de actividades sobre
planificacion familiar, no realizacion de casa abierta sobre métodos anticonceptivos e,
inexistencia de material informativo sobre planificacion familiar, lo que provoca un alza de
embarazos no deseados, alto indice de abortos, multiparidad, embarazos en mujeres afiosas

y elevada incidencia de enfermedades de transmision sexual. (CMIAV, 2016)

Analizando la situacion antes descrita y siendo participes de las necesidades actuales
de las parejas en cuanto a planificacion familiar se refiere, se plantea el siguiente problema

de investigacion:

¢Es posible promocionar la planificacion familiar en parejas en edad reproductiva que
acuden al Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera, mediante la aplicaciéon de un plan de

intervencion, que favorezca la disminucion de embarazos no deseados?



4. OBJETIVOS.

General:

Promocionar la planificacion familiar en parejas en edad reproductiva que acuden al
Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera, mediante la aplicacion de un plan de intervencion,

que favorezca la disminucion de embarazos no deseados. Noviembre 2016- marzo 2017.

Especificos:

1.  Concienciar a parejas en edad reproductiva del Centro de Salud 24 horas Andrés de
Vera, sobre la importancia de la planificacion familiar.

2. Promover la participacion en las consultas de planificacion familiar, en las parejas en
edad reproductiva objeto de estudio.

3. Promocionar el uso de anticonceptivos en las parejas en edad reproductiva, vinculadas

a este proyecto.



5. MARCO TEORICO.
5.1. Marco Institucional.

Aspecto geograéfico del lugar

Manabi tiene una superficie de 19.000km2,

divididos en 22 cantones: Calceta, Chone, El

Carmen, Flavio Alfaro, Jama, Jaramijd, Jipijapa,
Junin, Manta, Montecristi, Olmedo, Pajan,
Pedernales, Pichincha, Portoviejo, Puerto Lopez,
Rocafuerte, San Vicente, Santa Ana, Bahia de

Caraquez, Tosagua y Sucre. Limita al norte con

Esmeraldas, al sur Guayas, al este Guayas, Los

\ / Yl LA

Rios y Santo Domingo de los Tsachilas, y al oeste, Oceéano Pacifico. Posee una produccion
agricola importante en banano, cacao, café, arroz y platano. También camarones y peces de

agua dulce.

En ella se encuentran los centros regionales de casi todas las instituciones estatales,
siendo el empleo pablico su principal fuente de recursos econémicos, con la tendencia al
cambio por encontrarse distintas instituciones en Montecristi y Manta. Tiene una superficie
de 967.5 km?.

Portoviejo tiene 9 parroquias urbanas y 7 rurales. Las urbanas son 12 de marzo, 18 de
octubre, Andrés de Vera, Colon, Francisco Pacheco, San Pablo, Simon Bolivar, Picoaza, y
Portoviejo. En las rurales tenemos a Abdén Calderdn, Alajuela, Chirijos, Crucita, Pueblo
Nuevo, San Placido, y Rio chico. De estas Ultimas se destaca Crucita, por ser un balneario
de considerable afluencia turistica por sus playas y por la practica del deporte de Parapente.
Ademas, el resto de parroquias rurales forman un corredor turistico denominado "La ruta del

encanto".

Esta ubicado a 30 km de la costa de Ecuador y a 35 km, en moderna y segura autovia,
de la ciudad de Manta, principal puerto de la provincia. El valle del Rio Portoviejo en el que
estd ubicada la ciudad es rico en produccion de hortalizas, legumbres y frutas tropicales para
el consumo interno. El sector industrial es incipiente y la linea mas desarrollada es la

agroindustria con plantas procesadoras de aguardiente refinado, salsa de tomate y platano en
9



rodajas, popularmente conocido como chifles. Otro soporte de la economia con el que se
quiere ganar terreno es el turismo, ya que este cantén posee playa, ciudad y campo. La ciudad

tiene tres universidades con campus y dos a distancia.

Dindmica poblacional

Manabi cuenta con una poblacion de 1°369.780 habitantes, con predominio relativo de
hombres, siendo el 48.9% menores de 20 afios, poblacion que es atendida en 213
establecimientos de salud, con 1.191 camas hospitalarias, con un porcentaje de ocupacion
del 41.3%. Registra una tasa de natalidad de 17 x 1.000 habitantes y una tasa de mortalidad
de 4.3 x 1.000 habitantes. La tasa de mortalidad infantil es de 39 x 1.000 nifios, la tasa de
menores de 5 afos es de 44 x 1.000 y la tasa de migracion 50.2% x 1000 habitantes.
Portoviejo cuenta con un total de 280.029 hab. En el area urbana viven 750.000. (INEC,
2010)

Andrés de Vera fue fundada el 15 de abril de 1934, cuando el Consejo Cantonal de
Portoviejo decide recategorizar al Barrio Andrés de Vera a Parroquia Urbana ya que su
urbanizacion estaba justificada por el nimero de habitantes que presentaba, la distancia que
lo separaba a la urbe y la necesidad urgente de la atencion a la poblacion desde diferentes
ambitos, es la primera creada en Portoviejo y la mas grande, empieza en cerro de Hojas y

termina en el colegio Bruno Sanchez y tiene méas de 300 barrios.

Segun lo establecido en el Plan de Ordenamiento Territorial del Cantdn Portoviejo
pertenece a la zona 9 que esta conformada por dos zonas censales. Se encuentra localizada
al Sur de la ciudad de Portoviejo. Ademas, la conforman las siguientes unidades territoriales:
Ciudadela Coronel Sabando, Pompilio Galarza, Los Olivos y Cristo del Consuelo.
(PCGR_COLINASCENTRALANDRESDEVERA, 2008).

Limita al norte con Parroquia Portoviejo y 12 de marzo, al sur con Simén Bolivar, al
oeste, con Cerro de Hojas y al este, con Abdon Calderén y Rio Chico. Cuenta con una
extension territorial de 26 kildémetros cuadrados ubicados al noreste del cantén Portoviejo, o

una superficie de 124.80 hectareas.

Posee una superficie irregular siendo asi que mas del 70% de sus habitantes se
establecen en las planicies y el otro 30% se asienta en sus colinas, este asentamiento

poblacional es producido por las constantes y permanentes migraciones de poblaciones
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campesinas a la ciudad en busca de un nuevo futuro, pero a pesar que al mismo tiempo que
se ha visto en el aumento poblacional no se ha realizado estrategias de desarrollo en planes
basicos de infraestructura por lo consiguiente persisten problemas de agua potable, control
sanitario, luz eléctrica, lo que conlleva a que se mantengan problemas basicos de salud
publica, de inseguridad social, bajo nivel educativo en sus habitantes y con todo ello la falta

de participacion comunitaria retrasa su avance.

La poblacién correspondiente al Centro de Salud 24 Horas Andrés de Vera,
corresponde a 34.753 segun la proyeccion poblacional del Distrito de Salud 13D01 y la
informacion obtenida por el departamento estadistico, cual podemos observar su distribucién

de acuerdo a sexo y edad, al igual que la distribucion por auto identificacion.

CENTRO DE SALUD 24 HORAS ANDRES DE VERA. DISTRIBUCION DE LA
POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y GENERO.
Enero — Diciembre/2016.

Género

Masculino Femenino Total
Edad
0 a 28 dias 597 534 1131
1 a 11 meses 2267 2296 4563
1 a4 afios 5568 5577 11145
5a9 afios 4355 4583 8938
10 a 14 afios 2699 3209 5908
15 a 19 afios 2584 8579 11163
20 a 39 afios 6169 29073 35242
40 a 64 afios 6404 13769 20173
Mas de 65 afios 2661 4638 7299
TOTAL 33304 72258 105562

Fuente: Departamento de Estadistica de Centro de Salud Andrés de Vera
Elaboracion: ASIS Médicos Rurales 2016
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ANALISIS: Se puede evidenciar que la mayor cantidad de personas se encuentran entre las

edades de 20 a 39 afios y corresponden al sexo femenino con 29073 mujeres para un 27,54%,

recordando que este grupo se encuentra dentro de las edades que corresponde a Mujeres en

Edad Fértil.

CENTRO DE SALUD 24 HORAS ANDRES DE VERA. DISTRIBUCION DE LA
POBLACION POR GRUPOS ETNICOS.
Enero — Diciembre/2016

Etnia F %
Mestizo 100631 95,329
Indigena 2887 2,735
Mulato 194 0,184
Negro 142 0,135
Afroecuatoriano 131 0,124
Blanco 24 0,023
Montubio 16 0,015
Otros 627 0,594
No sabe/No responde 24 0,023
Extranjero 886 0,839
TOTAL 105562 100,000

Fuente: Departamento de Estadistica de Centro de Salud Andrés de Vera

Elaboracién: ASIS Médicos Rurales 2016
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ANALISIS: En cuanto a la distribucion de la poblacion por etnias, se encuentra un
predominio del grupo Mestizo distribuido en un 30,12% en hombres y en un 65,20% en
mujeres del total de la poblacién. En restante 4,68% de la poblacion corresponde a los grupos
Indigena (0,015%), Afroecuatorianos (0,022%), Negro (0,134%), Mulato (0,183%),
Montubio (2,734%), Blanco (0,839%), Otro (0,022%), No sabe /No responde (0,593%),
Extranjero (0,124%).

