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Resumen

El presente trabajo esta desarrollado con la @iadlde crear una propuesta
para la implementacion de un area de especialidéhtil en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Babahoyo, queplemnente la atencion
primaria de salud que brinda la institucion babangg y de la provincia de Los
Rios. El objetivo de este trabajo es solucionarelzesidad primordial que tiene la
ciudad y la provincia, de contar con un espacidusi para las especialidades
médicas infantiles, que esto responda a las ex@eme los usuarios y de los
servicios especiales a los pequefios.

La demanda de tratamiento de especialidades anfémges va aumentando
y esto ocasiona el traslado de las personas adadtide Guayaquil. Se procedio a
realizar un planteamiento del problema que permaitalenciar las causas y
consecuencias que se generan al no tener un aespeéealidades infantiles que
permita complementar la atencion primaria de ladsa&in los nifios y niflas. Se
realizd el marco tedrico en el que se sustentaraves teorias el trabajo de
investigacion, finalmente se aplicé una metodolalgidarabajo que establecio los
lineamientos utilizados para la recoleccion de sigtque permite validar la toma
de decisiones de la propuesta. Se pudo conclujraguela implementacion de un
area de especialidades de salud en el Hospitébegliro Social para neonatos,
nifios y niflas de la provincia de Los Rios y daudad de Babahoyo, permitira la
atencion de pacientes menores de edad con distinfasmedades y disminuir el
namero de pacientes para ser trasladados a otrdadeis para poder realizar su
tratamiento.

Palabras claveArea de especialidades, salud, neonatos, infantes.
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Abstract

The present work is developed with the purposaexdting a proposal for
the implementation of a child specialty area in tB&S of Babahoyo, which
complements the primary health care provided byirikgtution to citizens of the
province. The specific objective of this work isstmve the primary need of the city
and province of Los Rios, to have an exclusive sgac medical specialties for
children, that this meets the demands of userspeadial services to the childrens.

The demand for treatment of specialties in infastsicreasing and this
causes the transfer of people to the city of Guayalp complement this work. It
has proceeded to make an approach to the problnaltbws to show the causes
and consequences that are generated by not haviagea of children's specialties
that allows to complement primary health care iildcén. In the same way, the
theoretical framework was carried out in which theearch work was supported
through research and theories. Finally, a work oetlogy was applied that
established the guidelines used for the data ¢aleand that allows to validate the
decision making of the proposal. This way it wasgole to conclude that with the
implementation of an area of health specialtieh@IESS for neonates, boys and
girls of the Province of Los Rios and of the afyBabahoyo, it will allow the
attention of minor patients with different diseaaad reduce the number of patients
to be transferred to other cities to be able toycaunt their treatment.

Key Words Area specialty, health, infants, toddlers
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Introduccion

En la Constitucion Ecuatoriana del 2008, en sucAlti nimero 32,
consagra a la salud como un derecho que tienanudadanos ecuatorianos, y
este debe ser brindado de forma oportuna y perrtepenel Gobierno, con la
ayuda de politicas favorables en lo econdmicoaamiltural, educativo, y
ambiental, sin exclusiones a derechos, accionesigsvservicios relacionados con
la atencion integral de salud. Estos servicios idebser mandatorios por
principios de solidaridad, equidad, universalidaah vision de interculturalidad,
apegados a la calidad y eficiencia, agregadas adema enfoque de género que
permita un beneficio generacional en su sociedad.

En Ecuador hay hospitales con diferente configaragicomplejidad,
servicios auxiliares de diagnostico y consultoyigera tratamiento a nifios de
escasos recursos; también existen aseguradorgarnjizaciones de medicina pre-
pagada de indole privado y muy pocas de carachgicpipara un estrato
representativo de poblacién, principalmente latigree escasos recursos, y las de
zonas rurales que recurren a la medicina traditidhaisterio de Salud Publica
[MSP], 2012).

La provincia de Los Rios cuenta con el HospitalSkguro Social en su
cabecera cantonal, la ciudad de Babahoyo; estermmddificio que le permiten
atender la gran demanda de usuarios, sin embastgon@ cuenta con un centro o
area especializado/a en el area Infantil, dejasddesprotegido al sector mas
vulnerable de la sociedad como son los nifios ysrii@da provincia de Los Rios y
en especial de la ciudad de Babahoyo.

En tal sentido, se presenta este trabajo de igaeshn, el cual cuenta con

una justificacion clara que indica la gran neceasidiaimplementar un area



especializada para nifios, ademas de fundamen&feenta tedrica en lo
referente a los sistemas de salud y sus areasasaetas, asi mismo se
encuentran otras teorias pertinentes de cOmo mejoaaorganizacion para que
sea eficiente en su atencion.

También en el presente trabajo de investigaciéansaentra un
diagnéstico, reflejado en su capitulo ii, el cuadmite conocer y tener una idea
mas cercana de la situacion de nuestro pais rekgocon el ambito relacionado
con la Salud, al cual se hace referencia; ademidasngeun marco metodologico
que permite analizar de forma precisa y cercanalderentes metodologias e
instrumentos adecuados, cuales serian los faciaeese deben mejorar o
desarrollar, para luego proponer en el marco Pitypmslonde se refleja el disefio
de la propuesta de implementacion del area de iesigad infantil.

Antecedentes

A esta investigacion le antecede material bibliignagque ha sido
revisando en la varios repositorios documentaletifdeentes universidades del
pais, también en bibliografias y documentos acat#anteriores relacionadas

con el IESS, nifios, neonatos, en la pagina web/nggpositorio.ucsg.edu.ec/, no

se precisa informacion relevante apegada a lameese/estigacion.

Lima (2016) indica en su trabajo de investigacida,da cual se sustenta,
en su marco institucional que tiene relacion aés@nte, para conocer el proceso
histérico del hospital del Dia-IESS se considei@an con la presentacion de
antecedentes tedricos asi; menciona que el digpeié@dico del IESS ofrece un
servicio completo e innovador, lo cual lo convieteuna solucion oportuna a las
crecientes necesidades que vive la ciudad de topaun conjunto de servicios de

salud en prevencion, curacién, recuperacion, rétedddn y cuidados paliativos



acorde al ciclo de vida natural, es una organizagige ofrece servicios de salud
integral a la poblacion urbana y rural, en concocgacon la cartera de servicio
institucional.

Asi mismo en su pagina 9, habla sobre “Art. 34Gsifiema nacional de
inclusion y equidad social es el conjunto articolgdcoordinado de sistemas,
instituciones, politicas, normas, programas y s@sique aseguran el ejercicio,
garantia y exigibilidad de los derechos reconocatoka Constitucion y el
cumplimiento de los objetivos del régimen de dedlaxt.

Asi mismo como antecedente, se tiene el proyectovastigacion con
tema: gestion por procesos para el area de imagehasspital del IESS
Babahoyo. Autora: Julia Mercedes Coronel Mufioz 62Qiniandes

Con el fin de conocer los problemas que tieneesl de imagenes del
IESS Babahoyo, se realizo la elaboracion del m@@aco, con el fin de
consultar temas relacionados a la investigaciorsquan como base fundamental
para dar solides y veracidad al estudio que secende los diferentes modelos de
gestion por procesos y de eficiencia administraties organigramas establecen
la estructura organizativa y designan dichas fureso
Planteamiento del problema

La falta de atencion especializada en el areaateenfantil en la ciudad
de Babahoyo, ocasiona que, en situaciones de enogge tenga que trasladar a
centros especializados de otras provincias, gederasi pérdida de tiempo vital

en estos pacientes.

En el Ecuador, se ha demostrado a través de iratieadsociados a la
estructura de la poblacién y salud, que los memeekb afios representaron un

36.4% de la poblacion total, cifra que descendiéetation a 1990, en el que fue



de 38.9%. La Endemain 94 (Encuesta relacionad®eomografia y Salud
Materno Infantil) ha estimado la mortalidad infadgl pais en un 44 por 1.000
nacidos vivos, evidenciando en su analisis notabfegenciaciones por
provincias, que hacen notar la carencia de cuidaslosiados a la inexistencia de
areas especializadas de salud infantil.

Especificamente tratandose de la provincia de lios,Rsta solamente
cuenta con 2 hospitales del IESS importantes, deodatendidas personas de
todas las edades, esto solamente en Quevedo y@ahgor estar categorizados
con mayor equipamiento; sin embargo, ninguno desdsgares cuenta con areas
especializadas para nifilos y neonatos.

El ambito de esta investigacion esta delimitandasdituto de Seguridad
Social de Babahoyo, con una estructura fisica itapte, aungque cuenta con areas
suficientes como para organizar y adecuar un &gecalizada infantil, sin
embargo, en su planificaciéon anual no han tenides¢ws ultimos 8 afios una
voluntad de conformar el area mencionada, lo giejaesl nexo administrativo y
médico existente, no ha tenido una integra plaagf@n, ni ha observado las
necesidades de los ciudadanos afiliados.

La preocupante situacion de tener que traslad&raa provincias del pais
a neonatos y nifios con problemas de salud quegposiviucionarse en la ciudad
de Babahoyo, representa uno de los sintomas meste/eniente de no poseer un
area especializada para este grupo de pacierdemdaalias del tipo congénitas
y las infecciones intestinales y respiratoriasespntaron una mayor incidencia
de muertes en la provincia de Los Rios (INEC, 2068) este antecedente se
puede deducir que el cuidado relacionado con mem@® afos no ha

representado una prioridad, como lo expresa olestla constitucion.



Es importante mencionar tambiénrebjema relacionado con la
mayoria de los hogares de bajos recursos econgndiaode todos los dias, por
este factor, se originan enfermedades en los gjiedes impide tener completa
su salud, por lo que en muchos casos no alcanziair emuchos afos, pues se les
imposibilita de tener buenos servicios médicosgnaik no cuentan con acceso a
la seguridad social; asi mismo carecen de emphtables para cubrir estos
servicios de salud y debido a esto optan en la rieage los casos por auto
medicarlos o utilizan remedios caseros, ponienddesgo sus vidas al seguir
estos procedimientos (MSP, 2012).

Cuando un recién nacido tiene 28 dias 0 menofaa® parto o por
cesarea, los cuidados en este periodo son muytampes porque representa una
etapa muy corta de la vida; sin embargo, al noataari el IESS de Babahoyo con
un area especializada infantil, puede incidir enlwas o variaciones lentas que
pueden derivar en consecuencias importantes pegatelde la vida del recién
nacido; durante los primeros 40 dias de vida, segmudescubrir la mayoria de
los defectos congénitos y genéticos.

No todas las anomalias genéticas se logran maarfestel momento del
nacimiento, pero con el manejo adecuado, y enemmpid prudente, se pueden
descubrir, prevenir y tratar gran parte de lasremédades del nuevo ser humano;
por lo que se considera importante investigar dddas estrategias adecuadas
gue permitan desarrollar un area especializadzggmte con todos los elementos
suficientes que permitan brindar atencién oportutas infantes de Babahoyo y
localidades cercanas.

“Los nifios son el futuro de la sociedad” alguienlijo alguna vez, pero

todos deberian preguntarse ¢ si ellos son el fujumse esta haciendo por ellos?



Esta es una pregunta que deberia generar recandacia mente de todos, ya que
de esto puede depender que los nifios tengan uoa caéflad de vida en nuestra
sociedad, sin embargo en la vida real es muy tisfoues que la poblacion
infantil esta siendo victima de mucho abandonospaEcupacion de autoridades
locales, en la ciudad de Babahoyo existen indiealarmantes de pobrezay
esto se ve reflejado en los centros de salud m#tionde se observan a diario
establecimientos abarrotados de pacientes.

Dentro de la ciudad existe solo el hospital Malitaza del ministerio de
salud publica y el hospital del IESS existiend@etbos muchas debilidades en el
area de pediatria, ya que no cuentan ni con epedquicon los profesionales
necesarios para brindar y garantizar un servidctiegfte y oportuno a los
usuarios, debiendo estos derivarse en su gran fadyasta la ciudad de
Guayaquil la misma que se encuentra a 80 minugodistiancia, siendo este
tiempo crucial en la vida de los pequefios pacieggeque muchos de ellos
lastimosamente no alcanzan a llegar hasta la @asalad mas cercana debido a la
gravedad de sus estados de salud; en base alpstilpaegativa realidad surgi6
la necesidad de plasmarla dentro de este estuebaala la necesidad de mejorar
el nivel de vida de este segmento de poblaciéruadndice de crecimiento
bastante acelerado.

Formulacién del problema
¢, Como influye la implementacion de un areaspecialidad infantil de alto
nivel en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad 8lgeara atender la demanda de

servicios de salud especificos de los nifios y ri@aBabahoyo?



Justificacion

La realizacion de esta investigacion se justifecarazon de que en la
ciudad de Babahoyo cerca del 20% de la poblaci@ncesnpuesta de nifios de 0 a
9 afios de edad; de este grupo etario, el 12% pedgenuna clase economica de
escasos recursos, por tanto, no pueden tener axtesalud privada.

La ciudad de Babahoyo como capital de cuarta petevimas poblada del
ecuador no cuenta con un centro de salud espealalizara nifios, por este
motivo es comun observar como derivan a estostegamla ciudad de
Guayaquil, donde se pierde tiempo vital en el frarte; el desarrollar esta
investigacion podra contribuir con seguridad comotp de partida para que se
logre consolidar la idea de tener un area espeaddique atienda estas
necesidades especiales.

Es importante que la mayor parte de la poblaciéede a servicios de
salud, esto ademas lo consagra la constitucioBdeddor en su Art.32; le seria
de gran beneficio a los ciudadanos, sobre tods afibados, representaria una
voluntad politica administrativa la creacion deagsieva area funcional, que se
evidencia que la existencia de espacio fisico ewliékio del IESS Babahoyo,
esta podria facilmente alinearse a los objetivoeigdes de esta noble institucion
y lograr ademas que sea un area funcional, doatejé& integrada a la forma
principal o al contexto generalizado de esta omgandn, ya que si se la concibe
con procesos bien estructurados e interrelaciondolode colaboran muchas
personas con funciones especificas y apegadosvaliggse podria lograr
beneficiar a personas de temprana edad.

Asi mismo se justifica la realizacion de esta itigesion, ya que existe la

preocupante situacion de tener que trasladar a ptowincias del pais a neonatos



y nifios con problemas de salud que podrian solacseren la ciudad de
Babahoyo; al tener creada un area especializadiaiado este estudio
investigativo, se podrian reducir de forma consiblerlas anomalias del tipo
congénitas y las infecciones intestinales y retiis que han representado una
incidencia grande de muertes en la provincia deRios. (INEC, 2009).
Hipotesis

Con la implementacion de un area de especialidadtihde alto nivel en
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social segpbdndar mejores servicios de
salud a nifios y nifias de la ciudad Babahoyo.
Preguntas de la investigacion

A medida que se fue desarrollando este proyechovestigacion, surgio
una de las interrogantes que permitio aclarar nsudhdas; algunas de estas
interrogantes son las siguientes:

1. ¢Cuales son las enfermedades mas comunes en niedades neonato-
infantiles?

2. ¢Existen centros publicos dentro de la ciudad d@aBayo, capital de la
provincia de Los Rios que pueda suplir las necds&lamergentes de una
poblacion tan vulnerable?

3. ¢Qué estan haciendo las autoridades para mejastilelde vida de los
nifos de nuestra provincia?

4. ¢COmo se siente la poblacion ante este problemattarie y que estan
haciendo los padres para mejorar el nivel de vedaus hijos?

5. ¢Se esta educando a los padres sobre qué haderafneém cuadro de

deterioro de salud en los ninos?



Objetivo general
Disefiar un area de especialidad infantil dnstltuto Ecuatoriano de
Seguridad Social de la ciudad de Babahoyo paraatésm demanda de servicios
de salud integral de nifios.
Objetivos especificos
1. Determinar los aspectos tedricos que sustentaaleljo de la creacion de
un area de especialidad infantil en el Institut@dguridad Social de la
ciudad de Babahoyo que atienda a los usuarios &@nmifios y nifias) de
la ciudad y la provincia en las especialidadesatieds
2. ldentificar la situacion actual de la salud infeeipecializada en la
provincia de Los Rios y la ciudad de Babahoyo.
3. Determinar las necesidades de los servicios de galpecializados para
neonatos, nifios y nifias de la ciudad de Babahoyo.
4. Proponer el disefio de un Area de Especialidad tihamel IESS de la

ciudad de Babahoyo, para los neonatos, nifios gnifia
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Capitulo |
Marco Teodrico - Conceptual

Los Sistemas de Salud.

Los sistemas de salud dentro del ambito organimatestan remarcados
en el Informe sobre la salud en el mundo 2000 -eMejos sistemas de salud
(WHO, 2000). La presente investigacion disponerdehreve definicion de
trabajo, teniendo como base un sistema de salud toaias las funciones cuya
finalidad principal es restablecer, restableceramtener la salud”, existen tres
objetivos principales:

(1) mejorar la salud de la poblacién;
(i) responder a las expectativas de todas las personas
(i) brindar proteccion financiera contra todos lod@®sle enfermedad.

Se creo en varias instituciones multilateralediooada en el analisis de
las distintas caracteristicas y necesidades eiestem la poblacion de la zona,
dando un comienzo a proveer fuentes estandarizidias datos para comparar
los sistemas de salud entre los paises. SegulaO@@08), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) realiza variasqatibnes de manera constante,
informando los indices que son indispensablesgfeduar la correspondiente
evaluacion de los sistemas de salud (OPS, 200diante el cual se permite
establecer perfiles entre paises que tienen osttdimogéneos, los cuales son
Gtiles para poder analizar los sistemas de sdlye, (Boerma, & Evans, 2013)

El financiamiento y la estructura de los sistedmsalud, el andlisis
sistémico de los diferentes modelos de salud enridenBatina nos presenta una

perspectiva de financiamiento, nos muestra estuttibgasto en la salud
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producidos y también comparados por la Escuelaatiel$ublica de Harvard y el
Banco Mundial (Unicef, 2014).

