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1

RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo hacer un diagnostico real de la situacion en
que se encuentra el Dpto. de gineco obstetricia con relacion a la planificacion familiar y
anticoncepcion
Conocer la importancia le estamos proporcionando en la actualidad vy las consecuencias
que puede tener tal mnducﬁ.

Se constato que las usuarias tienen poco acceso a la orientacion en planificacion familiar y
anticoncepcion, la cual coloca a nuestras usuarias en situacion de riesgo frente al aborto,
embarazos no deseados, lo que no contribuye a la disminucion de la morbi mortalidad
materno infantil.

Se detecto que un 20 % de las encuestadas son adolescentes, un grupo vulnerable por la
edad, grado de instruccion y estado civil.

El antecedente previo del aborto ocupa un 25 % de las pacientes y ocupa un 16 % de
camas.

Se observo que la atencion es 98 % obstétrica y un 2% de atencion ginecoldgica, o sea que

¢l servicio eminentemente obstétrico.

Palabras Clave : Orientacion, Planificacion familiar, Anticoncepcion



R e e

LA ORIENTACION EN PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION
EN LAS PACIENTES INTERNADAS EN EL DPTO DE GINECO OBSTETRICIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES.

1.-INTRODUCCION

1.1 Antecedentes del Problema

El actual Hospital Universitario Japonés fue inaugurado el 15 de Marzo de 1986 con el
director el Dr. Oscar Cabrera, El Dr., Carlos Pérez Guzman Ministro de prevision Social y
Salud Publica.

Tiene capacidad para 199 camas.

El Hospital Universitario Japonés es un establecimiento de salud integrante de la red de
servicios del Sistema Nacional de Salud con capacidad de atencion ambulatoria de alta
complejidad y de Internacion hospitalaria de especialidades y sub. Especialidades, por
consiguiente es considerado como un centro de segundo y tercer nivel de atencion.

El objetivo principal del Hospital Universitario Japonés consiste en proporcionar a la
poblacion, asistencia medica sanitaria completa, oportuna, integrada, humanizada y de
mayor calidad posible, tanto curativa como preventiva. El Hospital Japonés es también un
centro de capacitacion y formacion de personal medico sanitario y de investigacion bio
social

Servicios que Presta:

Consuitorios Externos

Emergencias

Laboratorio

Radiologia

Obstetricia y ginecologia

Medicina
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Cirugia

Servicio Social

Odontologia

Fisioterapia

Farmacia

Pediatria

Docencia e investigacion

El Dpto. de Gineco Obstetricia fue inaugurado el 27 de septiembre de 1991, se encuentra
ubicado en el segundo piso del sector de hospitalizacion.

Empezo a funcionar con 23 camas y en la actualidad cuenta con 45.

Cuenta con una sala de pre parto, dos salas de partos, una sala de procedimientos.

También cuenta con un Jefe de Dpto., 10 médicos de planta, una Enfermera Jefe del Dpto.,
15 lic. en enfermeria y 16 auxiliares de enfermeria.

Se atiende a las usuarias del Seguro Universal de Maternidad v Nifiez v pacientes
ginecologicas.

Su Objetivo General es prestar servicios de diagnostico, tratamiento y prevencion de
patologia compleja gineco obstétrica, para pacientes que deben ser hospitalizadas y ocupan
una cama del hospital mayor a 24 horas, con el fin de brindarles una buena calidad y
calidez de atencion de salud y asi contribuir a la disminucion de la mortalidad materna
infantil.

Tiene un promedio de 500 ingresos mensuales y mas de 5.000 anuales (servicio de
estadisticas del hospital Japonés 2004)

Produce anualmente aproximadamente 3900 nacidos vivos. ( Servicio de Estadisticas
Hospital Japonés 2004)

La atencion es en promedio del 98 % en obstetricia y un 2 %ginecologica.
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Pacientes internadas al 31 de diciembre del 2004 igual a 5.869, estancia media de

Internacion 2. 5 dias, promedio de ocupacion 98,73 %. Rotacion paciente cama 10. 8

1.1.2 Principales 10 causas de Internacion en Obstetricia afio 2004

Patologias n° de pacientes Porcentaje
1. - Parto Normal 2188 37 %
2. — Cesarea 1644 28 %
3. -Aborto incompleto 926 16 %
4. - A de Parto prematuro 238 4%

5. - Infeccion Urinaria 91 2%

6. - Amenaza de aborto 81 1%

7. - Parto prematuro 53 0.9 %
8. - Parto multiple por|50 0.9 %
cesarea

9. - Embarazo ectopico 49 0.8 %
10. - Atenciéon materna por|28 0.5%

embarazo