En cuanto a la tasa de crecimiento natural, es muy notorio el crecimiento poblacional
del 2016 que corresponde a un 4% de la parroquia Andrés de Vera ya que se ha podido
evidenciar un notable incremento de los nacimientos en comparacién con las defunciones

dentro de la misma.

La poblacion de la Parroquia Andrés de Vera cuenta con un patron sociocultural el

cual sera descrito a continuacion:

Existe una gran diversidad sexual pero el mayor predominio es de tipo heterosexual
contando con una pequefia parte de homosexuales o bisexuales, la cual pertenece a la
comunidad LGTBI la cual cada vez es mas aceptada por la mentalidad humana haciendo con

lo consiguiente valer el derecho de todos en decidir nuestro predominio sexual.

En nuestro diario vivir con el manejo de poblacion adolecente pudimos estar mas cerca
de los mismos y darnos cuentas de que existen entre ellos actitudes, tables, creencias, dudas,

temor y comportamientos erréneos en lo que corresponde a su comportamiento sexual,
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siendo asi que con lleva como resultado afecciones a la salud como enfermedades de
transmision sexual y embarazos no deseados, esto como causa de un nucleo familiar poco
consolidado y debido al advenimiento de las consecuencias de una sexualidad irresponsable

se deteriora alin més la familia transformandose en un circulo vicioso.

El Centro de Salud 24 Horas Andrés de Vera, empieza a funcionar en 1963 como
hospital de LEA (Liga Ecuatoriana Antituberculosis) que dirigia el Programa de control de
la Tuberculosis y en donde se albergaba y se daba el tratamiento hospitalizado a pacientes
con TB pulmonar, esto ocurrio hasta principios del afio 1979 en que dejo de funcionar como
tal por falta de recursos, adecuandoselo luego para bodega del Ministerio de Salud Publica

y por ende de la jefatura de Salud de Manabi.

A mediados de mayo de 1979 el MSP decide crear en este edificio una Unidad de
Salud en la categoria de Subcentro enviando un médico rural, una enfermera rural y una
auxiliar de enfermeria, incrementandose luego el personal de inspectores sanitarios y un
auxiliar de servicios funcionando asi hasta el afio de 1989 en que el gobierno del Dr. Rodrigo
Borja eleva a esta Unidad en Centro de Salud enviando cuatro equipos multidisciplinario de
salud para ejecutar planes de APS en el programa SAFIC (Salud Familiar Integral y
Comunitaria) mejorando las cobertura de atencién, puesto que cada equipo tenia como
objetivo principal la atencién en el domicilio. Asi funciono hasta el afio de 1992 en que se
otorgd nombramiento y las partidas fueron Illamadas a concurso distribuyendo el personal a

diferentes cantones de la Provincia y las diferente Unidades Operativas.

En 1994 el gobierno de Fabian Alarcon se crea el proyecto FASBASE, el cual
incrementa los recursos humanos, econdémicos y tecnoldgicos; enviando a esta Unidad
Operativa dos enfermeras, dos médicos, un estadistico, un auxiliar de limpieza y una

odontologa para brindar mayor atencién a la poblacion y asi mejorar los servicios existentes.

En mayo de 2000 se inaugura el moderno edificio del Centro Materno Infantil de
Andrés de Veray a la vez pasa a funcionar la jefatura del area de salud nimero 1 del canton

Portoviejo.

El servicio de maternidad es inaugurado luego el 16 de mayo del 2002 y abre sus
puertas a la poblacion Manabita el 20 del mismo mes y afio, con equipamiento acorde a las

necesidades del usuario y con infraestructura sanitaria basica, logrando hacer realidad un
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suefio para los parroquianos de Andrés de Vera que ven con beneplécito a esta entidad de
salud que brinda una atencion eficiente y oportuna de calidad y calidez al usuario, respetando
su dignidad y condicién de ser humano. En el afio 2004 esta unidad de servicio fue calificada
como Centro de Salud 24 horas., adoptando el nombre de Centro de Salud 24 horas Andrés de
Vera tipo C.

El Centro de Salud 24 Horas Andrés de Vera se encuentra ubicado en la Parroquia
Andrés de Vera del Cantén Portoviejo provincia de Manabi. La Unidad Operativa esta
ubicada en el centro de la parroquia proximo al CNE (Consejo Nacional Electoral) y el
Cuerpo de Bombero, en la calle Vicente Macias entre Paulina Sabando y Calle LEA diagonal

al UPC (Unidad de Policia Comunitaria) correspondiente a la parroquia.
Mision de la institucion
De acuerdo al Plan Operativo Anual del afio 2016; la mision del Centro de Salud 24 Horas

Andrés de Vera es:

“Brindar atencion integrada de fomento, prevencidon y proteccion especifica, asi como
atencion de morbilidad a nuestra poblacion asignada y zona de influencia de la unidad operativa”
(CSAndrésdeVeraTipoC, 2016)

Vision de la institucion
De acuerdo al Plan Operativo Anual del afio 2016; la vision del Centro de Salud 24 Horas

Andrés de Vera es:

“Garantizar a la poblacion una atencion de calidad orientada a servir de manera oportuna
y satisfacer sus necesidades de salud contando con personal capacitado, infraestructura

adecuada, materiales e insumos Optimos ofertando asi un servicio con eficacia y eficiencia”

(CSAndrésdeVeraTipoC, 2016)
Organizacion administrativa

El Distrito 13D01-Zona 4 Manabi (Portoviejo) es un organismo perteneciente al
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. De acuerdo a su jerarquizacion, quien ejerce la
rectoria en Centro de Salud 24 Horas Andrés de Vera, es el director, en conjunto con los

médicos tratantes, rurales, obstetriz, odontologos, y personal de enfermeria, asi como de
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Auxiliar de farmacia estadistico, agendatario, auxiliar de limpieza y comunidad. En si
constituyen un equipo multidisciplinario que brinda servicios de prevencion, promocion y

rehabilitacion de la salud comunitaria.

Organigrama estructural

[ ORGANIGRAMA FUNCIONAL CS 24 HORAS ANDRES DE VERA }

SERVICIOS _-{ ADMINISTRACION J SERVICIOS

| | |
[ CONSULTA J HOSPITALIZACION ] [ TRIAJE ] [ FARMACIA ]

——

MEDICINA LABORATORIO
I I [ DENGUE, CHIKUNGUNYA v ZIKA ]
POSTPARTO |
GINECOLOGIA ENFERMERIA ]
| t OBSERVACION E HIDRATACION J

I MORBILIDADES

OBSTETRICIA PCT GINECO-OBSTETRICAS
| |

PSICOLOGIA PAI

PEDlAlTR'A DISCAPACIDAD COMUNIDAD

ODONTOLOGIA
: i)

Flujograma de atencion

La estructura organizacional esta presentada por el Organigrama Estructural y/o funcional,
en el que se indica las diferentes Unidades Administrativas que dispone la institucion, los
niveles jerarquicos, las lineas de Autoridad y Comunicaciones (modelo antiguo de
organizacion administrativa) estructura vertical y no horizontal como lo indican los

hospitales modernos.

En el Plan Operativo Anual del Centro de Salud 24 Horas Andrés de Vera, elaborado
para el afio 2016, existe un segundo objetivo que consiste en mejorar la organizacion

administrativa, mediante la elaboracion del organigrama estructural, funcional y flujograma
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de atencién, y que, en lo posterior,

responsabilidades de cada miembro del area de emergencia.

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE EMERGENCIA

exista ya un organigrama que indique las

COMUNIDAD [:9(

ADMISION
ESTADISTICA

PREPARACION

‘ :‘ DE ENFERMERIA

// CONSULTA \.,
MEDICA

{f‘l =

L 3 v ——

% )| ODONTOLOGIA

METODOS
DIAGNOSTICOS

_ FARMACIA

( RESOLUC!()N DE CUADRO |

Kol

DOMICILIO

FLUJOGRAMA DE ATENCION CONSULTA EXTERNA/HOSPITALIZACION

ADMISION
ESTADISTICA
CALL CENTER

:>\ PREPARACION
DE ENFERMERIA v |

CONSULTA
EEXTERNA

—

U

VALORACION POR
TRATANTE- INGRESO
POR MEDICO RESIDENTE

METODOS
DIAGNOSTICOS
ODONTOLOGIA

FARMACIA

— 3 DOMICILIO

Interpretacion

El presente flujograma de atencién muestra paso a paso lo que el usuario deba hacer para

recibir la atencion que brinda El Centro de Salud Andrés de VVera observamos que en primer

lugar la comunidad suele dirigirse al lugar de entrega de turno, para sacar la historia clinica

con la respectiva carpeta del paciente, luego ingresa a preparacion de nifios a o adultos

dependiendo de su edad. Una vez preparado se les indica que debe estar en la sala de espera

y luego al consultorio médico que a continuacion se detalla de acuerdo a la necesidad, se le
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envia recetas y entrega de medicamentos se les orienta del tratamiento médico que deben

seguir en el hogar y ordenes de examenes segun el caso lo amerite.