Como finalidad de los estudios realizados se imy@st diagnostico la
existente composicion del gasto nacional en ladsadiemas de los subsectores tal
como indica el Banco Mundial 1993 “Invertir en sflu_os estudios ocasiono
motivo de discusion metodoldgica por algunos fasamportantes para la
respectiva delimitacion de la incidencia reflejdegdos gastos publicos sobre los
distintos resultados de las erogaciones en sdlpese referente de varias
entidades de seguridad social asi como el papaimelimiento que genera el
gasto de bolsillo. Esto provoco que se desarroléelinea de trabajo desde la
microeconomia que esta vinculada con la entidadhoriincentivos
organizacionales asi como la funcién relativa gneite que presentan los
sistemas de salud, con los estudios que se comaaniarl regional
latinoamericano (Banco Internacional del Desarr@li®], 1996;Maceira 1998;
Maceira, 2014)

Becker et al. (1972), y Lustig (2001) las recomeraizes, metodologias y
también los indicadores para la correcta medicidfotme entre los paises, dando
lugar a una correspondiente conceptualizacion deales de los distintos niveles
de la pobreza y el gasto empobrecedor, entre (ivagstaff et al.,1992;
O’Donnell et al., 2008; Xu et al., 2003). Todooestn el inicio de Baeza y
Packard (2006), y después Knaul et al. (2012).

Suarez-Berenguela (2000) y Valiente (2008) recod@argue se genere
una taxonomia para este tema especifico de Latérieary el Caribe, facilitando
de esta manera con los inicios de las importamelasvas y referentes al rol de

estado que se encuentra en los sistemas de saiodalas, y también por la
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elevacion de fragmentacion ensefiada entre losspaésestudio, se agrega de esta
forma un nuevo sistema Mixto Nacional de Salud.f@wne indica Maceira
(1996) se establece lo que se caracteriza a lostdsssistemas caribefios y

latinoamericanos, su estructura organizacionalsestra en algunos bloques:

(1) Modelo publico integrado, en el cual se incluy€atibe Inglés y Costa
Rica,
(i) modelos segmentados que son tipicos de la regydnjos estructuras

publicas paralelas, las mismas que estan a calddinisterio de Salud

nacional y del Instituto de Aseguramiento Social
(i)  publico con subcontratos
(iv)  intensivo. La identificacion en funcion del aseguiento, y

especificamente de aseguramiento social en efrsisie salud, asi como

el mecanismo que articula el financiamiento comksesidades existentes,

buscando de esta manera distribuir el riesgo dgdsts en salud
mediante los individuos o familias, mas alla dedturaleza

correspondiente a la administracion financiera i@fenkorang, 2001).

El gran desafio latinoamericano radica en conardguwe en la mayoria de
los modelos nacionales existentes de salud se ranestichas caracteristicas
segmentadas o mixtas en la constitucion de susrsstde aseguramiento social
asi como lo expresan Valencia (2013), y Corell®80reduciendo la capacidad
de compromisos financieros y aumentar de esta mdmeapacidad, calidad y
equidad de todos los derechos garantizados a lagid. En esta direccion,
Almaguer (2007) y Mena (2005) progresan con suyesta de reforma que
ordene correctamente por funciones y no por grepomles, asi como la

distribucion de tareas en el sector salud.
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McMahon (2007) realiza una propuesta para podauavla performance
de un seguro social de salud, basada en: (i) taidacion de todos los recursos
financieros, asignacion y garantia de un paqueteggquere beneficios especificos,
y (ii) el impacto final sobre las metas del sistaieasalud (salud, equidad,
capacidad de respuesta y equidad en el financiamidde la misma forma,
Murray y Frenk (2000), ya habian establecido laartgmncia que sobre el
desempeiio sectorial dispone la rectoria, la firzanan, la prestacion de servicios
y la generacion de recursos.

Tomas (2009) simplifica todas las funciones daesna de salud en:
generacion de todos los recursos, distribucionmypra, y entrega de los servicios
gue corresponden; los cuales llamo como objetiviesedios de las politicas en
salud a la calidad, la equidad en la utilizacionadi®ds los recursos, eficiencia,
transparencia y accountability. No obstante, lali@aacion en eficiencia, equidad
0 el acceso, o0 en caracteristicas estructuralessieima solamente evalua las
variables “intermedias”, y no las que realmentiejaf la perfomance: el status de
salud, la satisfaccion del ciudadano y la protetcintra el riesgo financiero
(Arco, 2003).

El sistema de salud del Ecuador tiende a reprothgcaracteristicas
segmentadas del modelo sanitario latinoamericamouna integracion lineal en
todas las funciones de cada subsector, los dif@lesae acceso y la calidad
entre los diferentes componentes horizontalegpqsaee.

El sector publico en salud del Ecuador involucvaras instituciones,
entre las que se destacan: el Ministerio de In@tuBiconémica y Social (MIES),
el Ministerio de Salud Publica (MSP), y los servicde salud de las

municipalidades. En este grupo se encuentran sésuiciones de seguridad

14



social, como son el Instituto Ecuatoriano de SelguriSocial (IESS) que cuenta
con un 16-20% de cobertura, y de donde dependegelr® Social Campesino
(SSC) con un el 6% de la poblacion; el Institutdseguridad Social de la Policia
Nacional (ISSPOL); el Instituto de Seguridad Sod®las Fuerzas Armadas
(ISSFA), que son dependientes de los Ministeriobefensa y Gobierno,
respectivamente, y con un 5% de toda la poblac@enidiente entre ambos
(Pombo, 2008; Reyna, 2008).

El Ministerio de Salud (MSP), organismo rector slstema, ofrece los
servicios de atencion para la salud en instalasigne son propias a la poblaciéon
no cubierta por la seguridad social, este asciahd®% de los ecuatorianos, el
Ministerio de Bienestar Social ademas de las mpaliciades cuentan con
establecimientos de salud los cuales asisten a es$mos grupos formando parte
de sus programas sociales. La Ley de MaternidadrS@8gatuita de 1994 sefiala
que todas las mujeres tienen derecho a la saludlidiad de forma gratuita
mientras dure su embarazo, parto y post-partaa dédma forma la atencion de
salud a los recién nacidos y a los menores de @iilos, siendo desde 2007 parte
frecuente de la accion del MSP.

En relacion a las encuestas efectuadas recienterméos hogares
ecuatorianos, el 26% no cuenta con atenciéon dd,gaéise a los esfuerzos de
coordinacién que han sido desarrollados desde BIASA a partir de la Ley
Organica del Sistema Nacional de Salud (LOSNS)u#d garantiza el acceso a
una serie de prestaciones basicas para la pobkatadn Las entidades publicas
del SNS tienen un financiamiento que provienajtates del presupuesto

general del Estado.
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El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IE&8no institucion
publica descentralizada, autonoma financiera gypeestariamente, brinda a
toda la poblacién con instituciones de su propiada®&eguro General
Obligatorio (SGO) a los trabajadores formales gsahlijos de todas las afiliadas
durante el primer afio de vida, a los jubiladosasio a las viudas. De acuerdo a
la Ley de la Seguridad Social del 2001, y el IES& su seguro general
Obligatorio, posee como fuentes de financiamieri&s @ontribuciones estatales,
patronales y las salariales de la poblacion que tt®mo objetivo. Esta misma ley
indica que los servicios de salud ademas de latgmienes del SSC son
financiados con recursos que provienen de: apestasales, salariales y los
patronales, contribuciones de los seguros pubjigos/ados los cuales forman
parte del Sistema Nacional de Seguridad Social §NSlos aportes de las
familias que son beneficiadas del Seguro (Legidfade Seguridad Social, 2008).

Los hospitales, clinicas, y demas empresas decmadgire pagada,
constituyen el sector privado de salud, tambiéanglsts organizaciones sin fines
de lucro, entre las cuales se destacan la JuBarkficencia de Guayaquil
(JBG), la cual tiene una amplia influencia prestaal, y la Sociedad de Lucha
Contra el Cancer (SOLCA). La JBG cuenta con baseartabla de tarifas las
cuales establecen un precio especial para losnasique son de escasos
recursos y se les otorga el servicio sin cost® pazientes indigentes. Sus
ingresos son provenientes de la Loteria Naciow@ gonaciones. En definitiva,
19 empresas de medicina prepaga cubren a mend%odie la poblacion total de
ingresos medios y altos, basicamente (MSP, 2012).

De acuerdo a fuentes del INEC y ERAS de los ai68,22006 y 2010 en

el Ecuador existe un incremento de los establentmsede salud publicos del
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10% vy los privados del 71% con internado y starimados, como se muestra en
la Tabla 1(NUumero de establecimientos de salud publicos yados), los cuales
atienden a la poblacion ecuatoriana, destacand@mesipueden acceder a la salud
privada en un pequefio numero de los habitantefyrooa a sus estatus
economicos.

Tabla INUmero de Establecimientos de Salud Publicos yaBads

2000 2006 2010 %
crecimiento

Publico Con internacion 178 182 183 3%
Sin internacion 2849 2817 3038 7%
Privado Con internacion 405 501 560 38%
Sin internacion 150 181 200 33%

Total 3582 3681 3981 11%

Del 16,22% de la poblacién total que cuentaseguro de salud publico,
el 30% cuenta de forma adicional con un seguragdowde salud. Es importante
destacar que la mayoria de los seguros privadbsimdan una cobertura a las
enfermedades preexistentes y tienen una seriestteeceones de entrada al
servicio como puede ser, la edad de las personas.

Areas de especialidades de Salud Neonatal e infdnti

Los servicios de Salud cuentan con una estructudaguica para la
provision de estos, en tres niveles de complicaeitla atencion: Primer Nivel:
servicios de atencion ambulatoria. Segundo nieglisios de atencion
ambulatoria de mayor complicacién e intrahospitalda cual complementa al
primer nivel. Tercer nivel: servicios ambulatoregtrahospitalarios de la mas
alta dificultad y especializacion, la Tabla 2 iradla distribucion de las unidades
operativas por nivel de atencion, la cual cuentawoservicio de salud, y al
mismo tiempo identifica el nivel en que se encueatrdrea de especialidad.

(MSP, 2010).
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Tabla 2Niveles de Atencidon

DESCRIPCION DE LAS UNIDADES OPERATIVS
ATENCION.

UNIDAD TIPO DE ATENCION.
OPERATIVA. EQUIPO {E).
Ambulatoria.

Puesto de salud E: Auxiliar de
enfermeria.
Ambulatoria.

E: Médico

Subcentro de salud Odontdlogo.

Enfermera o Auxiliar de

enfermeria.

ambulatoria.

E: Médico

Odontdlogo.

Centro de Salud Enfermera o Auxiliar de
enfermeria.
Laboratorio.

Imagen.
Ambulatoria.
Emergencla.
Hospitalizacidn.

E: multidisciplinario.

Ambulatoria.
Emergencla.
Hospitalizacidn.

_E: multidisciplinario.
Ambulatoria.
Emergencla.

Hospital especializado | Hospitalizacidn.

E: multidisciplinario.

NIVELI

Hospital Baslco

NIVEL IT

Hospital General

Ambulatoria.
Emergencia.
Hospitalizadcidn.

E: multidisciplinario.

NIVEL III

Hospital de
especialidades

La atencion especializada y de campo de accioredetfia es la
medicina integral comenzando de la concepcidn lehdta de la adolescencia,
esta época tiene una singularidad que residefen@heno del crecimiento,
maduracién y desarrollo bioldgico, fisiolégico yc&d que, en cada instante, se
encuentra ligado a la intima interdependencia efpatrimonio heredado y el
medio ambiente en el que el nifio se desenvueltas se desarrollan en dos
importantes areas: A) Area Clinica. B) Area de &ahfantil.

La Pediatria comprende los cuidados que debe ¢bnéto sano-Pediatria
Preventiva-, asi como los modos de asistencia méaliegral, total y continuada
en el nifio cuando se encuentre en estado de emfadrpediatria Clinica-y
cuanto atafe al nifio sano y enfermo en las ingamiceies individuales que este

tenga y en la comunidad con el medio fisico y hwrenque secuencialmente de
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forma ininterrumpida y con caracteristicas progmslesarrolla-Pediatria Social
(Asociacion Espariola de Pediatria, 2007).

Los contenidos especificos del Area clinica son:

Objetivos asistencialesEn este se conoce el estado de normalidad que
tiene el nifio en las diferentes edades por losadoétde valoracion especificos,
Identificar las desviaciones de la normalidad apldo métodos de diagnodsticos
adecuados, Valorar en su estado inicial y confana@eevolucion el prondstico de
cada periodo clinico, Dominar las terapéuticas de@cuerdo a la enfermedad y
condicion que presente el nifio (edad, desarrafliecadentes), se deben aplicar,
Contribuir a la reinsercion en la normalidad osarcaso, planificar y efectuar
una correcta rehabilitacion.

Objetivos cientificosse desarrolla en: Estudio de la biologia y patalogi
prenatal: Genética molecular. Diagnéstico pren&tahsejo genético,
Malformaciones congénitas, Alteraciones genétiCasinosomopatias,
Fetopatias.Estudio de la biologia y patologia neona@aracteristicas
anatomicas y fisiologicas del recién nacido norradhptacion neonatal, El
recién nacido de alto riesgo, Recién nacidos pmein® y de bajo peso: concepto,
clasificacion, Alimentacion del recién nacido notyael recién nacido de bajo
peso, generalidades morfoldgicas y funcionalesetifirrubinemia neonatal,
Hipoxia perinatal, Anemia neonatal, Patologia negpria neonatal, Policitemia,
Enfermedad hemorrégica del recién nacido, Hemasdgiracraneales,
Enfermedad hemolitica del recién nacido, Crisigloeles del recién nacido,
Infecciones del recién nacido, Traumatismos obst&ty Errores congénitos del
metabolismo que se manifiestan en la etapa neoridipbglucemia.

Hipocalcemia, El hijo de madre HIV positivo, Panteridades de la insuficiencia
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renal en el recién nacido, Endocrinologia neon@tahjores de aparicion en el
recién nacido, Otras alteraciones metabdlicas|dtasodigestiva prevalente en el
recién nacido, Toxicomanias y sindrome de abstiacharmacologia neonatal.
Estudio del crecimiento, maduracion y desarrolloniféo en sus distintas edades,
en estado de normalidad o en situacion de enfemitedeecimiento y desarrollo
somatico del nifio normal. Desarrollo psicologicesBrrollo motor. Trastornos
del crecimiento: enfoque diagndstico diferencignapéutico: las caracteristicas
patoldgicas y fisioldgicas dentro de la alimentaciel metabolismo y nutricion
de las distintas etapas de nifiez y la verificadénrestado de alimentacion: la
compensacion de nutricion dentro del primer afividie. Nutricion del
preescolar, escolar y adolecente. Patologia dettecion durante la infancia,
obesidad y malnutricidn, tratamiento nutriciondlidéante con necesidades
especiales o enfermo, esfuerzo fisico y alimentagiatricion profilactica,
nutricion del infante criticamente enfermo, Técaieapeciales de alimentacion:
Nutricion enteral y parenteral. Patologia por deficia o exceso del
procedimiento vitaminico.

Errores dentro del metabolismo innato. Patolodgt&siplogia del
metabolismo Hidromineral deshidratacion y dentr@tles trastornos mas de
hidroelectroliticos comunes: rehidratacion ordluydo terapia. Patologia y
fisiologia del metabolismo acido-base. Raquitisngdsdromes hipercalcemicos.
Metabolismo calcio-fosférico. Patologia y fisiolagiel aparato digestivo y de la
parte lumbar. Patologia de la boca. Sindromes hipémicos. Malformaciones
intestinales y obstrucciones dentro del tubo digesTrastornos del eséfago y de
la union cardioensofagica. Tratamiento del voméateb el infante. Diarrea

cronica. Sindrome de mala digestion y mala retenicitestinal. Estenosis
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hipertréfica del piloro. Escopresis y estrefiimiearasitosis intestinal. Procesos
quirurgicos del ano, colon y recto. Abdomen aguirnias: inguinales,
diafragmaticas y epigastricas. Tumores intestinatdsrmedades criticas dentro
del sistema digestivo. Padecimiento del pancreasregro. Enfermedad del
sistema biliar y del higado. Estadistica de lalpgta respiratoria mas habitual
dentro de la infancia: padecimiento de las viagira®rias altas. Padecimiento de
las vias respiratorias bajas. Enfermedades adgsigidanomalias innatas.
Investigacion particular de las infecciones regpitas. Insuficiencia respiratoria
aguda y critica. Arma bronquial. Neumonias. Enfelades musculares y
esqueléticas que dafan el funcionamiento pulmarfarreedades de la pleura.
Variaciones organicas y funciones del sistema latotio dentro del infante:
angiocardiopatias innatas. Semiologia cardiovasddlalversaciones de la
frecuencia y ritmos cardiacos. Angiocardiopatiasuficiencia cardiaca en la
nifiez. Insuficiencia circulatoria periférica. Endaditis infecciosa.
Miocardiopatias. Laceraciones del pericardio. Ggualiias reumaticas.
Hipertension arterial de origen cardiologico. Pauénto de los vasos
sanguineos. Hipertension arterial de origen cavdiob. Investigacion de las
enfermedades hematoldgicas y oncoldgicas pedigtmés habituales: anemias.
Pancitopenias. Variaciones cuantitativas y cualaatde los neutrofilos.
Enfermedad de la hemostasia Otros sarcomas degdjidndos. Tumores 0seos.
Neoplasias digestivas, hepaticas y gonadales gld&as germinales.
Enfermedades de las diferentes etapas de coagul&tiépuras vasculares.
Neoplasias y procesos a fines a neoplasias: igaeshin general. Leucemias.
Linfomas. Neuroblastoma. Tumor de wilms. Tumoresignos. Linfadenitis