El Centro de Salud 24 Horas Andrés de Vera actualmente consta con profesionales de
diferentes especialidades como son ginecélogos, pediatras, medicos residentes, diabetologo,
médicos de Medicina General y rural, médicos postgradistas, obstetriz, Licenciados en
Enfermeria, psicologos clinicos, trabajadora social, odontdlogas, estadistico, agendatario,
auxiliares y asistentes de farmacia, laboratorista, auxiliares de Enfermeria, y auxiliares

administrativos.
Servicios que presta la institucion

Esta institucion es parte del sistema integrado del Ministerio de Salud Pdblica y su
financiamiento es responsabilidad del Estado, brinda atencion primaria de salud, con
servicios de: Hospitalizacion, Emergencias, Medicina General, Odontologia, Ginecologia,
Obstetricia, Diabetologia, Medicina Familiar, Psicologia Clinica, Trabajo Social, Atencién
a Discapacidad, Enfermeria, Laboratorio y Farmacia, todos ellos brindados por profesionales

que brindan atencién, en gran parte, las 24 horas al dia
Datos estadisticos de cobertura

CENTRO DE SALUD 24 HORAS ANDRES DE VERA. PRIMERAS CAUSAS DE
MORBILIDAD. Enero-diciembre/2016.

PATOLOGIA . %
%
o
@)
Z
L
|_
<
JOOx|Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 5048 4,78
K021|Caries de la dentina 3382 3,20
110x|Hipertensién esencial (primaria) 3033 2,87
E119|Diabetes mellitus no insulinodependiente sin  mencion de | 2832 2,68
complicacion
JO39|Amigdalitis aguda no especificada 2532 2,40
AQ9x|Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 2274 2,15
B829|Parasitosis intestinal sin otra especificacion 1786 1,69
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N390|Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 1710 1,62
N760|Vaginitis aguda 1413 1,34
JO29|Faringitis aguda no especificada 1376 1,30
J209 |Bronquitis aguda no especificada 1290 1,22
E109|Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencién de complicaciéon | 1100 1,04
D509|Anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion 858 0,81
J304|Rinitis alérgica no especificada 762 0,72
L209|Dermatitis atopica no especificada 721 0,68
JO30|Amigdalitis estreptococica 626 0,59
K297|Gastritis no especificada 622 0,59
R51x|Cefalea 583 0,55
0342|Atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 552 0,52
K083|Raiz dental retenida 451 0,43

Fuente: Departamento de Estadistica. Centro de Salud Andrés de Vera
Elaborado: ASIS Médicos Rurales 2016
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ANALISIS: Entre las principales causas de morbilidad tenemos en un 4.78% Rinofaringitis
Aguda, 3,20% pacientes con Caries de la Dentina reportados por el servicio de Odontologia,
dentro de los pacientes con Enfermedades Cronicas tenemos un 2,87% de Hipertensién
Arterial y un 2,68% de Diabetes Mellitus. Como enfermedades estacionarias tenemos
cuadros de Amigdalitis con un 2,40%. Dentro de las enfermedades intestinales tenemos un
2,15% para las enfermedades diarreicas y un 1,69% para las parasitosis intestinales. En
relacion a las infecciones de tracto urinario y genitales femeninas corresponde al 1,62% y
1,34% correspondientemente.

Caracteristicas geo-fisicas de la institucion

El Centro de Salud 24 Horas Andrés de Vera se encuentra ubicado en la Parroquia Andrés
de Vera del Canton Portoviejo provincia de Manabi, funciona en un area de 1200 m2, su

construccion es de hormigdn armado y cuenta con los servicios de:

1 Laboratorio Clinico y de Baciloscopia, 1 Area de Maternidad (1 Sala de Parto, 1 Sala
de Neonatologia y 1 Sala de Recuperacion), 1 Centro Obstétrico 24 horas, 1 Sala de
Hospitalizacion post parto con 8 camas, 1 Sala de Rehidratacion con 5 camas, 5 Salas de
espera, 1 Departamento de Estadisticas, 1 Farmacia, 1 Servicio de Odontologia, 5 Servicios
Higiénico, 2 Estacion de Enfermeria, 1 Departamento de Administracion con sala
situacional, 1 Departamento de Discapacidad, 1 Departamento de psicologia, 14
Consultorios para atencion de consultas externas en pediatria, ginecologia, obstetricia,
medicina general, triage, 1 Area de emergencia para triage, 1 Residencia Médica, 1 Area de
desinfeccion, 1 Area de Esterilizacion y 1 Area de Curacion.




Politicas de la institucién

El Ministerio de Salud Publica ha definido entre sus politicas fundamentales el proceso de
descentralizacion administrativa, financiera, y técnica del sistema de prestacion de servicio,
por medio de la creacion y fortalecimiento de las areas de salud y el desarrollo de la

programacion local.

Las acciones del M.S.P esta en funcion del presupuesto que el estado asigna al sector
salud, los mismos que han experimentado un decrecimiento paulatino debido a multiples
factores: Crisis econémica mundial y la creciente inflacion. Sin embargo, las gratuidades
de los servicios permiten que se incremente el flujo de pacientes y las unidades operativas

deben brindar una atencion de calidad con calidez.
5.2 MARCO CONCEPTUAL
Promocion de salud

La OMS, la define como el proceso que permite a las personas incrementar el dominio
sobre su salud y los determinantes para mejorarla, ademas forma un desarrollo gubernativo,
que abarca no solamente la labor de coordinar directamente a confortar las capacidades de
las personas, y también direccionadas a cambiar las limitaciones sociales, ambientales y
econdmicas, con el propdsito de disminuir su efecto en salud publica e individual, teniendo
como objetivo la adquisicion de conocimientos que beneficien al bienestar, desarrollo

personal, familiar y comunidad (OMS, 2016).

Para que exista fomento en la salud, se necesitan tres componentes esenciales: Buena
gobernanza, educacion sanitaria y ciudades saludables referentes a la buena gobernanza
sanitaria, se requiere que los formuladores de politicas estatales hagan de la salubridad un

aspecto central en su politica

Educacion en salud es un término utilizado intrinsecamente unido a promocionar la
salud a modo que, no se pueden entender el uno sin el otro, y frecuentemente se han utilizado
de forma intercambiable, comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente destinadas a modernizar la alfabetizacion sanitaria que incluye el progreso,
entendimiento de las personas y el incremento de las capacidades individuales que
conduzcan a su bienestar (Martinez A & Garcia G, 2012, pag. 8).
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Aunque para (Quiles M & Quiles S, 2014, pag. 64), la educacion para la salud es un proceso
educativo que tiene como finalidad responsabilizar a los ciudadanos en la proteccién de su
bienestar Es un mecanismo de bienestar y actividad de los profesionales sanitarios. Ademas,

es un d&mbito que implica la prevencidn, tratamiento y rehabilitacion

Por su parte (Benavides T & Castillo, 2013, pag. 4), revelan que una estrategia llevada
a cabo dentro la promocién es la aplicacion de intervenciones psicoeducativas guiadas a
cambiar conductas de riesgo. Diversas investigaciones describen la efectividad de dichas
practicas en curriculos empleados con el fin de prevenir y modificar conductas sexuales de
riesgo, para fomentar aquellas que sean seguras y propiciar una conducta saludable, ademas,

éstas han sido utilizadas a nivel individual, familiar y comunitario.

De acuerdo con (Piqueras Martinho, 2016, pag. 24), las campafias de educacién
sanitaria deben segmentarse bien dentro de la localidad diana a quienes se quiere alcanzar
con el mensaje, puesto que las generales inciden poco en grupos de alto riesgo Se deben
elegir los segmentos que sean significativos En campafas eficaces, el receptor debe ser

sensible al mensaje y éste debe ofrecer una credibilidad suficiente.

El presente proyecto de intervencion accion participativa, estd encaminado en
promover la planificacion familiar, tratando temas como las conductas sexuales, la
prevencion de embarazos en la adolescencia y los métodos para lograrlo, atendiendo a esto,
citamos a (Caricote A, 2012, pag. 19), quien demuestra que la sexualidad constituye una

apariencia indispensable en el crecimiento de la adolescencia.