agudas y criticas. Utilizacién de sangre y hemeddos en pediatria.
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Rabdomiosarcoma. Patologia del bazo. Patologtioldgia del aparato
endocrino en el infante:  enfermedades fisiolbgatalamo-hipofisaria:
sindromes clinicos .enfermedades de las glandatasiwides. Enfermedades de
la glandula tiroidea. Enfermedad del desarrollauaséxDiabetes mellitus  Patol
Fisiologia hipotalamo-hipofisaria: sindromes clagscEnfermedades de la
glandula tiroidea. Enfermedades de las glanduletipzides. Patologia de las
suprarrenales en la infancia: sindromes clinicagl®gia del desarrollo sexual.
Diabetes mellitus. Fisiopatologia nefrourolégiceeelad pediatrica: Fisiologia
renal. Tubulopatias mas frecuentes en edad pedidlnsuficiencia renal aguda y
cronica durante la infancia. Hipertension rendiakis urinaria. Interpretacion
de las pruebas de funcién renal. Malformacionesifiéh y vias urinarias.
Infeccion urinaria. Reflujo vésico-ureteral. Inugation de la hematuria y la
proteinuria. Sindrome nefrético. Sindrome nefritieocomienzo agudo.
Glomerulopatias mas frecuentes en edad pedid®atalogia del sistema
nervioso mas frecuente en el nifio: Malformacioregyénitas del sistema
nervioso central.. Sindrome convulsivo en la infandipertension endocraneal.
Hidrocefalia. Tumores intracraneales. Deficiencental. Cefaleas.
Encefalopatias connatales. Encefalopatias conggnadquiridas Traumatismos
craneoencefalicos. Sindromes neurocutdneos. Peoesoovegetativos.
Variaciones del movimiento: ataxia, corea, distenkarores innatos del
metabolismo con afectacion preferente en el sisteandoso central.
Enfermedades de la médula espinal. Patologiastehsa 6seo y locomotor:
laceraciones congénitas y adquiridas del muscula erfiancia. Enfermedades
Oseas constitucionales. Estudio de los tumoressodkuropatias sensitivo-

motoras hereditarias. Otras neuropatias. Sindrenteudllén-Barré. Paralisis

22



periféricas. Procesos vasculares. Coma. Muerté@@réroblemas ortopédicos
prevalentes en el infante. Enfermedades reumatioaste la infancia.
Fisiopatologia de la inmunidad y alergia en el nfilomportamiento
inmunologico del nifio. Sindromes de inmunodefid@mrongénita. Infeccion por
VIH y sindrome de inmunodeficiencia adquirida eniéb. Alergia en la infancia.
Enfermedades infecciosas: consideraciones generaddse, fiebre de origen
desconocido. Diagnostico complementario de los @adentos infecciosos en
los nifios. Infecciones bacterianas. Infeccionesasry otras causadas por otros
virus. Tuberculosis infantil. Resultados compleraents de las enfermedades en
los nifios. Infecciones parasitarias, andlisis diferal de las enfermedades
exantematicas. Meningitis. Encefalitis. Hepatiiisoas en el infante. Infecciones
frecuentes en el infante dentro del ambiente. Gtiesciones a los infantes:
afecciones cutaneas. Sindrome de muerte subitdaatiamnte, lesiones por
radiacion. Intoxicaciones por productos quimicesedicamentos. Enfermedades
causadas por venenos animales. Fundamentos dedalfigia pediatrica.
Fundamentos de ginecologia pediatrica: hirsutisompres, dismenorrea,
sindrome premenstrual, enfermedades de transnseiaral, embarazo en la
adolescencia. Enfermedades ambulatorias que poarakn el infante:
enfermedades del recién nacido y del lactante josestruccion nasal, granuloma
umbilical, onfalitis, dermatitis del area del pafastra lactea, célicos del
lactante, etc. Las enfermedades que persisteactahte mayor y del infante:
rinitis, faringitis, otitis, pediculosis, impétigeerosa, estrefiimiento, anorexia
eritema solar, conjuntivitis. Enfermedades preda@mies del adolecente, acné,
dermatitis, balanitis, dismenorrea, etc. Majefialandel niio con enfermedades

criticas y con una carencia psiquica. Psicologiddmental: dinamica familiar,
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dinamica de grupo, dinamica escolar, psicologiadelecente. Intervenciones
entre el pediatra, nifios adolecentes y padresld?nals psicoldgicos mas
frecuentes en los niflos. Enfermedades psicosoradtiaa frecuentes.
Problematica psicologica del nifio enfermo crénicelynifio minusvalido, y de
su familia.

Investigacion de la biologia, psicologia y enferaus del adolecente:
bioldgicas, psicobioldgicas y sociales dentro dielecente. neoplasias.
Accidentes. Los problemas psicoldgicos socialegred#on, suicidio, consumo de
sustancias toxicas, anorexia nerviosa, bulimiagsanas. Problemas dentro del
adolecente que tienen que ver con la sexualidderreadades de transmision
sexual, anticoncepcion, embarazo. Enfermedadesati@dgicas que incurren en
el adolecente. Problemas ortopédicos prevalentetsadolecente. Adolecente
criticamente enfermo (Unesco, 2014; Baker, 2009).

Pediatria preventiva

Nutricién y alimentacion lactancia complementakiactancia materna,
lactancia artificial. Nutricion del preescolar, else y adolecente, practicas
alimenticias no convencionales. Examinacion dedsallos recién nacidos,
lactantes, escolar y nifios normales. Examen y aloaét infante y adolecente
deportista. Higiene mental del infante y adolecelndeverificacion de las
diferentes etapas y factores de riesgos, fisicasles y psiquicos.

Marco Conceptual

Al tratarse de la creacion de nuevas areas funieismea algun edificio
institucion debe de alinearse a los objetivos gdasrde esta cabe mencionar que
estas areas funcionales deben trabajar integrdddsrana principal o al contexto

generalizado de la organizacion.
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Organizaciones sociales

Son las cuales estan constituidas conformadasrpoeso bien
estructurado interrelacionados donde colaboran asuplrsonas con funciones
especificas para alcanzar metas a beneficio detiadjcomin que es brindar
atencion al ciudadano una de estas pues es etdiadgdiinstituto de seguridad
social de la ciudad de Babahoyo.
La organizacion empresarial

Puede ser el arreglo ordenado de los recursosciofugs que se
consideran oportunas para el cumplimiento del sgjeEsto se refiere al
establecimiento de una estructura para la sisteatadin racional de los recursos
por medio de la agrupacion de actividades, dispgbsicjerarquias.
Objetivo de una organizacion

Es la coordinacion y optimizacion de las actividagera que todo resulte
mas sencillo para clientes y trabajadores.
Ente organizativo

El que esta posibilitado en crear areas en beoafaiasegurado, para
garantizar su acceso y salud; esto se logra caofipkcion, como cualquier otro
sector, el sector de la salud requiere de unaffaaion para su 6ptimo
funcionamiento y rentabilidad de sus procesos.rii@do esta como una
programacion de las actividades, una elaboracidhatmosticos del entorno en el
gue se va a operar, asi como un analisis de Ecgituactual en la que se va a
desarrollar la actividad. Todo esto enfocado pagal al objetivo de elaborar un
producto final, en este caso un servicio final, begue lo maximo posible al

cliente y sea rentable para la empresa.
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La seguridad social

Es un derecho que le asiste a toda persona a aeckdproteccion basica
para satisfacer sus necesidades; la organizadigmcionamiento de la seguridad
social se fundamentan en los principios de solidali obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariegiadficiencia.

Este régimen encierra temas como la salud pulsezyro de riesgos de
trabajo, seguro campesino o los planes de pensjounedaciones. Enfocados en
asegurar niveles minimos de dignidad de vida asttmbociudadanos,
especialmente cuando envejecemos y se ven redutidagas posibilidades de
generar por si mismo fuentes de ingreso estables.

Beneficios del Afiliado

Tienen derecho a tratamientos por enfermedad ikkedals con minimo
tres meses de aportes al IESS; hijos de afiliadessgan menores a 18 afos;
conyuge o conviviente de afiliado, con el aportieiadal del 3,41% del salario de
aportacion; hijos de hasta 18 afios de edad de@dslpor vejez, invalidez y de
montepio.

Para la atencion de maternidad, durante el embagazmarto y posparto,
la afiliada debe haber registrado 12 meses corgida@portes al IESS.

El instituto también ofrece el Seguro de Riesgdd tibajo, que garantiza
prestaciones de salud y econdmicas, en caso dieateiaboral. Este seguro
aplica desde el primer dia laboral. Ademés, entpegstaciones a los afiliados que

adquieren una enfermedad profesional.
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El recién nacido en la unidad neonatal y la importacia de la familia

Los recién nacidos a veces precisan ser hospidakzen unidades
neonatales, que son servicios de los hospitalededestos nifios tan delicados son
atendidos y cuidados por profesionales especia&ad

Durante muchos afos se ha restringido el accekss damilias a las
unidades hospitalarias de recién nacidos. Se pamgehsu entrada en la unidad y
el contacto fisico con los nifios podia ser perjatlial aumentar el riesgo de
infecciones
Neonato

Un neonato también se denomina recién nacido. idge neonatal
comprende las primeras 4 semanas de la vida dehé Bs un tiempo en el que
los cambios son muy rapidos.
Marco Legal

El Gobierno y la salud en el Ecuador.

En nuestro pais la salud se encuentra segmentatts esectores: publico
y privado. En el Sector publico se encuentran Elisferio de salud Publica,
conformado por: Hospitales, Subcentros de Saluel; Inystituto Ecuatoriano de
Seguridad Social el mismo que para ampliar su@ermantiene convenios con
clinicas privadas. Por otro Lado en el sector FElovi@nemos las clinicas,
policlinicos y casas de salud autofinanciadas @ousuarios, cabe destacar que
para la clase socioecondémica baja, es casi imgoaddeder a este tipo de
servicios (Flacso, 2006).
La Constitucién de de la Republica del Ecuado206B sefiala que:

En su Art. 42, El estado ecuatoriano garantizadeetcho fundamental a

la salud de forma ininterrumpida de sus ciudadaat®yvés de garantizar la
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seguridad alimenticia, eficiente provision de s&gos basicos y un excelente
ambiente de sanidad adecuado.

Las acciones relacionadas con salud publica seednitgs para todos los
ecuatorianos; No se podra negar la atencién degemeia en salud en
establecimientos de salud publicos o privados (Ref 43),

El Gobierno sera quien se encargue de formulatigasinacionales
relacionadas con salud y este sera el vigilansudgplicacion; asi mismo
controlara el funcionamiento de las entidades i@haclas con el sector; sera
quien promueva el buen desarrollo de medicinasnalti#as que se han usado de
forma tradicional por varios afos, el cual serédiégmregulado por la ley, se
impulsara ademas avances cientifico y tecnologimotengan relacion con la
investigacion y desarrollo en areas de salud, supgela bioética (Ref Art. 44).

Se organizara por parte del estado, un sistemgratteée salud, que se
relacionara de forma nacional con entidades pilmavadas y comunitarias de
este importante sector como lo es la salud (Ref4&it

El financiamiento del sistema de salud publica témaks aportes
oportunos y sin restricciones del PGE, ademas wesi como personas o
empresas que ocupen estos servicios y puedankzontte forma econdmica,
dadas sus condiciones y capacidades economicdadasian la ley (Ref Art. 46).

En el ambito publico y privado la atencién priaiga preferente y
especializada la recibiran nifios y los adolescentegeres en estado de
embarazo, las con discapacidad, los que tienemmeediades catastréficas y las

personas ancianas (Ref Art. 47).
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Es obligacion del Estado ecuatoriano, la sociedadamilia, por lo que
se aplicara el principio del interés superior deones, y sus derechos estaran por
encima de los demas (Ref Art. 48,49).

Art. 50.- El Estado garantiza a través de mediflagpte que le aseguren
a los nifios y adolescentes los siguientes bensficio

1. Proteccion contra la posible explotacién econdmieatrabajo
infantil, asi como también mitigar las condiciodesriesgo que
puedan existir, que no permitan de forma adecuadarsacion
intelectual y personal.

2. Prioridad en atenciones de nifios con menos dales
garantizandoles su salud, nutricion, y demas coisladhrios, asi
como también el acceso a una educacion de calidad.

3.  Atencion preferente por discapacidad, para su pfgagracion con
la sociedad.

4. Recibiran una atencién y prevencion contra el @mtairviolencia,
negligencia médica o de algun tipo, ademas de adantr
discriminacion,

5.  Proteccion contra la pornografia, prostituciorir&ico de menores
de edad, el uso de sustancias prohibidas estupetesi

6. Atencion preferencial de forma prioritaria en cdscexistir algin
desastres naturales o conflictos bélico armado.

7. El sector de la salud en nuestro pais, esta coaftwmmor
instituciones que operan basandose en acuerdog,sinrines de

lucro, normadas por el Consejo Nacional de Salud
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Proteccion integral ante las influencias de messapeivos
difundidos por los medios donde se propaga lamméaion, que
promuevan falsos valores, discriminacion, violencia

(Constitucion_del_Ecuador, 2008)
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Capitulo II
Marco Referencial

Revisando informacion en la biblioteca de la ursidad en bibliografias e
investigaciones anteriores relacionadas con el |BBSSs, neonatos, en la pagina
web http://repositorio.ucsg.edu.ec/, no se praoigamacion relevante apegada a
la presente investigacion.

Ademas, se han revisado trabajos en internet adertssis relacionadas,
esta es: Satisfaccion del Usuario del Servicioaladsen el Area de Consulta
Externa del Hospital del Dia IESS de la ciudad dg,Len el primer semestre del
2015.

En los resultados de la investigacion de Lima (208 pecto al nivel de
satisfaccion segun la expectativa y percepciomusigario en las diferentes
dimensiones que integran el estudio de satisfacsgpresenta la informacion
que permite dar cumplimiento a los objetivos prapoaieconsecutivamente la
discusion, presenta un contraste con el refereotecd y los resultados para
converger en un analisis critico respecto al teensatisfaccion del usuario.

Esta investigacion se sustenta, en su marco icistital que tiene relacion
a la presente Para conocer el proceso historicbadglital del Dia-IESS se
considera iniciar con la presentacion de antecedeaabricos asi; Ordofiez (2014)
menciona que el dispensario Médico del IESS ofoecservicio completo e
innovador, lo cual lo convierte en una soluciénrtyota a las crecientes
necesidades que vive la ciudad de Loja, con uructmjde servicios de salud en
prevencion, curacion, recuperacion, rehabilitacidcuidados paliativos acorde al

ciclo de vida natural, es una organizacion quecefservicios de salud integral a
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la poblacion urbana y rural, en concordancia condetera de servicio
institucional (Ordofiez, 2014).

Asi mismo en su pagina 9, habla sobre “Art. 34@jstema nacional de
inclusion y equidad social es el conjunto articolgccoordinado de sistemas,
instituciones, politicas, normas, programas y s@sique aseguran el ejercicio,
garantia y exigibilidad de los derechos reconocatoka Constitucion y el
cumplimiento de los objetivos del régimen de dedlaxt.

En la investigacion denominada Gestion por praeesra el area de
imagenes del hospital del IESS Babahoyo de Mero@®d$), con el fin de
conocer los problemas que tiene el area de imageEndésSS Babahoyo,

Se realiz6 la elaboracion del marco teorico, cdmeale consultar temas
relacionados a la investigacion que sirvan come bhasdamental para dar solides
y veracidad al estudio que se conoce de los difesenodelos de gestion por
procesos y de eficiencia administrativa.

Situacion actual de la salud infantil especializadan la provincia de Los Rios

y la ciudad de Babahoyo

La Salud Infantil en Ecuador

Segun Tejada (2007), para tener una idea masnezedesla situacion de
nuestro pais relacionado con el @mbito relaciomadda Salud, del cual se hara
referencia a distintos indicadores que permitiires el ambiente de este sector, y
asi lograr atender las necesidades de este gstiatrcional.

Segun los datos que se han obtenido en leestecdemogréficay salud
materno infantil realizada en el afio 1999 muesiman, 1995 la poblacion
menor de 15 afios en el canton represent6 un 3Gdd%iamadamente del total de

la poblacion; esta cifra que bajo significativaneecdn respecto al afio 1990, en
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2,5 puntos, la tasa de natalidad a nivel naciarebel 23.7% por cada 1000
habitantes, esto demuestra una disminucion eviakhié.8% en relacion a 1990
que fue de 24.7% por cada 1000 habitantes (Saludrivalnfantil, 1999).
Respecto a la Salud Infantil, el estudidwyda muerte infantil nacional
en 44 % por 1.000 nacidos vivos, manifestando uaa diferencia por
provincias, como es el caso de la provincia de Gbmarzo, donde comunmente
prevalece la poblacion indigena en el area ruoal,una tasa de 100 por 1.000
nacidos vivos, mencionando que las provincias deiftha y Guayas, la
poblacion predominante es la urbana en las ciud&uet y Guayaquil, las tasas
dadas fueron de 32 y 33 respectivamente. Con riespemfermedades
infecciosas respiratorias agudas establecierory4neh la provincia como causa
primordial de muerte en los nifios y nifias de 1 en&%es de nacidos(as) y 32%
en los nifios y nifias en edades de 1 a 4, resultam@8% y 24% respectivamente
como causas de egresos hospitalarios. Las anordal@sgen congénito también
predominaron como principales causas de muertatihfdteniendo el sexto
lugar, ya que en 1995 se tuvo esta tasa con unaciéd a la mitad. En nifios de
edades de 5 a 9 la mayor reduccion de muerte® seeditar vulnerables a
enfermedades infecciosas, en especial las diasrgilzs respiratorias, lo cual
demuestra que, de 1995, 4,2% correspondieron aswites. En los
adolescentes de 10 a 14 afios y de 15 a 19 lagpales causantes de la muerte
para los dos sexos fueron accidentes y violen8akid Materno Infantil, 2002).
Por el afio de 1998, segun el Anuario de Estads Hospitalarias del
Instituto nacional de Estadisticas y Censos 1398gemostré una estimacion de
poblacion de infantes en 298.033 y las tasas putdmes se hacen referencia de

10.000 menores de 1 afio, convirtiéndose en
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1ra Causa de mortalidad infantil con su tasa

Enfermedades Infecciosas Intestinales, 185.9
2da Causa de mortalidad infantil con su tasa

Neumonia, 123,30
3ra Causa de mortalidad infantil con su tasa

Anomalias Congeénitas, 66.102;
4ta Causa de mortalidad infantil con su tasa

Deficiencias Nutricionales, 26.62;
5ta Causa de mortalidad infantil con su tasa

Hernia de Cavidad Abdominal, 15.61
6ta Causa de mortalidad infantil con su tasa

Bronquitis, enfisema y asma, 15.02
7ma Causa de mortalidad infantil con su tasa

Fracturas, 10.8
8va Causa de mortalidad infantil con su tasa

Enfermedades del aparato urinario, 10.0
9na Causa de mortalidad infantil con su tasa

Paludismo, 5.5
10ma Causa de mortalidad infantil con su tasa

Enfermedades del o0jo, 4.3 (INEC, 1998).