La sexualidad corresponde un asunto considerado a frecuentar cuando de ensefianza
se trata, pues contiene aspectos que van a integrar la moral y las intimidades de las personas,
son los trabajadores, quienes nos corresponde fomentar habitos y conductas saludables,
debemos mantener la ética necesaria al referirnos a estos temas y trasmitir la esencia del
mensaje, por ejemplo, el impulso del uso de preservativo debe ofertar aspectos positivos
como el disfrute del placer sexual, ya que mejora la tranquilidad, libera el miedo, aporta un
elemento mas al juego ero6tico Deben darse habilidades para convencer a la pareja que utilice
preservativo para encaminar comportamientos y calidades de vida deseables (Piqueras
Martinho, 2016, pag. 24).
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En tal sentido (Perea Q, 2009, pag. 172), expone que, los nuevos conceptos que han
emergido en salud, sitan la prevencion, promocion y aprendizaje de la misma, mas alla de
las actuaciones realizadas por trabajadores de medicina Esta en todo su amplio contexto de
educacién y aprendizaje estéd instalada en un marco social, cultural y es posible ensefiar-
aprender estrategias para el autocuidado, asi como incentivar y persuadir a las personas sea

cual fuera su edad a modificar su comportamiento con propdsitos de utilizar habitos sanos
Promocidn de salud desde la atencion primaria.

El Ministerio de Salud del Ecuador propone estrategias de promocionar salud,
disefiadas para abordar aspectos referentes sobre los estilos de vida de los trabajadores y
trabajadoras en los ambitos de salud ambiental, actividad fisica, factores protectores
psicosociales y alimentacion saludable, entre otros que favorecen el bienestar familiar, en

proteccion de riesgos (MSP, 2012).

El regimen de salud juega un rol fundamental, por medio de garantia de acceso
oportuno, equitativo y de calidad para la poblacién, al mismo tiempo, el aporte de
disminucion de las inequidades en salud, dice mucho su accionar directo en la minoracién
de la diferencia de exposicion y vulnerabilidad, que afecta a la comunidad en la ubicacion

de estructura social.

Se promueve aumento de participacion, mediante la capacitacion de dirigentes sociales
para el ejercicio de la sociedad y ejecucion de mecanismos de participacion social, que
permita reformacion y elaboracion del Plan estratégico participativo e intersectorial,
integrado a instrumentos de planificacion comunal, que contemple el disefio, elaboracion del
régimen en determinantes que impactan en el progreso de salud de las personas, sumado a
participaciones de diferentes elementos en salud publica, con el resultado de las metas de
comuna saludable, en funcidn a un diagnostico integral de situacion de estilos de vida de las
personas, los niveles mas externos del modelo se encuentran las politicas publicas y la
comunidad. Cuando hacemos referencia a éstas, estamos haciendo alusion a las leyes y
regulaciones gubernamentales, tanto estatales como territoriales y provinciales Estas tienen
una fuerte repercusion en la sociedad, pero sus efectos Unicamente podran ser observados en

amplio tiempo.
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Asimismo, plantea cinco niveles de actuacion, en la siguiente figura: (Falco, Samdal,
Estevan, & Alvarez, 2013) En los niveles mas externos del modelo se encuentran las politicas
publicas y la comunidad. Cuando hacemos referencia a éstas, estamos haciendo alusion a las
leyes y regulaciones gubernamentales, tanto estatales como regionales y locales. Estas tienen
una fuerte repercusién en la sociedad, pero sus efectos Unicamente podran ser observados a
largo plazo. De este modo plantea cinco niveles de actuacion, de acuerdo a la siguiente
figura: (Falco, Samdal, Estevan, & Alvarez, 2013)

Intrapersonal

Fuente. Departamento de Promocidn de la Salud y participacion Ciudadana.2015
Planificacion familiar y control de la natalidad.

Por motivos individuales o sociales, desde tiempos remotos, el hombre ha necesitado
limitar el nimero de hijos y de esta manera, planificar la familia Los métodos de vigilar los
nacimientos serian las técnicas y medios utilizados para poder cumplir con esta planificacion
y generalmente se tratarian de formas que previenen la concepcién (Ciarmatori, Discacciati,
& Mulli, 2016, pag. 12).

Actualmente la posicion es distinta, el aumento de parejas que desean regular la
fecundidad con las relaciones sexuales no desemboque necesariamente una gestacion Con
esta finalidad, se busca diferentes estrategias Asi se definen los métodos anticonceptivos

como decisiones para impedir un embarazo.

Las parejas que usan métodos anticonceptivos son cada vez maés, sin embargo,

también hay muchas personas que no tienen la divulgacién necesaria para elegir un método
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y usarlo adecuadamente, ademas, presentan temores infundados a sus efectos nocivos Los
medios entre los cuales se obtiene informacion sobre distintos métodos son variados, tales
como amigos, pareja, medios de comunicacion, medicos, colegios, entre otros, la
informacion a veces no es la adecuada, completa ni confiable (Ciarmatori, Discacciati, &
Maulli, 2016, pags. 12-13).

Segun (Chavez & Téavara, 2010, pag. 31), planificar tiene numerosos beneficios para
la poblacién y asegura una mejor atencion a la familia. Existe una amplia evidencia de los
beneficios en términos de inversion que ofrece el cuidado a la salud y la admision
garantizada a los métodos anticonceptivos, como son: menor nimero de hijos, menos
complicaciones, disminucion de fallecimientos maternas y neonatales, permite mujeres y
nifios saludables, alta productividad y ahorro familiar, mejores posibilidades educativas,

minima opresion acerca en los bienes naturales, en especial en paises en desarrollo.

Asimismo, garantiza que las féminas logren completar su desarrollo permitiéndoles
integrarse activamente al mejoramiento de la comunidad Planificar la familia ha demostrado,
a nivel mundial, ser una estrategia efectiva para fomentar el desarrollo humano, reducir el
riesgo de féminas en edad reproductiva, incrementar la sobrevivencia infantil (Pérez
Arglelles, 2010, pag. 48).

Prevenir infeccién por el VIH/SIDA, disminuye el riesgo de que las mujeres
infectadas por el virus se embaracen sin desearlo, resultando una disminucion del nimero
de criaturas infectadas y huérfanas, ademas, los condones masculinos y femeninos brindan

proteccion doble contra: las infecciones de transmision sexual (OMS, 2016)

Es de vital importancia que los servicios de planificar familias estén
considerablemente a disposicion y sean factible Actualmente, las comadronas estan

capacitadas para facilitar los métodos anticonceptivos localmente disponibles (OMS, 2016).
Planificacidon familiar y uso de anticonceptivos

Los programas educativos sobre planificacion familiar recomiendan que mediante
estrategias oportunistas proporcionar consejo anticoncepcion a adolescentes y parejas
anualmente, informar de los distintos métodos anticonceptivos, su efectividad, beneficios,
efectos adversos, afecciones transmitidas por el sexo incluida el VIH, considerando los afios,

estilo de vida, entre otras, facilitando la accesibilidad para consultar posibles dudas, informar
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sobre la posibilidad de anticoncepcién post coital en relaciones sin cuidado y fallo en éste,
entregar laminas impresas para fortificar la informacion, y si el profesional tuviera

problemas de conciencia, se aconseja que facilite la atencion por otro (OMS, 2016)
Estrategias de educacion en planificacion familiar

La definicion estrategia tiene su origen en relacién militar con significado preciso de
las orientaciones de quien tiene la tactica para lograr los propositos Consecuentemente la
estrategia son direcciones de acciones coordinadas que orientan, a la adquisicion de

resultados.

La estrategia que favorece y mejora el comportamiento sano de las personas es la
educacion sanitaria, produciendo cambios en los conocimientos,en la manera de pensar y la
comprension, el conocimiento puede cambiar incluso los valores del individuo, puede
generar cambio en los dogmas, y sus actitudes a largo plazo, sin embargo, ayuda en
adquisicion de competencias desconocidas que pueden llegar a cambiar el comportamiento

espontaneo (Lopez, 2015).

El designio de toda estrategia es dominar las dificultades con la optimizacion del
tiempo y de los recursos, esto permite identificar los propésitos para cambiar situacién actual
y conlleva todo un desarrollo de organizacion, concluyendo con un proposito de acciones
que se desarrolla dentro de los tiempos establecidos con la utilizacién de métodos que

testifiquen la realizacion de dichas metas (Ramirez, 2014).
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6. DISENO METODOLOGICO.

Se desarrollé una investigacion de tipo accion participacién, desde noviembre 2016 a marzo
2017, con la intencion de promocionar la planificacion familiar en parejas en edad
reproductiva que acuden al Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera, mediante la aplicacion

de un plan de intervencidn, que favorezca la disminucion de embarazos no deseados.

En un primer momento, mediante la realizacion de la técnica participativa grupo focal,

se determinaron los siguientes problemas:

Escasa ajecucion de programa promocional sobre planificacion familiar dirigido a

parejas en edad reproductiva.

- Insuficiente participacion de parejas en edad reproductiva, a las consultas de
planificacion familiar.

- Desconocimiento por parte de las mujeres, sobre la importancia de la planificacion
familiar, lo que genera desinterés en su realizacion.

- Insuficiente promocion del uso de anticonceptivos, provocando elevado indice de
embarazos en adolescentes y afiosas.

- Escaso apoyo de la pareja en la planificacion de la familia.

- Poca iniciativa del equipo de salud para incentivar la planificacion familiar y la

eleccion del método anticonceptivo.

Con los problemas antes descritos, se procedié a elaborar la matriz de priorizacion de

problemas de este proyecto.
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MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMA

Problemas Magnitud | Frecuencia | Gravedad | Factibilidad | Valor

Problema 1 3 3 3 3 12
Escasa ejecucion de programa promocional
sobre planificacion familiar dirigido a
parejas en edad reproductiva
Problema 2 3 2 3 3 11
Insuficiente participacion de parejas en
edad reproductiva, a las consultas de
planificacion familiar.
Problema 3 3 2 3 3 11
Desconocimiento por parte de las mujeres,
sobre la importancia de la planificacion
familiar, lo que genera desinterés en su
realizacion.
Problema 4 2 2 3 3 10
Insuficiente promocion del uso de
anticonceptivos, provocando elevado
indice de embarazos en adolescentes y
anosas.
Problema 5 2 2 2 2 8
Escaso apoyo de la pareja en la
planificacion de la familia.
Problema 6 2 2 2 1 7
Poca iniciativa del equipo de salud para
incentivar la planificacion familiar y la
eleccion del método anticonceptivo.

Fuente: Grupo focal

3=Alto 2 = Medio 1 =Bajo

Analizando los resultados de la matriz, se precisa como problema principal la escasa

ejecucion de programa promocional sobre planificacion familiar, dirigido a parejas en edad

reproductiva, para darle solucion al mismo se realiza el siguiente plan de intervencion.
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Plan de Intervencion.

Tabla # 1:

Objetivo # 1: Concienciar a parejas en edad reproductiva del Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera, sobre la importancia de la planificacion
familiar.

Indicador: Al concluir el proyecto, el 90% de parejas en edad reproductiva del Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera, estaran concienciadas

sobre la importancia de la planificacion familiar.

Actividades Lugar Fecha Hora Dirigido a Objetivos Recursos a utilizar Metas Responsables
1.1 Convocatoria Centro de | 25-01-2017 | 09HOO | Parejasenedad | Socializar el | HUMANOS: Socializar el | Egresadas
dirigida a parejas | Salud 24 fértil del Centro | proyecto de |- Parejas en edad | proyecto de | Maria
en edad fértil para | Horas Andrés de Salud 24 intervencién a | fértil intervenciébn a un | Fernanda
socializacién del | de Vera Horas Andrés parejas en edad |- Investigadoras 90% de parejas en | Mastarreno /
proyecto. de Vera fértil, vinculadas al | MATERIALES: edad fértil. Gissella Mera
estudio - Materiales de Quiroz
1.2 Publicidad de las | Parroquia 25-01-2017 | O7HOO | Parejas enedad | Divulgar las | escritorio Publicar al 100% de
actividades a | Andrés de reproductiva actividades a | ECONOMICOS la poblacion, las
realizar a través de | Vera. pertenecientes realizar para darle | - Propios de las | actividades que seran
medios de al Salud 24 cumplimiento al | investigadoras. realizadas durante el
comunicacién Horas Andrés proyecto de proyecto de
de Vera intervencion. intervencion
1.3 Debate sobre | Instalaciones 30-01-2017 | 08HOO | Parejasenedad | Educar a parejas Educar a un 90% de
importancia de la | del Centro de - fértil del Centro | en edad fértil parejas en edad fértil
planificacion Educacién 09H30 | de Salud 24 sobre la sobre la importancia
familiar General Horas Andrés importancia de la de la planificacion
Monsefior de Vera planificacion familiar.
Luis Alfredo familiar.
Carvajal
1.4 Videodebate sobre | Instalaciones 30-01-2017 | 09H30 | Parejas enedad | Promover los Promover los
planificacion del Centro de - fértil del Centro | derechos sexuales derechos sexuales y
familiar. Educacién 10H30 | de Salud 24 y reproductivos de reproductivos al 90%
https://youtube/vs | General Horas Andrés la poblacion, de parejas en edad
Monsefior de Vera tomando en cuenta reproductiva.

0T9k8ulx0
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Incentivar en un 90%
la  responsabilidad
del hombre en la
planificacion
familiar

Luis Alfredo la diversidad
Carvajal cultural y sexual.
1.5 Sociodrama Centro de | 03-02-2017 | 09H30 | Parejasenedad | Promover la
Salud 24 - fértil del Centro | paternidad activa 'y
Horas Andrés 10HOO | de Salud 24 elegida, asi como
de Vera Horas Andrés la responsabilidad
de Vera del hombre en la
planificacion
familiar vy la
anticoncepcion
1.6 Elaborar materiales | Centro de | 06-02-2017 | 09HO0O | Parejasenedad | Proporcionar
didacticos en | Salud 24 | 07-02-2017 - fértil del Centro | informacion sobre
tematicas de | Horas Andrés 11HO00 | de Salud 24 temas relacionados
Planificacion de Vera Horas Andrés con la
Familiar de Vera planificacion
familiar

Informar al 95% de
la poblacién en edad
fértil sobre tematicas
relacionadas con la
planificacién
familiar

0€




Tabla # 2:
Objetivo # 2: Promover la participacién en las consultas de planificacion familiar, en las parejas en edad reproductiva objeto de estudio.

Indicador: Al concluir el proyecto, habra un incremento del 90% en la consulta de planificacion familiar.

Actividades Lugar Fecha Hora Dirigido a Objetivos Recursos a Metas Responsables
utilizar
2.1 Dinamica de grupo | Centro de | 09-02-2017 | 09HO0O | Parejas en edad | Aportar HUMANOS: Aportar Egresadas
sobre la importancia | Salud 24 - fértil y | conocimientos - Parejas en edad | conocimientos sobre | Maria
de la opinion | Horas 11HOO | profesionales sobre la orientacion fértil. la orientacion | Fernanda
profesional en la | Andrés de del Centro de | profesional en la - Investigadoras profesional en la | Mastarreno /
planificacion familiar | Vera Salud 24 Horas | planificacion MATERIALES: planificacion familiar | Gissella Mera
familiar - Materiales de | al 90% de las parejas | Quiroz
escritorio en edad fértil
2.2 Conversatorio con | Centro de | 13-02-2017 | 09HO0 | Parejas en edad | Aumentar la Fgg:lic?swggs las Aumentar en un 90%
profesionales del | Salud 24 - fértil y | participacion de las investigadoras la participacion de las
equipo de trabajo del | Horas 11HO00 | profesionales parejas en edad ' parejas en edad fértil a
Centro de Salud y | Andrés de del Centro de | fértil a las consultas las consultas de
parejas en edad fértil, | Vera Salud 24 Horas | de planificacién planificacion familiar.
sobre funcionamiento Andrés de Vera | familiar
de la consulta de
planificacion familiar
2.3. Intercambio con | Centro de | 15-02-2017 | 14H00 | Profesionales Promover la Incrementar en un
profesionales del | Salud 24 - del Centro de | integracién y 90% el conocimiento
Centro de Salud, | Horas 16HO00 | Salud 24 Horas | complementacion de la poblaciéon en
sobre importancia de | Andrés de Andrés de Vera | de las actividades de edad  fértil sobre
incentivar a la | Vera los sectores temas  relacionados
poblacion a que involucrados en la con la planificacion
realice planificacion planificacién familiar
familiar familiar.

1€




Tabla # 3:

Obijetivo # 3: Promocionar el uso de anticonceptivos a las parejas en edad reproductiva objeto de estudio.

Indicador: Al concluir el proyecto, se promocionara el uso de anticonceptivos en el 85% de las parejas en edad reproductiva objeto de estudio.

Actividades Lugar Fecha Hora Dirigido a Objetivos Recursos a Metas Responsables
utilizar
3.1. Realizacion de | Centro  de | 20-02-2017 08HOO | Parejasenedad | Fomentar el acceso HUMANOS: Fomentar en un | Egresadas
casa abierta Salud 24 - fértil del | efectivo a servicios de |- Parejas en edad | 95% el acceso a | Maria
Horas 12H00 | Centro de | planificacion familiary | fértil. servicios de | Fernanda
Andrés  de Salud 24 Horas | Anticoncepcion. - Investigadoras planificacion Mastarreno  /
Vera MATERIALES: familiar y uso de | Gissella Mera
- Materiales  de | anticonceptivos. Quiroz
3.2. Elaborar | Centro  de | 21-02-2017 13HOO | Parejas enedad | Brindar informacién a | escritorio Informar al 100% de
materiales Salud 24 - fértil del | la poblacién sobre los | ECONOMICOS la poblacion sobre la
didacticos con | Horas 16H00 | Centro de | diferentes métodos | - Propios de las | variedad de
tematicas Andrés  de Salud 24 Horas | anticonceptivos investigadoras. métodos
relacionadas  con | Vera existentes. anticonceptivos
anticonceptivos. existentes.
3.3. Realizar charla | Centro de 22-02-2017 09HO00 | Adolescentes Orientar a los Orientar al 100% de
educativa en | Educacion - de estudiantes sobre los estudiantes
instituciones General 10HOO0 | instituciones factores adolescentes, sobre
escolares, Monsefior escolares socioeconémicos y beneficios del uso
promocionando el | Luis Alfredo culturales que afectan y de métodos
uso de métodos | Carvajal benefician el acceso y anticonceptivos.
anticonceptivos. Unidad uso de métodos
Educativa anticonceptivos.
Espiritu 15H00
Santo. 23-02-2017 -
16HO00
3.4. Realizar | Centro de 02-03-2017 08HO0 | Parejasenedad | Disminuir  mitos vy Disminuir en un
consejeria  sobre | Salud 24 - fértil del | rumores  sobre los 80%, los mitos y
anticoncepcion. Horas 10HO0 | Centro de | métodos rumores sobre los
Andrés de Salud 24 Horas | anticonceptivos y la métodos
Vera sexualidad responsable anticonceptivos.
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7. REPORTE DE RESULTADOS.