Segun el INEC, en su Anuario de Estadistit@spitalarias del 2013,
donde se ha estimado una poblacion de nufios methmrgsafio en 297.818, las
diez principales causales de fallecimiento infaugron:

Trastornos respiratorios, Neumonia, Diarrea y @asteritis, Lento

crecimiento del Feto, Feto y Recién nacido afectgubw complicaciones en
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embarazo, Enfermedades infecciosas, Asfixia inerend, Enfermedades
Hemoliticas, Bronquiolitis aguda y Bronquitis, Desition; con 173.5, 128.3,
123.2, 98.56, 89.5, 79.4, 50, 45.6, 27.7, 24.4,cpda 10.000 habitantes
respectivamente (INEC, 2013).

Lo que nos demuestra la necesidad de implementas étospitales del
Seguro Social de cada una de las cabeceras cata®hlpais, un area de
especialidades neonatal, de nifios y nifias meneredatl, que permita disminuir
la tasa de mortalidad por las causas mas comungsonadas en el parrafo
anterior.

Antecedentes del Instituto Ecuatoriano de Segurida&ocial (IESS)

Mediante el Decreto Ejecutivo N° 018, de fecha 8ndirzo de 1928, se
fundd una Institucion aseguradora llamada la CajRehsiones, la misma que
contaba con patrimonio propio, permitiendo quedliisados puedan tener acceso
a las prestaciones de jubilacion, fondo mortuonmontepio civil. La Ley del
Seguro Social Obligatorio, fue publicada por el @&z Supremo No. 12, en
octubre de 1935, en ella se fundo el Instituto dizali de Prevision, y su finalidad
se basaba en establecer la buena préactica deldSggaial Obligatorio,
fomentando ademas el Seguro Voluntario y desarnoi&ggor el Patronato del
Indio y del Montubio. La Ley del Seguro Social @aliorio fue reformada en
febrero de 1937, incorporandose el seguro de eeftad) de la misma forma se
crel la Caja del Seguro Social. En septiembred@8,1se conformo la Caja
Nacional del Seguro Social (Regules, 1993).

El 29 de junio de 1970 se elimind el Insttidacional de Prevision, para
gue el mismo se transforme en la Caja del Seguw@S&SS; en la reforma de la

Constitucion de la Republica del Ecuador de 19%8inie la estabilidad del IESS
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(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social), comigalinstitucion responsable de

la aplicacion del Seguro General O

bligatorio, cotbaomia suficiente para sus

operaciones; la publicacién de esta ley fue hetB& de noviembre del 2001.

(IESS, 2001)

ESTRUCTURA ORGANICA TERRITORIAL
(NIVEL 1y 2) ﬁ
3. DIRECCION
PROVINCIAL - ZONA IESS
(NIVEL 4)
3.1 COMISION PROVINCIAL
DE PRESTACIONES ¥
CONTROVERSIAS
DIRECCION
PROVINCIAL
(NIVEL 1y 2)
3.8. GRUPO DE TRABAJO
PROVINCIAL DE
COMUNICACION SOCIAL
| | |
3.2 GRUPO 3.3 GRUPO 3.5 GRUPO
PROVINCIAL DE PROVINCIAL DEL | | 3L GRURQ PROVINCIAL PROVINCIAL DE 3.9, GRUPO 3.7: GRUPO
PRESTACIONES DEL SEGURO SOCIAL | | s STAg e oe APORTES, FONDOS ¥| | o SROMNCIAL OF L
SEGURO DE SALUD CAMPESINO DEL TRABAJO RESERVAS R TRATACSCA ORPORATIN
[ [

4. mﬁ 4.3 DISPENSARIOS
4 beLEss el Las Dir Pr iales de nivel 1y nivel 2
4.2 ANEXAS CAMPESINO dep jerarg de la Dir io

Provincial de nivel 4.

Nivel 1: Napo, Carchi, Bolivar, Orellana, Pastaza,
Morona S., Z Ch., Gala

Nivel 2: Los Rios, Esmeraldas, Cotopaxi,
bios, Caitar, S

to Domingo T., Santa Elena.

Figura 1Estructura Organica del IESS.

Tomado de Institutgaoriano de Seguridad

Social de la provincia de Los Rios. Biblioteca IESS

FORTALEZAS

*F1. Posicionamiento del IESS en todo el
territorio nacional.

F2. Disponibllidad de recursos economicos
al corto plazo (liquidez).

F3. Disponibllidad de infraestructura,
equipamiento y tecnologia.
F4.Vinculacion de profesionales jovenes,
dindmicos y técnicos.

OPORTUNIDADES

*01. Nuevas leyes v Normativas Estatales.
{posibles cambios)

02. Alianzas estrategicas con Instituciones
nacionales e internacionales.

03.Red médica con cobertura nacional
(red plblica),

04.Camblo deé 1a Matriz productiva.

O5: Obligatoriedad legal y legitima

Figura 2 Analisis FODA

DEBILIDADES

*D1. Limitada capacidad de gestion institucional.
D2. Minima gestion integral de talento humano. |
D3. Deficiente sistema de planificacion,

— D4, Limitaclones en el acceso oportunoala —|
entrega de prestaciones.

 D5.Confusa normativa para la gestion |

—institucional, - .
Dé. Imagen corporativa devaluada.
D7. Mala Administracion para el financiamiento
de la atenclon de salud.
D8, Falta de control y seguimiento en el gasto

AMENAZAS

_*Al. Cambios en las variables demograficas
(estructura poblacional) y economicas (mercado
~ laboral; informalidad y desempleo).
A2. Poca cultura orientada a la seguridad social y

riesgo moral.
A3. Injerencla politica e inestabilidad de las
autoridades.

Ad. Incumplimiento de pago de las obligaciones
por parte del Estado.
AS, Crisis economica mundial.
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Tabla 3Cifras de Afiliacién al IESS

Poblacion Activos SSC Voluntario Total
Babahoyo 14151 13656 60 27867
Baba 701 2188 2 2891
Montalvo 782 4135 7 4924
Pueblo Viejo 851 98 3 952
Quevedo 14642 652 91 15385
Urdaneta 602 6109 6711
Ventanas 2143 10672 9 12824
Vinces 2052 14777 13 16842
Palenque 374 3730 0 4104
Buena Fe 4108 1002 7 5117
Valencia 6446 2118 7 8571
Mocache 512 4552 5 5069
Quinsaloma 242 1506 3 1751
Los Rios 47606 65195 207 113008

Tomado de Instituto Ecuatoriano de Seguridad Sdeidh provincia de Los Rios.
Biblioteca IESS

Homologacion y tipologias

De acuerdo a la Tipologia del Sistema Nacionalaleds El Hospital de
Babahoyo se encuentra ubicado en el Segundo Nevatehcion, con un Cuarto
Nivel de Complejidad, categoria del Establecimidhtg) lo cual se determina
como Hospital General.

Lo actual:

En la clasificacion de unidades del IESS nos dtasiios como Hospital
Docente con Segundo Nivel de Atencion.

Lo proyectado:

El Hospital de Babahoyo acorde a lo requerido ee bhandlisis de
necesidades en el Plan Médico Funcional, va a mania tipologia y se
repotenciara con infraestructura (construcciéneieico de hemodialisis,

construccion del servicio de litotripcia, creacdai area de bodega,
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repotenciacion del area de Gastroenterologia)pajarar nuestra cartera de
servicios actual y dar servicios integrales acoedesggundo nivel de atencion.

Tabla 4Demanda de Servicios

Producto Total

Consulta externa 94427
Emergencias 91429
Total de pacientes atendidos 185856
Hospitalizacion (Estancia hospitalaria) 14559
Cirugias 1890
Ecografias 6960
Tomografias 2197
Rayos x 10267
Recetas despachadas 611714
Total de determinaciones de laboratorio 516723
Total de procedimientos en odontologia 8079
Consultas odontolégicas 6816

Adaptado de Instituto Ecuatoriano de Seguridadabdei la provincia de Los Rios.
Biblioteca IESS

Tabla 5Indicadores de Produccion

Indicadores de produccién 2012 2013

Total de atenciones 88.815,00 BB,E0
Primeras atenciones 38.663,00 SHI®
Subsecuentes 50.152,00 50.592,00
Concentracion de consultas

Recetas consulta 346.396,00 416.458,00
Examenes de laboratorio 151.767,00 .6E8300
Examenes de imagen 16.688,00 92088
Indicadores de rendimiento

Promedio de consultas hora 42,00 41,00
Promedio examenes imagen dia 14,00 10,00
Promedio exdmenes laboratorio dia ars, 130,00
Indicadores de eficiencia

Facturacion 8.188.889,03 12.451.560,95
Costo total 10.361.703,40 14.211.512,63

Adaptado de Instituto Ecuatoriano de Seguridadabdei la provincia de Los Rios.
Biblioteca IESS
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Plan de espacios actuales

Hospitalizacion

Suficiente para que los pacientes reciban atencainidados durante las
24 horas del dia los 365 dias del afio, considerasdatimas tendencias en
materia de planificacion y disefio de las areasodeitalizacion y esta formada
por el conjunto de habitaciones de pacientes gausspondientes espacios de
apoyo. A continuacién, se muestran los principelesiitos de las Unidades de
Hospitalizacion:

Tabla 6Unidades de Hospitalizacion Piso 2

HOSPLITALLZACION 2 PISO AREA DE CIRUGIA Y IRAUMA

Dependencia Funci6n Uds. M2 Total

ESTACION DE ENFERMERIA ENFERMERIA 1 113.020 113020,0
HABITACIONES SIMPLE MUJERES 14 196.900 5 756.600
HABITACION AISLADOS MUJERES 2 128.825 257.650,00
Subtotal 17 438.745 3127270

Tomado de Instituto Ecuatoriano de Seguridad Sdeidh provincia de Los Rios.
Biblioteca IESS

Tabla 7Unidades de Hospitalizacion Piso 3

HOSPITALIZACION 3 PISO GINECO OBSTETRICIA
ESTACION DE ENFERMERIA | ENFERMERIA 1 15.71 15.71
HABITACIONES SIMPLE MUJERES 7 20.30 142.10
HABITACIONES SIMPLE HOMBRES 10 19.69 196.90
PASILLO 3 PISO 1 159. 1070 159. 1070
SALSA DE ESPERA 1 348.891 348.891
JEFATURA DE ENFERMERIA 1 12.37 12.37
SALA DE JUNTAS 1 17.7062 17.7062

1.945.53]

Tomado de Instituto Ecuatoriano de Seguridad Sdeidh provincia de Los Rios.
Biblioteca IESS
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Tabla 8Unidades de Hospitalizacion Piso 5
HOSPITALIZACION 5 PISO | HOSPITALIZACION

“ !‘r.-i o

IDependencia Funcion

ESTACION DE ENFERMERIA

1

15.71

15.71

PASILLO

1

2.109.796

2109796

HABITACION SIMPLE

HOMBRES

10

20.30

203

HABITACION SIMPLE

MUJERES

20.30

142.1

SALA DE ESPERA

348.891

348891

HABITACION AISLADOS

128825

257650

Tomado de Instituto Ecuatoriano de Seguridad Sdeid provincia de Los Rios.
Biblioteca IESS

Plan de espacios para el Area de Hospitalizacion:

) Area del paciente: habitacion doble, habitacid@fividual de uso doble,
habitacidn individual de aislados, habitacion geaeientes con capacidades
especiales.] Area técnica: central de enfermeras, limpio, sucio

Area de suministros y soporte: medicacion, lencaifaacén de fungible,
almacén de aparataje y otros productos, llegadamies de comida y preparacion
de alimentos, residuos y ropa sucia, limpiezdrea de personal: despacho del
jefe de servicio, secretaria, despacho de supényisstar del personal, sanitario
personal, habitacion médica de guardia, sala nsaltiu Area de familiares:
despacho de informacion, sala de espera de faes)ibaterias sanitarias.

Plan de espacios para la Unidad de Cuidados Intensis:

[ Area del paciente: Cubiculo individual (8), cutdcindividual de
aislados (1)) Area técnica: central de enfermeras, limpio, sucidrea de
suministros y soporte: medicacion, lenceria, almalmaterial fungible,
almacén de aparataje y otros productos, residuogaysucia, limpieza. Area
de personal: despacho de supervision, estar denarfiabitacion médica de
guardia.ll Area de familiares: despacho de informacion, dalaspera de

familiares, baterias sanitarias, técnica de aiglataifamiliares.
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En sala de intermedios se han configurado un baisiigdo para la atencion a
pacientes con procesos infecto-contagiosos.
Area Obstétrica y Quirdrgica

Comprende los locales dedicados a la actividadigica (quiréfanos) de
las distintas Especialidades y areas. La excems@@i quiréfano dedicado a
cesarea que esta integrado en el Centro Obstéemmecto que estos sean a su
vez contiguos al Centro Quirargico, en cuyo casalairofanos de cesareas
tienen un uso limitado a este fin.
Centro Obstétrico

Esta unidad permite la realizacion de todo et@so de atencion al parto
en un mismo espacio. Esto supone realizar el wat&parto de forma mas
natural y humanizada, con todas las garantiaslqueaeso requiere.
Necesidades de los servicios de salud especializagara neonatos, nifios y

nifias de la Provincia de los Rios y la ciudad de Bahoyo.

El Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, establgrandes
responsabilidades del Estado, para garantizartggeoel derecho a nifias, nifios y
adolescentes, para esto debe definir las polipigakcas de proteccion integral.

El Libro Tercero del Cédigo de la Nifiez y Aekrencia en su Art. 190,
norma la organizacion y funcionamiento del Sist&taaional Descentralizado de
Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescenciacetwido como: “un conjunto
articulado y coordinado de organismos, entidadescsas, publicos y privados,
gue definen, ejecutan, controlan y evalGan lagipa$i, planes, programas y
acciones, con el propdsito de garantizar la pradedategral de la nifiez y

adolescencia”.
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Los Art. 201 y 202 de este Codigo establecen lacibe y funciones de
los Concejos Cantonales de la Nifiez y Adolesceraiao rectores del Sistema de
Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescenciaggponsabiliza a ellos la
elaboracion y proposicion de politicas publicaspeste grupo; asi como la
vigilancia de su cumplimiento y ejecucion.

Apropiandonos de estos derechos y sabiendo quetapd de un
Sistema de Salud es satisfacer la demanda de Gestes, se ha realizado un
analisis entre la cantidad en la poblacion Neonrattantil y la tasa de mortalidad
en la provincia de los Rios, con unas cifras veztiatdente alarmantes: A
continuacion, se muestra en la Tabla 9, la polbfedentro de la Provincia de Los
Rios dividida por rango de edades y la relacionat@mientos versus defunciones.

Tabla 9Nacimientos y Defunciones por Edad

Rangode edad | 2001 | O 2010 0

De 95y més afios 2112 0,3% 492 0,1%
De 90.a94 aftos 2082 0,3% 1066 0,1%
De 85a 89afios 3.067 0,5% 2489 0,3%
De 80a84 aftos 4746 0,7% 5.203 0,7%
© De75a79afios 6503 1,0% 7.851 1,0%
De 70a74 aftos 9575 1,5% 12349 1,6%
De 65a 69 afios 12109 19% 16694 21%
De60a64 afios 15576 24% 20620 26%
De 55a 59 afios 17.451 27% 26717 34%
De 50a 54 afios 24345 3,7% 31.504 41%
De 45 a A9afios 28.008 43% 39408 5,1%
De 40a44 afios 35029 5,4% 44,040 5,7%
De 35a39 aftos 40568 6.2% 50.363 6.5%
De 30a 34 afios 46218 7.1% 56687 7.3%
De 25a 29 afios 50951 7.8% 60768 7.8%
De 20a 24 afos 63304 9,7% 66.288 85%
De 15a 19 afios 65473 10,1% 778 9,9%
De 10a 14 afios 73101 11,2% 88.134 11,3%
De 5 a9afios 74577 11,5% 86.598 11,1%
De 0 a4 afos 75283 11,6% 83531 10,7%
Total 650178 000% 778115 100,0%

Tomado de Instituto Nacional de Estadistica y Ce¥dEC, 2012)
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Tabla 10NUmero de Defunciones y Nacimientos

Nacimientos y defunciones

ARos
Namero Tasa

1990 7.977 30,3
1991 7.452 28,1
1992 7.326 27,1
1993 7.006 25,1
1994 6.125 22,1
1995 5.533 20,4
1996 5.351 19,8
1997 5.463 20,1
1998 5.186 18,8
1999 5.372 17,6
2000 5.480 18,5
2001 4.800 17,3
2002 4,530 16,5
2003 3.985 15,2
2004 3.942 15,5
2005 3.717 14,7
2006 3.715 13,3
2007 3.529 12,4
2008 3.380 11,6
2009 3.279 11
2010 3.204 14,6

Tomado de Instituto Nacional de Estadistica y Ceiif¢EC, 2012)

Tabla 11IResumen de Deceso en Poblacion Infantil

Tasa de Mortalidad No. De poblacién en Deceso

4,08% 10.541
Tomado de Instituto Nacional de Estadistica y Ceiif¢EC, 2012)

El Ecuador presenta un importante descensa mertalidad infantil, ya
que segun las Estadisticas Vitales, en el afio 0@Ba se ubico en 18,5 (por
cada mil nacidos vivos) y se redujo a 11,0 en el209 (INEC, 2009).