Objetivo # 1: Concienciar a parejas en edad reproductiva del Centro de Salud 24 horas

Andrés de Vera, sobre la importancia de la planificacion familiar.

Indicador: Al concluir el proyecto, el 90% de parejas en edad reproductiva del Centro de
Salud 24 horas Andrés de Vera, estardn concienciadas sobre la importancia de la planificacion

familiar.

Actividades:
1.1  Convocatoria dirigida a parejas en edad fértil para socializacion del proyecto.

Con fecha del 25 de enero del 2017 se convoca a 40 parejas en edad fértil con el
objetivo de socializar el proyecto. Para el cumplimiento de esta actividad se elaboraron
afiches y volantes para distribuirlas en esta poblacion. Esta actividad se cumplié en un 100%
ya que se logro la asistencia del total de las parejas convocadas, quienes se empoderaron del

proyecto y ofrecieron su apoyo al mismo. (Ver Anexol)
1.2 Publicidad de las actividades a realizar a través de medios de comunicacion

Con fecha del 25 de enero del 2017 se divulg6 por medio de la radio local “Radio
Farra” las diferentes actividades a realizarse en el Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera,
para darle cumplimiento al presente proyecto, la cual fue de mucha ayuda ya que las personas
de la comunidad asistieron a nuestras actividades planificadas. Para el cumplimiento de esta
publicidad se contd con la colaboracion del presidente barrial, quien se interesé por el
proyecto y ofrecié su apoyo al mismo, divulgandose la convocatoria en aproximadamente

110 personas del barrio.
1.3  Debate sobre importancia de la planificacion familiar

Para realizar esta actividad, intervinieron 2 grupos de 7 personas en edad fértil. Inici6
a las 08HOO y entre razones y razones, se llegd a la conclusién de que la planificacién
familiar previene riesgos para la salud relacionados con el embarazo en las mujeres, ademaés,
reduce la mortalidad de los menores de un afio, previene infecciones de trasmision sexual,
disminuye la necesidad de recurrir al aborto peligroso, permite que las personas tomen

decisiones bien fundamentadas con relacion a su salud sexual y reproductiva, disminuye el
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embarazo en adolescentes, aminora el crecimiento de la poblacién y que el Centro de Salud
24 horas Andrés de Vera debe incrementar la informacion sobre los diferentes métodos
anticonceptivos. Esta actividad se realizé el 30 de enero del 2017, con una participacion de

14 parejas de un total de 40 convocadas para un 35%. (Ver Anexo 2)
1.4.  Videodebate sobre planificacion familiar.

Con fecha 30 de enero del 2017 en las instalaciones del Centro de Educacion General
Monsefior Alfredo Carvajal, se cita a las personas para que observen un video sobre
planificacion familiar. El material informativo versd sobre la planificacion familiar y
métodos anticonceptivos, donde en breve se resumia que hay necesidad de la indagacion y
la construccion entorno a un discurso disciplinar en este tema. Asistieron a este evento 28
de las 40 parejas en edad fértil, quienes luego de observar el video, intervinieron
manifestando su sentir por el evento realizado. Se firmd la hoja de asistencia. (Ver Anexos
3).

1.5 Sociodrama

Para desarrollar esta actividad, solicitamos la colaboracion del grupo de estudiantes
de la Universidad Técnica de Manabi, Escuela de Enfermeria de 6to nivel, que estaban
realizando préacticas en el Centro de Salud, para realizar una representacion denominada
“Mitos e imaginacion sobre planificacion familiar”, acto que durd 15 minutos. El evento
tuvo el éxito deseado, ya que se logrd con esta representacion que las parejas hicieran
conciencia de lo que este tema involucra, si no se da la debida importancia. Estuvo también
presente el personal de salud, quienes felicitaron la iniciativa de las autoras de este acto.
Actividad desarrollada el 03 de febrero del 2017, con un 100% de asistencia del total

convocado. (Ver Anexo 4)
1.6 Elaborar materiales didacticos en tematicas de Planificacion Familiar

Los dias 06 y 07 de febrero del 2017 se procedio a recolectar informacion cientifica
para disefiar material didactico en temas de planificacion familiar. Una vez seleccionada la
informacion, se confeccionaron tripticos, afiches y pancartas, que fueron entregadas al 100%

de las parejas en edad fértil existentes en el Centro de Salud. (\Ver Anexo 5)
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Evaluacion del indicador del objetivo #1

El indicador propuesto fue concienciar el 90% de las parejas en edad reproductiva sobre
importancia de la planificacion familiar, con la realizacion de las diferentes actividades
programadas, solo se alcanzo el 84% en seis actividades debido a que, en dos de ellas, la
asistencia fue menor (35% y 70%), alcanzando el 100% en el resto de las actividades. (Ver
Anexo 6)

Objetivo # 2: Promover la participacion en las consultas de planificacion familiar, en las

parejas en edad reproductiva objeto de estudio.

Indicador: Al concluir el proyecto, habra un incremento del 90% en la consulta de

planificacion familiar.

Actividades:

2.1. Dinamica de grupo sobre la importancia de la opinion profesional en la

planificacion familiar

El 09 de febrero del 2017 en el Centro de Salud 24 Horas Andrés de Vera, desde las
09HO00 hasta las 10HOO, se realiz6 una dinamica grupal sobre la importancia de la opinion
profesional en la planificacion familiar, de conjunto con las parejas en edad fertil y
profesionales de esta institucion, con el fin de aportar conocimientos sobre la orientacion
profesional en la planificacion familiar. La dindmica grupal tuvo como titulo: “LA BARAJA
DE LA PLANIFICACION FAMILIAR” con el propdsito de conocer y ordenar la
clasificacion de métodos anticonceptivos. Se repartieron tarjetas en las que describian los
métodos anticonceptivos en forma de naipes de barajas en un tiempo de 30 minutos,
Asistieron a este evento 25 de 40 parejas en edad fértil para un 63%, quienes colaboraron
con el desarrollo de esta actividad y felicitaron a las autoras por la iniciativa implementada.
(Ver Anexo 7)
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2.2. Conversatorio con profesionales del equipo de trabajo del Centro de Salud y
parejas en edad fertil, sobre funcionamiento de la consulta de planificacion

familiar

El dia 13 de febrero del 2017 se realiz6 en el Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera un
conversatorio entre parejas en edad fértil y profesionales de esta institucion de salud con el
objetivo de aumentar la participacion de las parejas en edad reproductiva a las consultas de
planificacion familiar. Asistieron 30 de 40 parejas en edad reproductiva convocadas, lo que

significo un 75%. (VVer anexos 8)

2.3. Intercambio con profesionales del Centro de Salud, sobre importancia de

incentivar a la poblacién a que realice planificacion familiar.

En el Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera, el dia 15 de febrero del 2017 se
realizé un intercambio de ideas para promover la integracion y complementacion de
actividades de sectores involucrados en la planificacién familiar. Asistieron 15 de 25
profesionales convocados a la actividad (60%). Se acordd de incorporar tanto en el trabajo
extramural como en el intramural, actividades para incrementar la planificacion familiar
como campafias de informacion, entregar volantes una vez a la semana informacion
concerniente a este tema, aprovechar todos los espacios en que las mujeres y las parejas en

edad reproductiva asisten a consulta para promocionar estos temas. (Ver Anexos 9)
Evaluacion del indicador del objetivo #2

En este objetivo, el indicador propuesto fue lograr un incremento del 90% en la
consulta de planificacion familiar, mediante la realizacion de las actividades planificadas,
las que fueron cumplidas en un 63 y 60% respectivamente, considerando que la asistencia
no fue la esperada, solo el conversatorio con profesionales alcanz6 una asistencia del 75%,

en correspondencia con la convocatoria realizada. (Ver Anexos 10)

Objetivo # 3: Promocionar el uso de anticonceptivos a las parejas en edad reproductiva

objeto de estudio.

Indicador: Al concluir el proyecto, se promocionara el uso de anticonceptivos en el 85% de

las parejas en edad reproductiva objeto de estudio.
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Actividades:
3.1. Realizacién de casa abierta

El 20 de febrero del 2017en el Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera, previo aviso, se
convoca a 40 parejas en edad fértil a una casa abierta para fomentar el acceso efectivo a
servicios de planificacion familiar y anticonceptivos. Para el cumplimiento de esta actividad,
esta institucion de salud nos facilitd sus instalaciones y realizamos el material necesario para
su desarrollo. Se brindé informacion y se entregd insumos a los asistentes promoviendo asi

la planificacion familiar a un 95% de las parejas convocadas. (Ver Anexos 11)
3.2. Elaborar materiales didacticos con tematicas relacionadas con anticonceptivos.

El 21 de febrero del 2017 se planifico la elaboracidén de material didactico con temas
relacionados a la anticoncepcion, para lo cual acordamos realizar varios como: condon y
anticonceptivos orales en fomix, afiche con cartulinas y fomix, calendarios. Se convoco a
las parejas para que, entre ellos y nosotras confeccionar estos materiales. Se logré que
asistieran 20 de las 40 quienes trabajaron en un lapso de 3 horas en estas actividades. (Ver
Anexos 12).

3.3. Realizar charla educativa en instituciones escolares, promocionando el uso de

métodos anticonceptivos.

El 06 y 09 de febrero del 2017se envidé comunicacion a 2 unidades educativas de
Andrés de Vera. Al Centro de Educacién General Monsefior Alfredo Carvajal y a la Unidad
Educativa Espiritu Santo para solicitar autorizacion para ejecutar charlas educativas sobre el
uso de anticonceptivos, siendo aceptado el desarrollo de esta actividad. Para el 22 de febrero
se realizé la charla educativa en el Centro de Educacidn General Monsefior Alfredo Carvajal,
y el 23 de febrero en la Unidad Educativa Espiritu Santo, logrando la atencion de los 70
estudiantes convocados Yy recibiendo de sus autoridades las felicitaciones por las mismas.
(Ver Anexos 13)

3.4. Realizar consejeria sobre anticoncepcion.

Se convoco a 40 parejas en edad fértil al Centro de Salud 24 Horas Andrés de Vera
para realizar una jornada de consejeria con la colaboracion de la Obstetriz Dra. Ivonne

Cabrera Ruiz, profesional de la institucion de salud quien brind6 su apoyo a esta actividad,
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la cual fue realizada el 02 de marzo del 2017, asistieron 25 de 40 parejas (63%). (Ver Anexos
14)

Evaluacion del indicador del objetivo #3

El indicador para medir el cumplimiento de este objetivo era promocionar el uso de
anticonceptivos en el 85% de las parejas en edad reproductiva, lograndose alcanzar el 63%
en dos de las actividades planificadas y el 100 y 95% en las efectuadas en las instituciones

escolares. (Ver Anexos 15)
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Una vez desarrollado el presente proyecto, se concluye que:

1. Mediante la realizacion de las actividades planificadas en el plan de intervencion, se
ofrecié informacion sobre la planificacion familiar al 84% de las parejas en edad
reproductiva del Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera, que participaron en el
proyecto, las cuales refirieron haber alcanzado conciencia de su importancia.

2. Con el cumplimiento de las actividades programadas para darle salida a los objetivos
planteados, se logro la participacion del 66% de parejas en edad reproductiva a la
consulta de planificacion familiar, siendo evidente la necesidad de continuar
trabajando con esta poblacion para lograr mejores resultados.

3. El desarrollo y cumplimiento de las actividades, permitié promocionar el uso de
anticonceptivos en el 80% de las parejas en edad reproductiva, vinculadas a este

proyecto.

Recomendaciones.

Se recomienda:

Que los trabajadores del Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera, continten con la
informacion a parejas en edad reproductiva, sobre la importancia de la planificacion familiar,
siendo importante motivarlos a que aprendan a cuidar su salud y generen un 6ptimo proceso

de auto aprendizaje y por consiguiente mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Que los profesionales del Centro de Salud antes mencionado, conozcan a profundidad
los diferentes problemas de salud de su entorno, promoviendo la participacién en las
consultas de planificacion familiar, asi como la promocién de métodos anticonceptivos en
parejas en edad reproductiva, utilizando para esto, los espacios de actividades extramural
para colaborar con el mejoramiento del estado de salud de las personas, en especial las
incluidas en la edad reproductiva y con ello disminuir en gran medida el embarazo no

deseado.

Que se continten desarrollando proyectos de intervencion accion participativa, pues
de este modo se vincula a la poblacién en la solucién de sus propios problemas,
proporcionandose herramientas que les son Utiles para mejorar la salud y promover estilos

de vida saludables.
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9. CRONOGRAMA.

2016 2017 RECURSOS
Tiempo/Actividades Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Humanos Materiales | Econdmicos
1[2[3]4[1][2]3]4 23 1[2[3[4[1[2]3 23

Formulacién del proyecto de Autoras y Tutora | Internet $50.00
investigacion y entrega a la del trabajo de | Tintas de
Facultad. desarrollo impresion

comunitario.
Elaboracién del marco tedrico Autoras y Tutora | Tintas de $80.00
del trabajo de desarrollo del trabajo de | impresion
comunitario. desarrollo

comunitario.
Elaboracién de los instrumentos Autoras y Tutora | Movilizacion $150.00
de trabajo y de la parte del trabajo de
estadistica, recopilacion de desarrollo
informacion. comunitario.
Trabajo de campo.
Capacitacion a parejas en edad Autoras y Tutora | Papel $250.00
fértil del trabajo de | Tinta de
Elaboracion del informe final desarrollo impresion
del trabajo de desarrollo comunitario.
comunitario.
Terminacion del trabajo de Autoras y Documento $120.00
desarrollo comunitario y entrega Tribunal de fisico
del documento a la universidad Sustentacion. ggpia

s.
Movilizaciones generales e Autoras Refrigerios $150.00
imprevistas.
TOTAL $800.00

~ Mastarreno Loor Maria Fernanda

© EGRESADA

Mera Quiroz Gissella Rosmery
EGRESADA
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ANEXOS



ANEXO 1: Convocatoria dirigida a parejas en edad fértil para socializacién del proyecto.
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ANEXO 2: Debate sobre importancia de la planificacion familiar
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ANEXO 3: Videodebate sobre planificacion familiar.

https://youtube/vs0T9k8u1x0



ANEXO 4: Sociodrama
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ANEXO 5: Elaboracion de materiales didacticos en tematicas de Planificacion Familia




ANEXO 6: Evaluacion del indicador del objetivo #1

INDICADOR: Al concluir el proyecto, el 90% de parejas en edad reproductiva del Centro

de Salud 24 horas Andrés de Vera, estaran concienciadas sobre la importancia de la

planificacion familiar.

Actividades Poblacion | Asistencia | Total
1.1.Convocatoria dirigida a parejas en edad fértil para 40 40 100%
socializacion del proyecto.
1.2.Publicidad de las actividades a realizar a través de 110 110 100%
medios de comunicacién
1.3.Debate sobre importancia de la planificacion 40 14 35%
familiar
1.4.Videodebate sobre planificacion familiar. 40 28 70%
1.5.Sociodrama 40 40 100%
1.6.Elaborar materiales didacticos en tematicas de 40 40 100%
Planificacion Familiar
TOTAL 84%
14x100/63= 35% 28x100/63= 70% 100+100+35+70+100+100= 505/6= 84%
EVALUACION INDICADOR OBJETIVO 1
120%
100%
80%
60%
40%
0%
Actividad 1.1. Actividad 1.2. Actividad 1.3. Actividad 1.4  Actividad 1.5. Actividad 1.6.

Andlisis:

El indicador propuesto fue concienciar el 90% de las parejas en edad reproductiva sobre

importancia de la planificacion familiar, con la realizacion de las diferentes actividades

programadas, solo se alcanzd el 84% en seis actividades debido a que, en dos de ellas, la

asistencia fue menor (35% y 70%), alcanzando el 100% en el resto de las actividades.



ANEXO 7: Dinamica de grupo sobre la importancia de la opinion profesional en la

planificacion familiar
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ANEXO 8: Conversatorio con profesionales del equipo de trabajo del Centro de Salud y

parejas en edad fértil, sobre funcionamiento de la consulta de planificacion familiar




UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

REGISTRO DE ASISTENCIA A CONVERSATORIO CON PROFESIONALES

DEL EQUIPO DE TRABAJO DEL CENTRO DE SALUD Y PAREJAS EN
EDAD FERTIL

TEMA: Funcionamiento de la consulta de planificacion familiar
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ANEXO 9: Intercambio con profesionales del Centro de Salud, sobre importancia de

incentivar a la poblacion a que realice planificacion familiar.




UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

REGISTRO DE ASISTENCIA A INTERCAMBIO CON PROFESIONALES
DEL CENTRO DE SALUD.

TEMA: Importancia de incentivar a la poblacion a que realice planificacion familiar.
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ANEXO 10: Evaluacion del indicador del objetivo #2

INDICADOR: Al concluir el proyecto, habra un incremento del 90% en la consulta de

planificacion familiar.