En la misma direccion, la desnutricion craren nifios de 0 a 5 afios
experimento una disminucion de 3,3 puntos porcégglentre el 2006 y 2010, a
nivel nacional. Sin embargo, la prevalencia de diesmon en los nifios de los

quintiles mas bajos de NBI es considerablementeattésgjue en los quintiles
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altos, sobre todo en el tipo cronico de desnutni€B6% en el quintil 1 del NBI).
Asi mismo, son los nifios indigenas los mas afestpdola desnutricion, en

especial la desnutricion crénica y global, con 538%% de prevalencia en este

grupo (ODNA, 2010).

®Desnutricién crénica = Desnulricién global = Desnutricién aguda
36%
23% 23%
15% 16%
0% "%
6% 6% 4% 6%
0,

3% { &3% 3%, 0, Fz% | 2% MIT2%

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Total

Figura 3Desnutricion en nifios de 0 a 5 afios, por quintieeBl. Tomado de
Miniesterio de Inclusién Econdmica y Social, 2010

Todas estas estadisticas citadas en los parratrsoans demuestra las
enfermedades y causas primordiales de muerte eretostos, nifios y nifias
menores de edad, lo que conlleva a la necesidadpdementar un area de
especialidades de salud neonatal — infantil (nyfiegias menores de edad) en la
Provincia de los Rios.

La Constituciéon Politica del Ecuador (20@8),su Art. 35 declara que los
“Derechos de las personas y grupos de atenciénitgria... nifias, nifos y
adolescentes... recibiran una atencion de caradteitario y especializado en
ambitos publico y privado, en el art. 46 expresa uUEstado ecuatoriano
adoptara medidas que permitan asegurar y garatdinatricion, salud y cuidado

diario a nifias, nifios y adolescentes, enmarcadtzs@oteccion de sus derechos,
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para la no existencia de maltrato, explotaciémakwiolencia, asi como la
atencion prioritaria en caso de desastres natu@esiictos armados y todo tipo
de emergencias, entre otros.

Lo que permite sustentar la creacion de nuéreass de especialidades de
salud para neonatos — infantes en los diferentgsitates publicos que existen en

el Ecuador, la Provincias y las ciudades.
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Capitulo IlI
Metodologia

Disefio de la investigacion

En lo referente al problema se detall6 kaagiton actual de los servicios de
salud especializados para los nifios y nifias dieidtad de Babahoyo en la cual
hace referencia A la carencia de areas especiatizaor o que es imprescindible
la implementacion de un espacio de dicado exclosvde para la atencion de
nifios y nifias en materia de salud especializad# ldospital del seguro de
Babahoyo.

Metodologia de la Investigacion.

Los métodos de investigacion que fueron utilizextos

Método inductivo — deductivo

Por ser este método de inferencia, que se basal@gida y que se
relaciona con los estudios de hechos particulatexjue es deductivo en un
sentido (este parte de un modo general a lo pltjcel inductivo actla en
sentido contrario es decir (de lo particular a Esrgeneral).

Al realizar la primera etapa, esto es, se ha pidoambn la observacion,
analisis y clasificacién de los hechos, luego spleanel método inductivo, cuando
de la observacion de hechos particulares se obti@mposiciones de forma
general, es decir, aquél que ha establecido unipiingeneralizado una vez que
se ha realizado un estudio y analisis profundoedfds y fendmenos en
particular. (Echavarria, 2010)

Hoy en dia la medicién es una herramientaefjger humano utiliza para
casi cualquier actividad por muy trivial que ésta.<En el caso de la gerencia,

todas las teorias administrativas que se puedaiecag implementar en
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cualquier empresa, sin importar su giro, terminamla medicién de su
estructura, de sus procesos o de sus resultados.
Método cientifico

El presente trabajo investigativo se enmarca delgda tipificacion de la
investigacion descriptiva, al permitir establedezstado actual de los servicios de
salud de especialidades y la necesidad de estabkguacios especificos en el
Hospital del Seguro Social para la atencion medicks nifios y nifias de la
ciudad de Babahoyo.

Los hechos en que se sustenta la necesidad deuoraega especifican de
saludo para los nifios y nifias en el Hospital dgu8eSocial de la ciudad de
Babahoyo, se procedio a:

1. Enunciar preguntas para los cuestionarios a deradkds en la recopilacion
de la informacion a través de las encuestas y\esiiae
2. Arbitrar conjeturas, fundadas y contratables caex|zeriencia.
3. Analisis e interpretacion de los resultados obgetia través de las encuestas
y entrevistas realizadas para el estudio.
Método Empirico
A través de las observaciones realizada por ektigagor en los servicios
de salud que presta el Hospital del Seguro Soeiéd diudad de Babahoyo y a las
instituciones publicas y privadas que prestan sierde salud a neonatos-
infantiles en la ciudad.

Método estadistico

Para el procesamiento de la informacién gieditl utilitario de Excel, en
el cual se ingresaron los datos para poder tabslsgiduego representarlos a

través de graficos estadisticos que facilita elisin&@le los mismos.
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Tipo de investigacion

La Presente investigacion es de tipo cualiantitativo, y su desarrollo
fue de campo, al tener que ir a la fuente del probl para evaluar el grado de
necesidad de la implementacion de un centro esglecianeonato-infantil en el
Hospital del IESS de la ciudad de Babahoyo y plasosabeneficios que
generaria el mismo.

Cuantitativo: al realizar las encuestas d&8E5 a los afiliados que poseen
cobertura familiar (hijos menores de edad).

De Campo: la investigacion se realizo erchrgros de salud publicos y
privados del IESS de la ciudad de Babahoyo pasxmetar las enfermedades
mas comunes en los neonatos, nifios y nifas mete®sad de la ciudad de
Babahoyo y Determinar las necesidades de los s&s\de salud especializados
que se requieren para los para neonatos, nifiggag de la Provincia de Los Rios
y la ciudad de Babahoyo.

Bibliografica: A través de los libros y limkie permitieron sustentar
tedricamente el objeto de estudio y el modelo gugesea implementar en el area
de especialidades neonatal- infantil del HospighlSleguro de la ciudad de
Babahoyo.

La investigacién es de caracter descriptiva, ahierdetallar la situaciéon
actual de la salud neonatal - infantil especiabizen la provincia de Los Rios y la
ciudad de Babahoyo.

Técnicas e instrumentos de investigacion
Las técnicas que han sido utilizadas para esésiigacion fueron las

encuestas y entrevistas.
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Una encuesta es el estudio en el cual un invekirgeo modifica un entorno
ni controla el proceso que esta siendo observamdhatos los obtienen a partir
de la realizacién de un conjunto de preguntas guestdo normalizadas y
dirigidas a una muestra representativa o a un ntmpotal de la poblacion en
estudio, con la finalidad de lograr conocer estat#ospinion, caracteristicas o
algunos hechos especificos. La encuesta y la guéatdevista se encuentran
detallada en los Apéndices.

Entrevista:

La entrevista es una forma de conversatorio yenmigrrogacion, se la ha
utilizado para analizar a profundidad ciertos congmdes que permitiran reflejar
desde el punto de vista gerencial, cuales sorelessidades del IESS Babahoyo.
Encuesta:

Las encuestas aplicadas fueron dirigidas al patsevolucrado con la
problematica que se esta estudiando, es decirsoe administrativo y
operativo del IESS Babahoyo en general.

Poblacion y muestra

El universo de esta investigacion, son los afiledblESS pertenecientes
al canton Babahoyo que poseen cobertura familiadel@stan involucrados
neonatos — nifos, durante el 1ro de febrero ak3harzo del 2014.

La muestra se ha calculado mediante la formulalpgrablacion finita,
con un error del 5% en 25210 afiliados que posebertura familiar y servicios
de salud pediatrica para sus hijos en el Hospétiabdguro de la ciudad de
Babahoyo.

La poblacién considerada para el estudio fue d21P5de acuerdo a los

datos proporcionados por el Hospital IESS de Baygaho
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La muestra es una porcién de la poblacion quetaeregestigando, se

procedio a su célculo utilizando la siguiente folanu

Doénde:

Z/\2*N*p*q

2" (N1) + (227 p" Q)

nivel de confianza (correspondiente con takl@alores de Z)
Porcentaje de la poblacion que tiene el awilgseado

Porcentaje de la poblacion que no tiene ddatvideseado = 1-p

Nota: cuando no hay indicacion de la poblacionmpsee o0 nd

el atributo, se asume 50% para p y 50% para g

Tamafio del universo (Se conoce puesto queis)fi
Error de estimacion maximo aceptado

Tamano de la muestra

Tabla 12Datos considerados para el calculo de la muestra.

/=

1.96

100%

12%

25.210

ol|lzlalo
Tl

5%

3,84 x 25.210

X 100%x 12%

0,003x ( 25.209 ) +

( 384 x 100% 12% )

11621,61
63,48

n= 183,07
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Este instrumento encuesta fue disefiado para definonjunto de
procedimientos y herramientas que permitieron reoglidar y analizar
informacion necesaria que permitié mirar de ceosaobjetivos de la
investigacion. La forma en que se aplico estasfeatoria, para este caso, se
recogieron muestras 27 de agosto del 2015 duradtites3

Andlisis e Interpretacion de resultados.

Luego de haber realizado las encuestas en el IE®alhhoyo a 183
afiliados, se ha procedido a la organizacién desdassus tabulaciones respectivas
con herramientas de software para agilitar estaagsadonde los resultados fueron
los siguientes:

Andlisis de encuesta realizada a los afiliadoggliso social con cobertura
familiar que incluye nifios y neonatos en IESS Balgah
Pregunta 1Conoce usted si posee cobertura familiar neonatahtil (nifios y

nifias menores de edad).

50% 46%

45% 41%

40%

35%

30%

25%

20%

155 13%

10%
5% -

0%
SI POSEE COBERTURA NO POSEE COBERTURA NO CONOCIA POSEER
FAMILIAR COBERTURA FAMILIAR

Figura 4 Pregunta Numero 1 de Instrumento Encuesta
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Se puede notar que solamente el 41% conocia gizeciamertura familiar,
sin embargo, esta ha sido una variable comun, gdwdgiado cominmente no se
les brinda la debida asesoria en sus lugareslogdra

En tal sentido el afiliado puede perder muchosressual asistir con sus
hijos a un centro de asistencia médica privada.

Pregunta 2.En alguna circunstancia de emergencia, relaciocadan nifio o
neonato de su familia.

En los casos identificados con esta pregunta, %l fo@ llevado de
urgencia a otra localidad sumada por la ineficiesigera del 13%, donde se
evidencia que no pudieron ser atendidos eficienmégnen el Hospital del Seguro
Social de la ciudad de Babahoyo, teniendo queaglatiados cominmente a la
ciudad de Guayaquil y clinicas particulares.

Es un notable margen de falta de asistencia lalgneta esta pregunta,

por lo que representa una atencion urgente a aste ¢

80%

70%

70%
60%
50%
40%
30%
17%

209
& 13%

Este fue atendido de forma  Fue llevado de urgencia a otra  Espero mucho tiempo por ser
eficiente en el IESS Babahoyo localidad atendido

10%

0%

Figura 5Pregunta Numero 2 de Instrumento Encuesta
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Pregunta Numero 8uanto se tarda en llegar al IESS en una urgenétitcan

Se puede evidenciar que el tiempo promedio, estates los 30 minutos
y una hora, que son quienes mas se tardan, pdirresicantones o parroquias
cercanas, ademas de que posiblemente no poseeedimae transporte propio;
sin embargo, no representa una lejania del lugadedcesiden; si es un problema
esperar ademas bastante tiempo vital o el tenelteyae luego a un familiar a otro

lugar luego de un diagnéstico médico.

45%
41%

40%
36%
35%
30%
25%
20% -
15% - 14%
10%
5%
5% . 3%
[]
0% [

10 minutos 20 minutos 30 minutos 45 minutos 1 Hora Mas de una hora
aproximadamente aproximadamente aproximadamente aproximadamente aproximadamente aproximadamente

Figura 6Pregunta Numero 3 de Instrumento Encuesta

Pregunta 4indique el sector o localidad donde reside

Se recopild con esta pregunta, un aproximado deideses de donde
provienen los usuarios del IESS Babahoyo, por & go su mayoria, esto es el
58% son de la parte urbana del mismo canton; eiiiéan, el 28% son personas de
lugares cercanos u otros cantones de la zona egtales de Baba, Montalvo,

Ventanas, Vinces, Palenque y Puebloviejo.
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Tabla 13Numero de Encuestados por Localidad

URBANO 106 MARGINAL
Clemente Baquerizo 45 Virgilio Zadiga, 4
Camilo Ponce 61 Mufioz Rubio, 2
RURAL 52 La Ventura, 5
Barreiro 12 1ro de Diciembre,
El Salto 3 Lucha Obrera, 2
La Unidn 1 Paraiso Sur, 1
Caracol Madres Apostélicas,
Pimocha 1 Aparicio Arriaga, 4
Del Campo, Canton / .
Recinto CF:)ercano 35 Arriaga 2,
Gary Esparza, 5
San Gregorio,
Voluntad de Dios,
22 de Octubre, 1
10 de Agosto,
Justino Cornejo,
Nueva Jerusalén, 1

San Pablo,

27 de Noviembre,
27 de Septiembre,
El Cisne

Los Corales

70% -

58%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%
URBANO

14%

28%

MARGINAL RURAL

Figura 7 Pregunta Numero 4 de Instrumento Encuesta
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Pregunta 5Bajo qué circunstancias ha tenido que asistir ali{al del IESS de
Babahoyo de forma urgente.

Es evidente que en su mayoria han indicado quaeasimde forma
urgente por enfermedades de los hijos, esto esdicador del 52%, que refleja la

necesidad clara de un cuidado especial para agte gtario de poblacion.

60%
52%
50%

40%

36%

30%

20%
13%

10%

0%
Enfermedad del conyugue Enfermedad del Hijo Enfermedad del encuestado

Figura 8 Pregunta Numero 5 de Instrumento Encuesta

Pregunta 6 Qué tipo de enfermedad se diagnosticaron en laenias neonatos-
infantiles que fueron atendidos en el HospitalSkduro de la ciudad de
Babahoyo.

Se refleja que la mitad o mayoritariamente se hagndsticado afecciones
respiratorias en los infantes, esto lo reflejarafigo con un 51%, asi mismo con

11% enfermedades del aparato urinario y deficisnuidricionales.
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Figura 9 Pregunta Numero 6 de Instrumento Encuesta

Pregunta 7Como paciente, que servicio le ha dejado insatisfen
Enfermedades de Especialidades médicas.

Se ha evidenciado con esta pregunta, que las abgades médicas le han
dejado insatisfecho, ya que asi lo refleja la éfecde la mayoria de los
encuestados con un 70%; comUnmente en atenciarib&les de forma tardia por

la gran demanda de servicios de atencion de edigadies médicas.
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70%

70%
60%
50%
40%
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Enfermedades de Otros casos generales. Ninguno
Especialidades médicas.
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Figura 10Pregunta Numero 7 de Instrumento Encuesta
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Pregunta 8 Cuando no ha encontrado disponibilidad de sewigiédicos para
nifos y neonatos en el IESS Babahoyo, cual inghituta visitado
Se refleja en esta pregunta, que la mitad de liss\astados, asisten a
hospitales de otras ciudades, y el 34% decidehogpital Martin Icaza de
Babahoyo, del Ministerio de Salud Publica.
Asi mismo se refleja que asisten un 14% a consniéicas privadas por

motivos de urgencias y disponibilidad de espectasis
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50%
50%
40%
34%
30%

20%
14%

10%
3%
0% [
Hospital Martin Icaza de Dispensarios Medicos Consulta Medica - Otros Hospitales de
Babahoyo de la Ciudad Privada - Clinica otras ciudades

Figura 11Pregunta Numero 8 de Instrumento Encuesta

Pregunta 9 Cuanta efectividad ha tenido el IESS cuando $& tlaaliviar
problemas de salud de sus infantes

La gran mayoria indica que el IESS de Babahoyoanehido efectividad
alguna al atender casos de nifios, esto lo refleg@ 88%; asi mismo la poca
efectividad del 29% sumaria a que no existe efidetivpercibida de parte de los
usuarios, esto cuando se trata de atencion meédic@s y neonatos, por lo que se

refleja una clara necesidad de reforzar este #psedvicio.
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Figura 12Pregunta Namero 9 de Instrumento Encuesta

Pregunta 10Confia en los especialistas médicos en Pediaidi@onatologia del

IESS Babahoyo

Los resultados en esta pregunta, reflejan algacjprele la pregunta 8, ya

gue existe poca confianza de los médicos de p&iatayoritariamente habian

comentado de forma adicional a la pregunta, qwezdé haga falta lugares y

escenarios adecuados para mejorar este tipo deates a los mas vulnerables

gue son los nifios; asi mismo, aunque existe ebpaksnédico, es necesario

personal e instrumentacion complementarios para&riun mejor servicio de

calidad.
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Figura 13Pregunta Numero 10 de Instrumento Encuesta
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Pregunta 11Su economia les permite un acceso a servicioscoggarticulares
Es evidente que a la mayoria de ciudadanos su edamm le brinda las
posibilidades de acceso a un servicio médico poyvga que las consultas con
especialistas estan al menos en $50 en un cheqoeitis sin contar los
examenes y demas medios que permitan un diagneséictvo.
Solamente un 19% indicaron que cuando es muy w@@eakisten a

servicios médicos particulares.
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si no en ocaciones solo cuando es muy
urgente

Figura 14Pregunta Namero 11 de Instrumento Encuesta

Técnicas de analisis de informacion

Para el analisis de los datos e informacion sediib siguiente:
Los resultados de las encuestas se tabularomarigiy analizaron utilizando el
programa Excel, elaborando graficos para demaostrgorcentajes la
problematica que genera la deficiencia de estecéem®n los centros médicos

locales publicos y privados.
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. Para el caso de las entrevistas, se elabor6 utianes con preguntas
bésicas sobre los servicios de salud especializadapresta el Hospital
IESS de la ciudad de Babahoyo.