Actividades Poblacion | Asistencia | Total
2.1. Dinamica de grupo sobre la importancia de la 40 25 63%
opinién profesional en la planificacion familiar
2.2 Conversatorio con profesionales del equipo de 40 30 75%

trabajo del Centro de Salud y parejas en edad fértil,
sobre funcionamiento de la consulta de
planificacion familiar

2.3. Intercambio con profesionales del Centro de 25 15 60%
Salud, sobre importancia de incentivar a la
poblacién a que realice planificacion familiar
TOTAL 66%

25x100/40=63%  30x100/40=75%  15x100/25=60% 63+75+60= 198/3= 66%

EVALUACION INDICADOR OBJETIVO 2

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Actividad 2.1. Actividad 2.2. Actividad 2.3.

Analisis:

En este objetivo, el indicador propuesto fue lograr un incremento del 90% en la consulta de
planificacion familiar, mediante la realizacién de las actividades planificadas, las que fueron
cumplidas en un 63 y 60% respectivamente, considerando que la asistencia no fue la
esperada, solo el conversatorio con profesionales alcanzé una asistencia del 75%, en

correspondencia con la convocatoria realizada.



ANEXO 11: Realizacién de casa abierta
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ANEXO 12: Elaboracion de materiales didacticos con tematicas relacionadas con

anticonceptivos.




UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABi

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

REGISTRO DE ASISTENCIA A LA ELABORACION DE MATERIALES
DIDACTICOS

TEMA: Meétodos Anticonceptivos
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ANEXO 13: Realizacion de charla educativa en instituciones escolares, promocionando el

uso de métodos anticonceptivos.
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ANEXO 14: Realizacion de consejeria sobre anticoncepcion.
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ANEXO 15: Evaluacion del indicador del objetivo #3

INDICADOR: Al concluir el proyecto, se promocionara el uso de anticonceptivos en el

85% de las parejas en edad reproductiva objeto de estudio

Actividades Poblacion | Asistencia | Total
3.1. Realizacién de casa abierta 40 38 95%
3.2. Elaborar materiales didacticos con tematicas 40 25 63%
relacionadas con anticonceptivos.
3.3. Realizar charla educativa en instituciones 72 72 100%
escolares, promocionando el uso de métodos
anticonceptivos.
3.4. Realizar consejeria sobre anticoncepcion. 40 25 63%
TOTAL 80%

38x100/40= 95% 25x100/40=63% 72x100/72=100%  25x100/40= 63%
95+63+100+63= 321/4= 80%

EVALUACION INDICADOR OBJETIVO 3

120%
100%
80%
60%
40%

63%

20%

0%
Actividad 3.1. Actividad 3.2. Actividad 3.3. Actividad 3.4.

Analisis:

El indicador para medir el cumplimiento de este objetivo era promocionar el uso de
anticonceptivos en el 85% de las parejas en edad reproductiva, lograndose alcanzar el 63%
en dos de las actividades planificadas y el 100 y 95% en las efectuadas en las instituciones

escolares.



ANEXOS 18: Oficios enviados y recibidos

Portoviejo, Diciembre 20 del 2016

Dra.

Mariela Macias

DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD
Ciudad.

De nuestras consideraciones:;

Nosotras, Mastarreno Loor Maria Fernanda; y Mera Quiroz Gissella Rosmery; Egresadas de la
Escuela de Enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Manabi, y en
proceso de desarrollo de nuestro trabajo de titulacion, titulado “Planificacion familiar en parejas
en edad fértil que acuden al Centro Materno Infantil Andrés de Vera de Portoviejo”, a Ud. muy
respetuosamente solicitamos ordene a quien corresponda se nos facilite lo siguiente:

e  Andlisis situacional de la Unidad Operativa (ASIS)

¢ Datos Estadisticos de Cobertura

e Instalaciones para desarrollo de casa abierta y charlas educativas
¢ Recepcion de material informativo sobre planificacion familiar

Por la atencién que brinde a la presente y esperando una respuesta favorable a la misma, le
reiteramos nuestros sinceros agradecimientos de consideracion y alta estima.

Atentamente,

1 Viaria Fe era Quiroz Gissella Rosmery
EGRESAD EGRESADA
%WM[@YU
MINISTERIOME ShkoD-PUBLICA

Teléfono(s): 3814400

Documento No. : MSP-13D01-VUAC-2016-0963-E
Fecha :2016-12-20 08:35:11 GMT -05
Recibido por  : Gloria Lissette Zambrano Alchundia
Para verificar el estado de su documento ingrese a
https://www.gestiondocumental.gob.ec
con el usuario: "1314585223"




Portoviejo, Diciembre 6 del 2016.

Dr.

Juan Carlos Mogro,

ADMINISTRADOR TECNICO DE LA UNIDAD OPERATIVA ANDRES DE VERA
TIPO C.

Ciudad.

De nuestras consideraciones:

Nosotras, Mastarreno Loor Maria Fernanda; y, Mera Quiroz Gissella Rosmery; Egresadas
de la Escuela de Enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Manabi, y en proceso de desarrollo de nuestra trabajo de titulacion, titulado: “Planificacion
familiar en parejas en edad fértil que acuden al Centro Materno Infantil Andrés de Vera de
Portoviejo”, a Ud. muy respetuosamente solicitamos ordene a quien corresponda se nos
facilite lo siguiente:

¢ Analisis situacional de Salud de la Unidad Operativa (ASIS)

* Datos estadisticos de cobertura

¢ Instalaciones para desarrollo de casa abierta y charlas educativas
e Recepcion de material informativo sobre planificacion familiar.

Por la atencion que brinde a la presente y esperando una respuesta favorable a la misma, le
reiteramos nuestros sinceros agradecimientos de consideracion y alta estima.

Atentamente,

EGRESADA




Portovigjo, 06 de Febrero del 2017

Leda. Inés Ardila
DIRECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA ESPIRITU SANTO.

Ciudad.

Por medio de la presente reciba un atento saludo de parte de las egresadas de Enfermeria de
la UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI, que en cumplimiento con el desarrollo
educativo de nuestro trabajo de titulacion, enfocados con el tema de “PROMOCIONAR
LA PLANIFICACION FAMILIAR A PAREJAS EN EDAD FERTIL. CENTRO DE
SALUD 24 HORAS ANDRES DE VERA TIPO C. PORTOVIEJO”, solicitamos se nos
facilite la institucion educativa que ud. lidera para la realizacion de charla educativa acerca
del “USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS”, la cual se llevara a cabo el dia
23 de febrero del presente afio.

Esperando, desde ya una respuesta favorable de su parte, quedamos totalmente agradecidas.

Atentamente:

Mastarreno Maria Fernanda era Quiroz Gissella Rosmery
EGRESADA EGRESADA
o il
e
Ko¥ g’
O 0/ : J)/
M

&\Z




Portoviejo, 09 de Febrero del 2017

Lcda. Jazmina Mera Santana
DIRECTORA DEL CENTRO DE EDUCACION BASICA SUPERIOR
MONSENOR LUIS ALFREDO CARVAJAL.

Ciudad.

Por medio de la presente reciba un atento saludo de parte de las egresadas de Enfermeria de
la UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI, que en cumplimiento con el desarrollo
educativo de nuestro trabajo de titulacion, enfocados con el tema de “PROMOCIONAR
LA PLANIFICACION FAMILIAR A PAREJAS EN EDAD FERTIL. CENTRO DE
SALUD 24 HORAS ANDRES DE VERA TIPO C. PORTOVIEJO”, solicitamos se nos
facilite la institucion educativa que ud. lidera para la realizacion de charla educativa acerca
del “USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS?”, la cual se llevara a cabo el dia
22 de febrero del presente afio.

Esperando, desde ya una respuesta favorable de su parte, quedamos totalmente agradecidas.

Atentamente:

I ernanda

EGRESADA

.84 )
Mera Quiroz Gisse

a %osmery

EGRESADA
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PUBLICA DEL ECUADOR
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CENTRO DE SALUD 24 HORAS “ANDRES DE VERA”
PARROQUIA ANDRES DE VERA-CANTON PORTOVIEJO-PROVINCIA MANABI

CERTIFICACION

Leda. Jhenny Guerrero, Lider del Centro de Salud 24 horas

“Andrés de Vera”, de la

Parroquia Urbana Andrés de Vera, Canton Portoviejo, por este medio, tengo a bien

CERTIFICAR

Que las Srtas.: Mastarreno Loor Maria Fernanda y Mera Quiroz Gissella Rosmery, Egresadas de
la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Técnica de Manabi,
desarrollaron su proyecto de titulacion de modalidad desarrollo comunitario accidén-participativa,
titulado: Promocién de planificacién familiar a parejas en edad fértil, Centro de Salud 24
Horas Andrés de Vera, Portoviejo, cumpliendo con los objetivos propuestos como son:

1. Concienciar a parejas en edad reproductiva del Centro de Salud 24 horas Andrés de Vera,

sobre la importancia de la planificacién familiar.

2. Promover la participacion en las consultas de planificacion familiar, en las parejas en

edad reproductiva objeto de estudio.

3. Promocionar el uso de anticonceptivos en las parejas en edad reproductiva, vinculadas a

este proyecto.

Habiendo demostrado profesionalismo y responsabilidad durante el desarrollo de las

actividades.

Particular que pongo en conocimiento para los fines pertinentes.

Portoviejo, abril del 2017.