. Para la observacion, se utilizé fichas para anotas de las visitas
realizadas a los establecimientos publicos y pasate la ciudad de
Babahoyo que prestan servicios de salud.

Técnicas de recoleccion de datos.

Los instrumentos de la investigacion preseat®s disefid para conocer
las debilidades y fortalezas que presenta el &geediatria del Hospital de IESS
de la ciudad de Babahoyo, en la atencion y sergigepresta en esta ciudad y
ademas el grado de aceptabilidad. Para realizatrafiajo se aplicé encuestas a
300 usuarios del Hospital.

Fuente primaria.
* Encuestas al personal médico de las diferentes easstenciales publicas y
privadas.
* Encuestas aplicadas a la poblacién solicitant@sledrvicios médicos y
especializados en el Hospital del Seguro Soci#é daidad de Babahoyo.
* Observacion a la practica profesional en relacitws grotocolos de
tratamiento para estos pacientes.
* Encuestas a pacientes que determinaron si hawisitilma de un caso de
pérdida de familiar por falta de atencion espezaala.
Fuente secundaria.
* Revision bibliografica, estadisticas, estudiosizadbs por distintas
instituciones publicadas en medios especializauuspitales, clinicas,

fundaciones, y otras instituciones con experieapiaativa.
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Capitulo IV
Disefio de la Propuesta de Implementacion del AresedEspecialidad Infantil

Situacion actual del Hospital IESS Babahoyo

El sistema de salud publica ha sido impleasmt través de multiples
acciones desarrolladas para cubrir la demandasteiadad, basada en politicas
de estado, originando una constante evolucion gaehginado reformas en sus
reglamentos y normativas, todo esto ha permitidgeteeracion de estrategias que
permitan mejorar los servicios de salud, de estzenaase sustenta la necesidad de
crear un area de especialidades de nifios y nifi@sherspital del Seguro Social
de la ciudad de Babahoyo, que permitira la efetdiyipara la demanda Local y
de la provincia de los Rios.

El personal que labora en el hospital son 27 7opassde planta entre los
cuales tenemos 211 personal de la ley y 66 co@igsonal contratado 44 de la
ley y 50 codigo (IESS — Babahoyo 2015).

Normativa del Area de Especialidades del IESS Babalyo.

La Constitucion Politica de la Republica disg que el Sistema Nacional
de Planificacion (SNP) fije los objetivos naciorsaeermanentes en materia
econdmica y social, determine en forma descenaiddizas metas de desarrollo a
corto, mediano y largo plazo, y oriente la invemsidn caracter obligatorio para el
sector publico y referencial para el sector privé@ienplades, 2008).

Para el Seguro de Salud General Individd&gmiliar el afio 2012
presenta retos muy importantes para cumplir conagldato de la nueva
Constitucion Ecuatoriana en la que la Seguridadafes un derecho universal,
obligatorio e irrenunciable para los mandantediE®5 los afiliados y sus familias

(IESS, 20012).
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Apropiandonos de estos derechos y sabienel¢tacurioridad de un
Sistema de Salud es satisfacer la demanda de Gestes, se ha realizado un
analisis entre la cantidad en la poblacion Neonrattantil y la tasa de mortalidad
en la provincia de los Rios, encontrandonos cos aifi@s verdaderamente
alarmantes.

Por lo que las Unidades Operativas del Seguro Seaistentan las
decisiones Técnico-Administrativas, en las normpeogedimientos del Consejo
Directivo, las mismas que son monitoreadas a través de ladireGeneral y las
Direcciones Provinciales.

El entorno donde se desarrollara el arezsgecialidades es el Hospital
del Seguro de la ciudad de Babahoyo, con direcéignJuan Agnoleto y By pass,
en la Salas de Pediatrias segundo piso.

Descripcion del Modelo a Implementar (Area de espalidades en el IESS

para la atencion a nifios y nifias de la ciudad de Bahoyo)

El Area de Especialidades de nifios y nifiasl €tospital del Seguro
Social IESS de la ciudad de Babahoyo contara carcertificacion ISO 9001 y
un certificado de Sistema de Gestion de Calidad.

El alcance de esta certificacion estara i@acla a procesos claves como
la atencion ambulatoria pediatrica, especialidgdea neonatos - infantes, areas
de hospitalizacién, areas criticas como las nifiesrgdos y emergencia,
cuidados intensivos pediatrica y neonatal, de dasgantermedios pediatrica y
neonatal

Junto con éstos procesos también se consitiyanejoras en los
procedimientos de apoyo técnicos como enfermegidjandstico y analisis

como laboratorio, imagenes, hemodinamia, electrdicire, audioldgicos,
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deposito de sangre; y los procesos que permitepasio administrativo como
trabajo social, estadistica, caja, entre otros.

El proyecto iniciara en junio del 2017 con la aténae los médicos
especialistas en las areas sefialadas anteriorpeamatéa atencion de nifios y nifias
hijos e hijas de afiliados al IESS de la ciudadBdbahoyo.

El proyecto se desarrollara en dos etapas, la RPainerespondiente a la
atencion medica por parte de los galenos contrataddas areas especificas de la
salud que no se encuentran disponibles en actalegentos y la firma de
convenios con clinicas privadas con experienciedizrda en neonatologia y
pediatria.

La segunda Etapa corresponde a la insercion desmwofles e implementacion
de los equipos - instrumentos necesarios paraifi@a®ictes areas de especialidad

requeridas para la atencion a los usuarios deskaaa salud en mencion.

Plan Estratégico

El plan estratégico elaborado para el debairsstitucional del area de
especialidades de salud de neonatos — infantilesldaspital del IESS de la
ciudad de Babahoyo, capital de la provincia deRms, se fundamenta en el
cambiar las politicas institucionales en concor@aoen los valores que debe
asumir la organizacion para este tipo de servicirs este sentido la politica de
orientar los servicios a las necesidades del elirate procurar brindar los mas
demandados dentro de las restrictivas de espaaio fde recursos financieros,
entre otras, tratando de utilizar intensivamentajzacidad instalada. Esto
ademas refleja el grado de responsabilidad y comigoode las personas que
hacen el area de especialidades médicas de neernaf@mstes o para con la

comunidad y quienes ayudan a financiar las opanasio
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Otra politica asumida al aceptar el planagdgjico, es la de buscar la
sostenibilidad del area de especialidades, reidabifinanciera, si no al menos
cubrir los costos operacionales, dentro de un m@gaespeto al talento humano
gue hace la institucion.

Mision

Ser un Area de salud de especialidadestitgameonatales - pediatricas,
que brinda servicios médicos integrales con calidealidez a todos y todas
los/las nifios y niflas menores de edad y neonawseapparte del convenio de
cobertura familiar de los afiliados al IESS.

Vision

Ser en el 2018 el referente Provincial deldgior en atencion integral de
salud especializada infantil neonatologia-pediatdie nifios y nifias menores de
edad. Para cumplir con nuestra mision, estam@pmetidos con la continua

formacion y actualizacion de nuestros directiva®haboradores.

Valores y Actitudes Organizacionales

Para la definicion de los valores institueil®s se trabajo en jornadas de
trabajo continuas y participativas con los médidagctores y miembros de la
comision de planificacion del Hospital, a travédideias de ideas para establecer
las definiciones correspondientes a los elementeda@rman parte de cada uno de
los valores identificados, lo que permitié detetdarfortaleza y debilidades que
nos permitan mejorar aprovechando la oportunidgdietectando las amenazas

gue no permite el cumplimiento de nuestra vision.
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Tabla 14Valores y Actitudes Organizacionales

VALORES DEFINICIONES

Gestionamos el conocimiento de modo original aviser del
Innovacion progreso Yy bienestar humano promoviendo el desarrol

profesional del talento humano y tecnoldgico, lxehwia, la

investigacion cientifica y la mejora continua destuos servicios.

Cumplimos con nuestras tareas y deberes con kgthonradez.
Integridad Respetamos la dignidad humana, cuidamos la sedudeh

paciente y de nuestros talento humano con transgarey

profesionalismo a través de las practicas éticasnales

Con espiritu de trabajo colaborativo y con profuséatido de
compromiso, solidaridad y profesionalismo realizan@oobra de
beneficencia confiada por el canton y el pais.

Liderazgo

Reconocemos en el bien comun trabajando con pasn@ngia,

Solidaridad profesionalismo y compromiso en busca de la intégnade la
sociedad ecuatoriana para enaltecer la dignidadham el trato
afectivo.

Atendemos a las necesidades de la sociedad balmseoyele la
provincia de Los Rios sin comprometer la capacidadlas
generaciones futuras de satisfacer las suyas, tgaato el
equilibrio entre crecimiento, cuidado del medio &nte y
bienestar social.

Sostenibilidad

Politica de la Calidad

La politica de calidad que caracteriza a Asta de Salud especializada
neonatal-pediatrico de nifios y niflas menores de, @$ael mejoramiento
continuo, contar con una instalacion segura y fural, un ambiente agradable y
controlado para el bienestar de los pacientes]itmnpersonal y visitas, basados a
normativas y disposiciones legales por los organpssnacionales e internacionales
de salud, que permita una acreditacion.

Objetivo

El Objetivo del Area de Salud Especializadanagal-pediatrico de nifios y
nifias menores de edad, es brindar atencion a yifigss en sus diferentes etapas
de vida, con trastornos en su estado de saludaledad de Babahoyo y la

provincia de Los Rios
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Servicios que podra brindar el Area Neonato Infantien el IESS Babahoyo.

De acuerdo a los resultados obtenidos envkstigacion realizada a una
muestra de 300 afiliados del Hospital del segurtadéudad de Babahoyo se
refleja la necesidad de la creacion de las sigeseespecialidades de salud para
neonatos — infantes, para poder cubrir la demandaxgjiste en la atencion a
quienes padecen de enfermedades que por faltadlean@specialistas, equipos
y espacio son trasladados a la ciudad de Guayaaailsu tratamiento.

* Cardiologia

» Cirugia General pediatrica

» Gastroenterologia y Video endoscopia

» Otorrinolaringologia

* Traumatologia y Ortopedia

e Odontologia

« Oftalmoldgica

* Anestesiologia

» Fisiatria y Rehabilitacion

» Psicologia — Psiquiatria

Cada una de estas especialidades son necesag@sgentes en la
poblacion por lo que se contara con el nUmero gaalistas de médicos para su
atencion y poder cubrir la demanda a més de esorgara con la colaboracion de
personal de técnico, administrativo y de servigiage esta manera atender de
manera eficiente y eficaz de pacientes menoresdakd de la ciudad de Babahoyo

y la provincia de Los Rios.
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Financiamiento

El financiamiento de Area de Salud Espedalizneonatal-pediatrico sera
un proyecto que se incluira en el nuevo POA delpiHalsdel Seguro de
Babahoyo para el 2016.

De igual manera la remuneracion de los especislsgg parte del presupuesto
establecido en el nuevo periodo fiscal que el IE&8abahoyo recibe.

Entre los equipos y herramientas necesarios paesarrollo del area de
especialidad se requiere la adquisicion de los@ti

Tabla 15~inanciamiento

Activos Fijos Descripcion

Muebles y equipamiento a las diferentes areas de 100.000

especialidades

Equipo de Oficina 75.000
Equipos de Computacion 50.000
Otros equipos especializados 1.000.000

Disefio de la propuesta

Modelo de atencidn integral en salud para nifios yaonatos en el IESS
Babahoyo

La atencion del nifio y recién nacido es un proessevolucion. Sabemos
como era antes, cOmo es ahora pero no estamo®segusaber como sera
después.

Los cambios surgen del deseo de brindar la megoicain integral en

relacion al nacimiento y los primeros dias y afilsrdante.
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Cuando el parto era un acontecimiento familiadaentimidad del hogar,
atendido por parteras, no habia posibilidad desatdr en tiempo y forma las
dificultades. Se oscilaba entre los beneficiosadsohtencion familiar y los riesgos
de la morbimortalidad materna y neonatal.

Estrategias a desplegar

a. Efectuar la departamentalizacion del personal elecain infantil
mediante una decision administrativa del IESS.

b. Inventario de materia/suministros, equipo médicuiyargico y
personal en los servicios de atencion a nifios pates

c. Contratacion de médicos especializados por RRHHEES los
cuales llevaran a cabo la implementacion de layesia.

d. Capacitacion de los médicos contratados para gicauesta, por
segun un modelo de capacitacion de acuerdo a paesta.

* Proceso de capacitacion facilitante segun compietgrfancion
dentro del proceso de atencion a todo el persostucional de
la red servicios donde se atienden partos, priodiada tematica
relacionada a la mortalidad materna y neonatdljyeado
Planificacion Familiar

* Proceso de capacitacion facilitante segun compietgrfancion
dentro del proceso de Logistica de medicamentaglavicia,
supervision y Monitoreo Vigilancia de la Mortaldtidaterna y
Neonatal a todo el personal que atiende partas\gggpuesta

gue se implementara.
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Componentes de la propuesta
C1. Definicion de los servicios o unidades

Se define como Servicio o Unidad de Atencion Espeeida de Nifios, la seccion
intrahospitalaria del IESS que garantiza la colaraigistencial de los pacientes
neonatos y nifos, la asistencia y reanimacion saliade partos o pabellon e
incluye la atencion del neonato que se encuentpaierperio con su madre.

Desde el punto de vista operacional se considefadmede atencion
neonatal desde el momento del nacimiento hasélasmanas de edad post-
concepcional, con un minimo de 28 dias y sin @stmes de peso al nacer.
Criterios de admision a servicios o unidad especiaadda de nifios

El Servicio o Unidad de Neonatologia esta conskituw conformado por
la Unidad de Paciente Critico (UPC) y la SecciorCdalados Béasicos con el
objeto de prestar cuidados en diferentes nivelepdwlejidad a neonatos con
patologia. La UPC se subdivide en 2 secciones,ddnil@ Cuidado Intensivo
(UCI) y la Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI).

Un recién nacido puede transitar por estas distggaciones del Servicio
dependiendo de la dinamica de su patologia, m@&utptratamiento.

Completan estas secciones, la Sala de Atenciondiataeu Observacion,
en donde se recibe al RN y la seccion de Puerpardonde esta el RN sano con
Su madre.

Es importante destacar que la Sala de Atenciondrateedel Recién
Nacido no es un lugar de hospitalizacién, solaaesicion por un periodo no
mayor a 4 horas, por lo que un paciente que remoigservacion mas alla de ese
tiempo, debe ser hospitalizado en un sector detednidel servicio, para alli

seguir su estudio y manejo correspondiente. Exoaplrnente se manejara un
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paciente hospitalizado en Sala de Observacion wckie Inmediata si existe falta
de disponibilidad transitoria de cupo para hosgialo en la seccion pertinente.
La decision ultima del lugar de ingreso al serviesade responsabilidad médica.
Los siguientes criterios definen el lugar correspente para hospitalizar a un RN
en uno u otro sector:

C2. Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Es aquella dependencia de neonatologia destinpitgoarcionar cuidado
meédico y de enfermeria permanente y oportuna &p&s criticos inestables. Se
caracteriza por contar con atencion meédica perntenasi como tecnologia de
alta complejidad.

Criterios de Ingreso: Deben ser atendidos en @gtéae cuidado los
pacientes que necesiten cualquiera de los sigsiem@ejos:

RN con SDR agudo que requiere oxige-noterapia 08 ¥ 0,35.

RN que requiere cualquier tipo de apoyo ventilatd@PAP, Ventilacion
Mecéanica Convencional, Sincronizada o VAF.

RN con inestabilidad cardio-circulatoria y/o usodiegas vasoactivas.

RN con sindrome convulsivo en etapa aguda.

RN con clinica de sepsis y/o meningitis bacteriana.

RN en su post-operatorio hasta su estabilizacion.

RN con apneas severas y repetidas de cualquiamnorig

RN con riesgo vital de cualquier otra etiologia.

RN con monitorizacién invasiva.

RN prematuro < 1 200 g hasta estabilizacion, dédimomo mas de 5 dias
sin eventos de desestabilizacion.

Peritoneodidlisis aguda.
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RN que requiere procedimiento invasivo.
C3. Unidad de Tratamiento Intermedio

Es aquella dependencia de neonatologia destinadaredjo de pacientes
estables que requieren para su cuidado de monioréw/asivo, vigilancia y
manejo de enfermeria permanente ademas de cuideitbsos.
Criterios de ingreso

Pacientes provenientes de la UCI y/o pacientesgmientes de cualquier
otra seccidn que necesiten cualquiera de los sitpgananejos:

SDR agudo con requerimientos de oxigeno-terapi@ €i@35.

Monitorizacion cardiorrespiratoria y/o saturacion.

Incubadora o cuna calefaccionada.

Fleboclisis.

Gastroclisis o0 alimentacion por bomba a travésote® enteral o gastrica.

RN con alimentacion parenteral.

Cualquier tipo de catéter.

RN con requerimientos especiales de enfermeria.
C4. Unidad de Cuidados Basicos

Es aquella dependencia destinada al manejo denpegi®talmente
estables sin riesgo conocido y que estan hospgithle por estudio o tratamiento
de patologias no complejas, en espera de condicfmara el alta sin riesgo
inminente y pacientes con fototerapia de bajo a&gge no requieren para su
cuidado de monitoreo no invasivo o vigilancia pamerge. También se
hospitalizara en esta seccién los pacientes quei@dan ser trasladados junto a su

madre en el periodo de post-parto.
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Criterios de Ingreso

RN que no cumpla ninguno de los requerimiento®daiveles atencion en UCI
ni Intermedio.

RN prematuro en crecimiento, estabilizado en cusia yequerir monitoreo
cardiorrespiratorio ni saturacion permanente.

RN de término en buenas condiciones generalesy@uequiera monitorizacion
cardiorrespiratoria ni saturacion permanente.

RN clinicamente estable con via venosa permeabdetfzamiento antibidtico.
RN con requerimientos de enfermeria habitual.

RN en fototerapia sin riesgo conocido.

RN con problema social o materno.

Estrategia y clasificacion de los servicios o unidigs neonatales

Se definiran de acuerdo a numero de nacimientogp@aiento
(capacidad resolutiva) y posibilidad de trasladmigad de mayor complejidad
(distancia y accesibilidad).

Unidades de Nivel I: Definidas como Unidades de Cda&dos Béasicos
Caracteristicas de la Unidad Neonatal Nivel |
» Dar atencion a RN y nifios de hasta 12 afios denérgim patologias
previstas.
» Otorgar cuidados basicos y tratamientos de patsogimples como:
problemas de termorregulacién, manejo de fototarggjlicemias limites.
» Disponer de reanimacién en sala de partos o pabeid personal
entrenado en reanimacién cardiopulmonar neonatatderdo a estandares
internacionalmente aceptados, como los de la Aced@mericana de

Pediatria y Academia Americana del Corazon.
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» [Estar capacitados para estabilizacion de los re@émos que requieran
ser trasladados.
« Tener capacidad de trasladar a centros de refardeanayor complejidad,

bajo criterios de derivacion previamente estabtecid

En la practica todo RN patoldgico debiera traslselaEn la situacion
actual las Unidades Neonatales Nivel | deben sesideradas una Seccion en
Servicios de Pediatria General y en un futuro pnoxdebieran tender a
desaparecer este tipo de unidades.
Unidades de Nivel II: Unidad de Cuidado Intermedio

Este nivel de resolucidén debe estar inserto delgkrdospital con un
Servicio de Pediatria que desarrolle algunas dérkes especificas pediatricas de
atencion al nifio.

Atencion a RN > 34 semanas y/o > 2 000 g.

Disponible en maternidades que atienden un numeepados entre 1 000
a 3 000 al aflo. NUmero mayor de partos requiereemmgntar el nivel superior de
resolucion.

Capacidad de recepcion de pacientes derivados ided#s Neonatales
Nivel I.

Estabilizar un RN Pret < 2 000 gramos o < 34 sera patraslado a
centros de mayor complejidad.

Reingreso de recién nacidos procedentes de unidadsdwel 11l que se
encuentren en etapa estable (transporte de retorno)

Otorgar cuidados de oxigenoterapia y presion pastbntinua en via

aérea (CPAP) nasal.

73



Practicar ventilacion mecéanica convencional de Réhtras se estabiliza
y se espera su traslado a una Unidad Nivel III.

Practicar exsanguineo transfusion.
Unidades de Nivel llI: Unidades de Cuidado Intensig
Deben cumplir con las siguientes caracteristicas:
Estar integradas dentro del hospital, con matednédialealmente con un Servicio
de Pediatria donde se desarrollen la mayoria drulagspecialidades pediatricas
o en su defecto disponer de interconsultores deulasspecialidades pediatricas
mas habituales (cardiologia, neurologia, broncopobm cirugia infantil,
gastroenterologia, endocrinologia, infectologidresotras) que asistan a los
neonatos que lo requieran idealmente en el misndadinie neonatologia. Solo se
deben trasladar pacientes para evaluacion de afipts en areas muy especificas
(neurocirugia, cardiocirugia, cirugia oftalmoldgieaamenes especiales).
Junto a maternidades que atienden a mas de 3 @08 pauales.
Disponibilidad a ser centros de referencia de Utedanivel Il.
Unidades de Apoyo
Se requiere acceso expedito durante las 24 hamaslades de apoyo:
Radiologia. Ecografia.
Scanner.
Laboratorio.
- Hematologia.
- Bioguimica.
Banco de Sangre.
Farmacia.

Esterilizacion.
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Ambulancia.
Servicios Generales.
SOFTWARE (Servicio Administrativo).

Requisitos técnicos sanitarios

El nivel superior debe asumir todos los requigiesicos sanitarios de los
niveles inferiores. Los hospitales con UnidadesNilf deben coordinarse con
sus centros de referencia Nivel 1 y Il para:

Asegurar la recepcion de todos los pacientes qregiseran y le
correspondan o en su defecto disponer de red fzacple pueda resolver el
problema.

Disponer de sistema de transporte de rescate gadisntes y del
transporte de retorno, una vez resuelto el problgmeamotivo el ingreso.

Exigencia de formacion continua para el personigbigio hospital y de
los centros de referencia.

Promocién de la investigacion, con asignacionataspara este fin.

Recursos humanos

Recursos profesionales médico:

Profesionales médicos neonatélogos con especiaiciaditada segun
Reglamento de Certificacidon de las Especialidadeésbespecialidades de los
prestadores individuales de salud.

Médico Jefe de Neonatologia

La Unidad o Servicio de Neonatologia estara a cdegan médico jefe,
con jornada de trabajo de 33 hrs semanales, ger@rrasponsable de las
funciones de planificacion y coordinacién del tjabaterno, incluido el personal

profesional y técnico de atencién inmediata adeteda coordinacién con
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servicios clinicos y unidades de apoyo del hosgdialcentros con mas de 50
cupos totales debe existir una sub-Jefatura camstagignadas para ese fin.

Velara por el mejoramiento continuo de los procesoka unidad,
identificando los problemas y proponiendo las sSolues acordes a ellos.

Procurara disponer de un adecuado sistema derosgisindicadores que
den cuenta de la gestion de la unidad.

A su cargo se encuentran todos los profesionalésco®y la matrona o
enfermera jefe o coordinadora de la unidad y &g ale ella todas las matronas o
enfermeras del servicio y funcionarios no profeaies. Dado la alta complejidad
de los servicios o unidades de neona-tologia etafaental especificar estas
dependencias en el organigrama.

Recursos médicos de tratancia

Proporcionaran atencion directa a los pacientgmados. Coordinaran el
trabajo entre el equipo de salud de neonatologitaldnodo que la prestacion
meédica sea un todo integrado que favorezca al acyesu familia desde el punto
de vista fisico, psicologico y social.

Informaran en forma clara y veraz acerca del estidiwo de los
pacientes a sus familiares o responsables directos.

Recurso médico en puerperio

Realizaran atenciéon matinal en la seccién de puderpa recién nacidos sanos o
con patologia que no requiere manejo hospitalipadocupados de la pesquisa de
problemas del neonato o del binomio madre e highdd establecer politicas de
apoyo a lactancia materna y educacion en prevenciéon

Se requiere 22 hrs médicas semanales por cadarizé @n puerperio; 6 RN por

hora que permita cumplir con objetivos de apoytalatia, educacion, prevencion,
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evaluacion meédica de todos los RN de alta y losiaes o binomios con
evolucion no fisiolégica o con patologia.
Refuerzo médico matinal los fines de semana wiesti
Recursos médicos de residencia

Realizaran turnos para dar cobertura permanerdéedeion. Dado que en
los servicios o unidades de neonatologia su amdkitccion incluye diferentes
actividades la recomendacion debe considerar a&fmenimero de partos, cupos
totales y nimero de cupos de Intensivo. Consideramédnterior la
recomendacion es la siguiente:

1 cargo de médico residente cuando existan cupbCtiendependiente
del nimero de partos y/o capacidad total de laaghid

2 cargos de médico residente si existen 2 dedasesites condiciones:

- Servicio o unidades con mas de 5 000 partosal af

- Capacidad total de neonatologia mayor o igud eupos.

- Capacidad de UCI de 5 a 10 cupos.

- Responsabilidad de transporte de paciente grvwdado rescate
desde y hacia otras unidades.

3 cargos de médico residente si existen al mewmiasl&s siguientes:

- Servicio o unidades con méas de 8 000 partosal af

- Capacidad de UCI mayor a 10 cupos.

- Capacidad total de la unidad o servicio mayo0 aupos.

- Responsabilidad de transporte de rescate desdades de menor

complejidad asignadas por red.
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Recursos profesional no médico

Matronas o Enfermeras

El equipo estara compuesto por matronas o enfesndéwenas y matronas
o enfermeras clinicas en turno.
Matrona o Enfermera Jefe o Coordinadora

Requiere asignacion de jornada de trabajo de 4demnanales en horario
diurno y cumplira funciones administrativas, colaé en la funcion clinica y
velara por la continuidad de la atencion integedlpiciente. Su dependencia
técnica y administrativa es del Médico Jefe de Memaogia.
Matrona o enfermera diurna

En unidades o servicio con mas de 15 cupos seareqguiatrona o
enfermera diurna con asignaciéon de horario diuompieto y cumplira funciones
a cargo de insumos, equipos médicos, apoyo a @stelénica, entre otras
funciones.

En unidades mayores a 40 cupos se requieren 2maatooenfermeras
para esta funcion y en caso de mas de 60 cupesgserren 3 matronas o
enfermeras diurnas.
Matronas o enfermeras clinicas

Las matronas o enfermeras clinicas de neonatadogiaesponsables de la
atencion directa del paciente, correspondiéndolesiflar y ejecutar tareas
especificas segun las condiciones del pacienteytajelas indicaciones médicas,
supervisar el cumplimiento del plan de atencioemfermeria y llevar todos los

registros de los pacientes a su cargo. Estas skedigegun el area de su quehacer.
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Matrona o enfermera clinica Cuidados Intensivos

La dotacion de matronas o enfermeras clinicasysootsera de 1 por cada
3 cupos. Debe existir un sistema de refuerzo deomad 0 enfermeras de llamada
en caso de neonatos extremadamente criticos quiemeqg un profesional de
enfermeria exclusivo.
Matrona o enfermera clinica Tratamiento Intermedios

La dotacion de enfermeras clinicas por turno serf jpor cada 6-7 camas.
Matrona o enfermera de Cuidados Basicos

La dotacion de matrona o enfermeras clinicas ed&dois basicos sera de
1 por cada 10-12 camas, en horario diurno de 1&shordos los dias del afio.
Matrona en Sala de Observacion

Las matronas de neonatologia en Sala de Obsernsmmresponsables de
la atencion neonatal inmediata directa al momeatgalrto, correspondiéndoles
realizar la atencion inmediata y deben estar ctgmas en reanimacion neonatal.
Ademas, deben tener capacidad para pesquisar nsa®atiesgo para solicitar
pronta atencién por médico e implementar medidagdiatas para favorecer la
estabilizacion. Deben llevar todos los registrotodepacientes nacidos. La
dependencia técnica y administrativa correspon&ewalicio o Unidad de
Neonatologia.

La dotacion sera de 1 por cada 4 000-5 000 pantesstema de turno
permanente.
Recurso kinesiologo en neonatologia

Dada la alta complejidad de los pacientes de usgladonatales y su
necesidad de atencidn kinésica integral tanto naspia como de

neurorehabilitacion y considerando el amplio useeatgilacion mecénica, retraso
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neuromotor y los altos costos en salud implicadssndispensable contar con
cobertura de kinesiologo diurno en las UnidadeNel@natologia Nivel Ill. En
unidades con menos de 40 cupos totales 22-33 lisesologia y en las
unidades con mas de 40 cupos se requieren 44rhemakes de kinesidlogo.

Ademas, se deben definir estrategias de atenci@sikia respiratoria de
modo de asegurar cobertura nocturna, aprovechasdwetesidades de todo el
hospital y ampliandolas de modo de asegurar caldetiatencion a pacientes en
otros servicios del hospital. Estos profesionakdsed poseer un elevado nivel
técnico profesional, deben demostrar conocimiepmsgperiencias para lo cual
deben estar debidamente capacitados en rehaldititaeonatal respiratoria y
motora.
Otros Profesionales

Se debe contemplar un expedito acceso a otro érafesionales, como
nutricionista, asistente social, psicologos y meésliespecialistas.

Recursos humanos no profesional universitario

Técnico Paramédico

El técnico paramédico es el funcionario encargadefdctuar la atencion
de enfermeria programada y asignada, en formaraitegportuna, amable y
humana. La dotacion adecuada es de:
Técnico Paramédico en Cuidados Intensivos

La dotacion por turno permanente serd de 1 por 8ad@os.
Técnico Paramédico en Cuidados Basicos

1 técnico paramédico por cada 6 camas en rotagivardos permanente.
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Auxiliar de Servicio

Es el personal encargado de efectuar y manteedeh, limpieza y
desinfeccion del material, equipos y planta fisica.

Colabora con el técnico o auxiliar de enfermeriéabores de confort,
control de ropa, traslado de examenes y realizaasléunciones de mensajero.

La dotacion debe ser de a lo menos 1 auxiliar decse por cada 12
camas, en turnos que cubran las 24 horas.

Equipamiento e infraestructura

Equipamiento

El servicio o unidad de neonatologia debera estadad del equipamiento
necesario para otorgar un adecuado soporte vitpbdente neonato enfermo,
recuperar su gravedad hasta lograr condicion @biédad y mejoria, ademas
poder dar el apoyo necesario de confort cuandadarpos curar.

Se deben ir incorporando todos los avances tecico®que se requieran
de acuerdo al nivel de complejidad correspondiente.
Debera contar con el siguiente equipamiento:
General
Carro de paro completo.
Monitor desfibrilador con placas neonatales enanhed Nivel 11y III.
Fonendoscopio 1 por cada cupo.
Laringoscopio 1 por cada 5-6 cupos de intermedmhmas N° 00-0-1.
1 equipo de rayos portatil.
1 ecégrafo-ecocardiografo con Doppler color en ahi Nivel 111

Electrocardiografo con placas neonatales y preat@sisin succion.
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Incubadora de transporte con ventilador de tramsp®mhombas de infusion y
monitor con ECG y saturometria, todos con autonanifama de 2 hrs en centro
de Nivel Il y 1ll. Este requerimiento se puede éfiar en centros Nivel Il si existe
adecuado y asegurado Sistema de Rescate desddINivel
Incubadora de transporte basica para trasladoletocale baja complejidad.
Siempre disponible en toda unidad neonatal indepetedde la complejidad. Una
incubadora simple en unidades con menos de 30 cApwsdades en servicios de
30-45 cupos y 3 en servicios con mas de 45 cupakeso
Carro multiuso de material limpiable no poroso, cada 3 cupos en intensivo,
una cada 4-6 cupos en intermedio o basico.
Portasueros. Tres portasueros de base amplia garcoao de UCI, 1 portasuero
estandar por cada cupo de intermedio.
Calentador de mamaderas termorregulado. Un eqaige 20 cupos de
hospitalizacion. Siempre debe existir un equipoeg@sicion.
Refrigerador para medicamentos.
Oto-oftalmoscopio, 1 por unidad.
Balanzas digital gramo a gramo 1 por cada 10 cdpd®spitalizados.
Negatoscopio.
Reloj mural, 1 cada 6 cupos.
Termdmetro ambiental uno por cada 12-15 metrosradad de sala de atencion.
Equipo de emisiones otoacusticas.
Lactario

Ademas, el Servicio o Unidad de Neona-tologia dkfgoner de Lactario

implementado con:
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Sala con adecuada ventilacion con minimo 2 metradrado por cada unidad de
lactario con condicidn de privacidad para la madre.

Ubicado con acceso inmediato a salas de hospiiakza

Bombas de extraccion de leche 1 por cada 3-4 aigpbespitalizacion.
Casillero individual.

Lavatorio accionado por pedal, codo o sensor damierto con area limpia y
area sucia.

Meson de superficie lavable.

Mueble con cubierta lavable para almacenamieniaosianos.

Refrigerador exclusivo para mamaderas.

Personal profesional no médico a cargo en diasesabi

Auxiliar o técnico en horario diurno todos los dilesla semana.

Espacio fisico

Es evidente que con la aparicion del conceptoaetiado centrado en la
familia" los espacios tienen que incrementarseu@lotente, la tendencia es a que
la familia permanezca el mayor tiempo posible ceedaecién nacido
hospitalizado, sin limitacion de horarios, por leedos espacios originalmente
dedicados a los cuidados basicos y especialesabeas muy insuficientes y se
requiere disponer de al menos 7en promedio por paciente para garantizar este
fin, ademas de todas los necesidades asociadgsa@dagada presencia de los
padres y familia en los hospitales, por lo tantdedgen considerar espacios de
estar, lugares para alimentarse y adecuados serviigjiénicos.

Una situacién que se debe tener muy cuenta ed glanele construccién
o reforma que planteamos no debe ser rigido eminiagpecto, pues "solamente

unas cuantas normas y pautas han soportado etipesempo, y no hay que
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engafarse al pensar que el plan escogido serarsi@aecto y vigente".

Ejemplo de ello es lo indicado en las "Guias denéitsn Humanizada del proceso
Reproductivo” que nos da pauta referido a los nsiegpacios y requerimientos en
la atencion neonatal.

Las unidades neonatales histéricamente han sideefiag, con espacios
insuficientes e inadecuados para almacenamienéagsidades del personal y las
familias.

Configuracion general

El Servicio o Unidad de Neonatologia debe tenaraamfiguracion tal
que permita cumplir con los objetivos y metas pam@al ha sido creada para el
nivel correspondiente de complejidad. Debe cungolir los minimos requeridos
para equipamiento y disminuir riesgo de infecciomesocomiales, accidentes y
permitir el expedito flujo y estancia de pacientsgjipo de salud y padres. Debe
disponerse de espacio para asistencia, bodegajppsgcapacitacion y espacios
administrativos y de gestion.

Localizacion dentro del hospital

Debe estar cerca de las salas de parto y pabeltEnmaternidad y lejos
del transito de personas del hospital. Para latades que reciben traslados debe
asegurarse un acceso expedito desde donde llegamltaulancias al hospital.
Areas minimas, espacios requeridos

El espacio para cada recién nacido en UCI debgesen minimo de 9 a
11 mtg, excluyendo lavamanos y pasillos. Debe existienadls, un pasillo

adyacente a cada cupo de UCI que permita el expthaiid de equipos.
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Debe asegurarse un espacio suficiente para pelangrivacidad del
paciente y su familia, para lo cual también se deimémizar la circulacion de
personas entre cunas y/o incubadoras.

En cuidado intermedio la superficie minima por capa de 4 a5t
ademas del espacio para la circulacion generagyerito. La distancia entre cunas
debe ser como minimo de 1 metro por lado, 1,2 marbadoras de nivel
intermedio y esta distancia aumenta a 1,5 m par ésdcaso de cupos de
intensivo.

Las incubadoras y/o cunas calefaccionadas debanutstadas en un
espacio alejado de fuente de calor extrema o exipasal sol que pueda alterar la
temperatura o humedad entregada.

Areas para lavado de Incubadoras

Debe existir un espacio fisico para lavado de iadobas, cunas
calefaccionadas y limpieza de cunas corrientesiosravabos profundos, uno
para sucio y otro para limpio. Las dimensiones ded@mitir como minimo el
acceso expedito de 2 equipos en forma simultaneankades con mas de 40
cupos el tamafo de esta sala debe permitir accésmaipos. Este espacio debe
disponer de estante para almacenar insumos delassuipos.

Sala de equipos

Debe tener capacidad para guardar a lo menos etl@3és equipos o
implementos propios de un servicio de neo-natologia
Salidas eléctricas
Todas las salidas eléctricas deben permitir pasmd&nte normal y de
emergencia. Cada cupo de UCI debe disponer delh2anas de electricidad de

16A. En cupo de intermedio se debe contar con abs8 tomas de corriente.
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Todas las redes eléctricas que dan servicio a t@oga deben disponer de
suministro complementario de energia eléctricases de grupo electrogeno
como fuente propia de energia

Salidas de gases

Los gases medicinales deben contar con un sistemgilancia y control,
debiendo existir una sectorizacion en las canabnas de gases por 2 6 3 cupos
de atencion.

Cada salida de gases sera un sistema individuaitpardo las
reparaciones con la red en funcionamiento. En WBedaber acceso simultaneo
de gases en cantidad de 2 para aire, 3 para oxyg2ide aspiracion; mientras que
en intermedio deberan existir 1 para aire, 1 pargemo y 1 de aspiracion. En
cuidados basicos el 50% de los cupos deben disperslida de oxigeno y
sistema de aspiracion.

Cada toma de oxigeno debe tener su respectivorfaijo de 15 Its. En
cuidado intermedio el 30% de ellos deben ser nicjometros (1,5 litros) y en
cuidados basicos la totalidad deben ser microflejons. Las tomas de vacio
deben disponer de mandmetros pediatricos en sumsisde regulacion de presion.
lluminacion

La unidad debera tener preferentemente iluminacédaral, disponiendo
el alumbrado artificial de varios tipos de ilumirtacy capacidad para atenuarse
por la noche. Todos los puestos deben tener aldolmdividual. No se han
establecido los niveles 6ptimos de iluminacionh&eecomendado rangos
ajustables de 10 a 600 lux (la 60 foot canales$tex estudios que demuestran
beneficios al permitir las variaciones de la lugabdo los niveles en la noche a

0,5 foot candles. En cada cupo debe haber luzremafondividual, que sea
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ajustable entre los niveles minimos y maximos, mizéndo las sombras y los
reflejos. Estos cambios de luces no deben seryidosi por los pacientes que
estan en cupos contiguos. Debe disponerse de alsnoeia fuente de luz natural
en las areas de cuidado del recién nacido. LasnasEexteriores deben estar
provistas de panel con doble vidrio o una cubiaidkante para minimizar las
pérdidas o ganancias de calor y deben estar eqaeala proveer sombra o ser
opacas para evitar las distorsiones de la luz.
Superficie del suelo

Debe ser facil de limpiar para evitar el crecimielnacteriano y resistir el
uso de quimicos. El material para la superficiesdelo debe ser durable (zona de
alto trafico) y tener propiedades acusticas. Laiudiea del material usado debe
resguardar del ruido y ser confortable. Debe tanarresina protectora,
impermeable y las uniones del piso deben tenaryssgliimicos y propiedades
antimicrobianas y antiestaticas.
Superficie de las paredes

Deben ser facil de limpiar, durables y con propds$ acusticas. Los
materiales a considerar son: pinturas lavablesedal de vinilico con absorbente
de sonido. Las ventanas y muros no deben genardersacion.
Techos

No deben acumular polvo, la superficie debe sar ttalmente lavable y
tener sistema acustico.
Areas para lavamanos

En cada pieza individual debe haber un lavamanotas€areas con

multiples cunas o incubadoras deben existir una éaclipos y el desplazamiento
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entre la atencion del paciente y el lavamanos debeomo maximo de 6-8
metros.

El lavamanos debe tener un tamafio suficiente careegvitar el
salpicado y la retencion de agua. Las dimensioriesmas recomendadas son 60
cm. de ancho x 40 cm de adelante atras x 25-30ecpnalundidad. Los
lavamanos deben tener griferia tipo quirdrgicae cir llave accionable con el
pie o codo o sensor de movimiento y cuello de ciSeedebe asignar un espacio
para dispensador de jabdn, desinfectante, toadsectiables y basurero con pedal
cubierto.

Climatizacion: ambiente, temperatura, ventilacion

El sistema de control de temperatura debe tenecaiga para mantenerse
entre 24°-28 °C con una humedad relativa de 30/, @0itando la condensacion
en las paredes y ventanas. El equipo de climafimatebe prestar servicio
exclusivo a la unidad de neonatologia y debe temgacidad para funcionamiento
permanente. Se requiere un minimo de 10 a 12 mewntos de aire por hora con
dos cambios de aire proveniente desde el ext&igqatron de distribucion de aire
debe impedir el movimiento de material particuladcel espacio. Las entradas y
salidas de aire deben estar ubicadas de manerauheizar las corrientes de aire
cerca de las cunas de los nifios. El aire debeféstato con un 90% de
eficiencia. El sistema debe mantener el recintsodme presion, para evitar
ingreso de aire desde otras areas.

La toma de aire fresco del equipo de climatizaciélpe estar situada por
lo menos a mas de 7,6 mt. de cualquier fuente songante tales como las
chimeneas de los equipos de combustion, sistemaspil@cion, respiraderos de

caferias, etc.
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Disminucion del ruido

El area cerca del recién nacido no debe exceaer 20l a 55 dB. Los
sonidos transitorios no deben exceder alos70dB.
Cubierta de los mesones, mesas de trabajo

Deben ser areas faciles de limpiar. Las superfaeel®s mesones deben
tener el menor nimero de uniones posibles, losesa@rpuestos a impactos deben
ser redondeados, el material de construccion nerdsly astillable no agrietable.
Pieza de aislamiento

En cada unidad de cuidado intensivo se debe asignespacio para
recién nacidos que requieran aislamiento; juntsta geza debe existir un area
para lavamanos, cambio de delantales y un lugarquaardar material limpio y
sucio. El sistema de ventilacién debe ser conaapeesion negativa y el 100% del
aire debe ser expulsado hacia fuera del recintbe@&istir un sistema de
comunicacion de emergencia. La pieza de aislamugtie tener un minimo de 12
mts. cuadrados. Debe contar con ventana de obg&amwapersianas para
privacidad que sean faciles de usar y limpiar. Brebademas contar con la
posibilidad de monitorizacién a distancia.
Clinica de enfermeria

Se debe sectorizar el area de trabajo cliniccayesl de insumos y
medicamentos. Debe contar con lavamanos con lastedisticas de griferia
accionable con los codos, pies 0 sensor de movimiedispensadores de toalla,
jabén y desinfectantes. Muebles de puerta corrguoieaguardar material,
equipos, insumos y ropa. Los muebles y mesondasadideben ser de material
lavable, anchos, color claro y lisos. A lo menda @sea deberia tener una

superficie minima de 30 mts cuadrados.
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Estacion de Atencion y monitoreo

Se debe asignar un espacio amplio de preferen@bcamtro de la unidad
de modo de facilitar la visibilidad y vigilancia tiedos los puestos de atencion. En
servicios Nivel Il se debe contar con central dmitorizacion.
Espacio para profesional médico

Espacio para trabajo de médicos, inter consulpmsos profesionales
gue brindan apoyo al trabajo como kinesiologogratorio, farmacia. Se debe
contemplar un area para trabajo medico con esostygrl terminal computacional
conectado en red por cada 4-5 cupos de hospitdlizac
Espacio para residencia

Se debe disponer de espacio de estar y residesraigppfesional médico
de turno, profesionales no meédicos y personal afepional universitario el cual
debe disponer de espacio suficiente para descaoaoyprivado con ducha. Estos
espacios deben estar ubicados inmediatos al espato.
Area de recepcion y atencién de la familia del ré&ginacido

Se debe disponer de un area de recepcion pamiléafeEn esta area se
debe disponer de asientos, casilleros, lavamapesspnal que oriente en el
ingreso. Se requiere disponer de sala para infoémaclos padres y familia.
Espacio para los padres y/o familia

Los espacios para los padres pueden estar denfaaidalad o
inmediatamente adyacente a ella. Este espacidalepasa padres debe permitir
tener privacidad, tener sillones confortables,lieass, teléfonos, bafios, acceso a
material de educacion que incluya revistas, métadd#ovisuales, informacién

acerca de los cuidados que debe tener su reci@onatc.
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Espacio para reuniones de los profesionales y fuomarios administrativos

Espacio para el trabajo clinico-administrativo em&rior de la unidad
que permita el desplazamiento del personal colidadiy que debe contar con
lugares para el almacenamiento de fichas, documelitocos de uso permanente,
conexioén con la red informatica del hospital, éscios y sillas.
Espacio para bodega

Se requieren diferentes niveles de bodegaje, umoatele insumos de
hospital y una segunda bodega adyacente al amasidbxlo del recién nacido que
permita guardar insumos usados frecuentemente quanales, ropa blanca,
delantales, papeles, medicamentos y formulas kdidamano de esta area
debiera ser 1 ripor cada cupo de hospitalizado.

Debe existir un area sucia para guardar matersaaig contaminado
antes de ser removido. El sistema de ventilaciéestie bodega, debe ser a presion
negativa y el 100% del aire expelido hacia afuésta area sucia debe estar
situada de manera que el retiro del material sugipase por el area de cuidado de
los recién nacidos.
Seguridad

La unidad debe estar disefiada bajo un programegieidad para
proteger la seguridad fisica de los recién nacisio$amilia y miembros del
equipo de salud. Las necesidades de seguridad debbalanceadas con las

necesidades de confort y privacidad de las familias
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Conclusiones

La investigacion realizada permitié diagnosticanside los problemas
sociales de mayor impacto en el Ecuador como la e®rtalidad infantil que se
produce en la ciudad de Babahoyo y la provincihaeRios al no contar con un
Area especializada para la atencion de neonatdantes (nifios y nifias. Menores
de edad).

El estudio sistematico realizado a través de fesatites fuentes primarias y
secundarias de la metodologia de la investigacigrieada en la presente tesis ha
permitido sustentar los aspectos tedricos deekactdn de un Area de
Especialidad Neonato — Infantil (nifos menores&aros) en el Hospital del
Instituto de Seguridad Social de la ciudad de Bapalgue atienda a los usuarios
hijos de afiliados (neonatos, nifios y nifias) dagudad y la provincia en las
especialidades de salud.

Las encuestas realizadas a los afiliados al IES&tk el periodo
establecido para la investigacion ha permitido tifiear la situacion actual de la
salud neonato - infantil en areas de especialindd provincia de Los Rios y la
ciudad de Babahoyo, en la que se refleja que rebeexcentros de salud publicas y
privadas que permitan atender la amplia deman@daéetheiones en area especificas
pediatricas.

Se ha determinado la necesidad de implementareandér Salud
especializada pediatrica en los centros de salblicpg y privados para la
atencion de los diferentes diagnosticos a los rtesnaifios y nifias de la
Provincia de Los Rios y la ciudad de Babahoyo.

El disefio e implementacion del Area de Salud Esfiraila neonatal-

pediatrico (nifios y niflas) del IESS de Babahoyosguplantea como una solucion
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a la problematica estara enfocada a cubrir la ddenda pacientes menores de
edad de la ciudad y de la provincia de Los Riosngiendo de esta manera
cumplir con los objetivos de la Constitucion d&kgpublica y del Plan Nacional
del Buen Vivir.

Esta Area de Salud Especializada neonatal-pemti&tie se disefia para ser
aplicada en el Hospital del Seguro Social de Baygakera un referente nacional
para poder ser aplicado en las diferentes prosrgui@ no cuentan con este tipo de
servicios de gran importancia, pues sus benefisaon el presente de nuestra

Pais.
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Recomendaciones

Luego de haberse expuesto los factores por lose@uensidera

indispensable la implementacion de un area de iatepara los nifios y nifias de

la provincia en la ciudad de Babahoyo, se conahoyelas siguientes

recomendaciones:

Al director del Hospital del IESS, que permita stigar este estudio con
las autoridades pertinentes del Hospital del bstiEcuatoriano de
Seguridad Social, con la finalidad de dar a contmsealtos indices de
mortalidad neonato-infantil que estan afectandmsddmilias de este sector
del Pais por la pérdida de tiempo que ocasiormragihtlar a los menores de
edad que atraviesan cuadros urgentes de detee@alad, hasta la ciudad
de Guayaquil.

Al director del Hospital del IESS, Contratar unasaltoria externa la
misma que debera validar la estrategia presentgde glabore planos
arquitectonicos con el respectivo presupuesto lpaadecuacion de esta
area de atencion, la misma que se encontrara digltrooderno edificio

del Hospital IESS Babahoyo

Una vez aprobado el proyecto y otorgado el presipu8e recomienda
incluirlo en el Plan Anual de Contratacion 201&glizar la
implementacion del area de salud propuesta.

Que se realice una convocatoria a concurso deoséribposicion a
meédicos y enfermeras especializados en pediatnitacexperiencia
necesaria para poder satisfacer la gran demanésagienen esta

poblacion tan vulnerable.
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Apéndice

Apéndice A. Modelo de encuesta a ciudadanos de B&logo, afiliados al IESS
Pregunta Numero 1.- Conoce usted si posee cobertuiamiliar neonatal-
infantil (niflos y niflas menores de edad).

|:| SI POSEE COBERTURA FAMILIAR

D NO POSEE COBERTURA

D NO CONOCIA POSEER COBERTURA FAMILIAR
Pregunta Numero 2.- En alguna circunstancia de emgencia, relacionada con
un nifio o neonato de su familia.

|:| ESTE FUE ATENDIDO DE FORMA EFICIENTE EN EL IESS

BABAHOYO

D FUE LLEVADO DE URGENCIA A OTRA LOCALIDAD

D ESPERO MUCHO TIEMPO POR SER ATENDIDO
Pregunta Numero 3.-Cuanto se tarda en llegar al IESS en una urgencia

médica

[[] RESPIRATORIAS AGUDAS

[J] ANOMALIAS CONGENITAS
ENFERMEDADES DEL APARATO URINARIO
FRACTURAS
ENFERMEDADES CARDIACAS

CANCER

O O 0 0O 0O

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES
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D FETO Y RECIEN NACIDO. CON AFECTACIONES POR FACTORES

MATERNOS Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Pregunta Numero 4.-Indique el sector o localidad donde reside
[] URBANO
[] MARGINAL
[[] RURAL
Pregunta Numero 5.-Bajo qué circunstancias ha tenido que asistir al Hpital

del IESS de Babahoyo de forma urgente.

D ENFERMEDAD DEL CONYUGUE

D ENFERMEDAD DEL HIJO

D ENFERMEDAD DEL ENCUESTADO
Pregunta Numero 6.- Qué tipo de enfermedad se diagsticaron en los
pacientes neonatos- infantiles que fueron atendiden el Hospital del Seguro

de la ciudad de Babahoyo.

[[] RESPIRATORIAS AGUDAS
ANOMALIAS CONGENITAS
ENFERMEDADES DEL APARATO URINARIO
FRACTURAS
ENFERMEDADES CARDIACAS
CANCER

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

O O O O O 0O
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D FETO Y RECIEN NACIDO. CON AFECTACIONES POR FACTORES

MATERNOS Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
Pregunta Numero 7.- Como paciente, que servicio k& dejado insatisfecho en
Enfermedades de Especialidades médicas.
D ENFERMEDADES DE ESPECIALIDADES MEDICAS.
|:| OTROS CASOS GENERALES.
[J NINGUNO

Pregunta Numero 8.- Cuando no ha encontrado dispapilidad de servicios
médicos para nifilos y neonatos en el IESS Babahoyoal institucion ha
visitado

D Hospital Martin Icaza de Babahoyo
D Dispensarios Médicos de la Ciudad
[[] Consulta Médica - Privada - Clinica
[[] oOtros Hospitales de otras ciudades

Pregunta Numero 9.- Cuanta efectividad ha tenido dESS cuando se trata de
aliviar problemas de salud de sus infantes

[[] Ninguna Efectividad
[[] Poca Efectividad
[[] Efectividad Moderada

|:| Bastante Efectividad
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Pregunta Numero 10.- Confia en los especialistas théos en Pediatria y

Neonatologia del IESS Babahoyo
[[] No confia
D Si confia
D No Opina

Pregunta Numero 11.- Su economia les permite un a servicios médicos

particulares

Dsi
[] no

[[] en ocasiones

|:| solo cuando es muy urgente
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