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RESUMEN EJECUTIVO

La displasia de cadera se refiere a una anomalia en el tamafio, la forma, la orientacién o la
organizacion de la cabeza femoral, el acetdbulo o ambos. El objetivo del estudio fue
establecer un proceso institucional con la generacion de un protocolo de diagnostico
temprano de displasia del desarrollo de cadera en los nacidos vivos en el Hospital General
Docente de Calderdn para evitar complicaciones en la vida adulta que generen un mayor
gasto al Estado ecuatoriano. La metodologia del proyecto corresponde a un estudio
cualitativo de tipo descriptivo, observacional y transversal mediante la observacion directa
y lista de chequeo de los elementos de estructura, asi como del flujo actual que se lleva a
cabo respecto de la atencién a las nifias y nifios de 3 meses de edad nacidos vivos en el
HGDC. Concluyendo que la displasia del desarrollo de cadera es una patologia que no da
sintomas ni signos visibles a simple vista por lo que es imperativo la valoracion radiolégica
de los nifios a los 3 meses de edad con una radiografia antero posterior de pelvis con las
mediciones correspondientes realizadas por un ortopedista para poder tener un diagnostico
temprano y un tratamiento oportuno y efectivo para evitar la principal complicacion que es

la artrosis temprana.



ABSTRACT

Hip dysplasia refers to an abnormality in the size, shape, orientation, or organization
of the femoral head, acetabulum, or both. The objective of the study was to establish
an institutional process with the generation of a protocol for the early diagnosis of
developmental dysplasia of the hip in live births at the Calderén General Teaching
Hospital to avoid complications in adult life that generate greater spending for the
Ecuadorian State. The methodology of the project corresponds to a qualitative study
of a descriptive, observational and cross-sectional type through direct observation and
a checklist of the structural elements, as well as the current flow that is carried out
regarding the attention to children of 3-month-old live birth at HGDC. Concluding that
developmental dysplasia of the hip is a pathology that does not give symptoms or
signs visible to the naked eye, so the radiological evaluation of children at 3 months
of age is imperative with an antero-posterior radiography of the pelvis with the
corresponding measurements made. by an orthopedist in order to have an early
diagnosis and timely and effective treatment to avoid the main complication that is
early osteoarthritis.
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1. CAPITULO I

1.1. REVISION DEL ESTADO DE ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Anadlisis ambiental situacional
1.1.1.1. Introduccidén

El Hospital General Docente de Calderon (HGDC) nace en septiembre del afio 2010
posterior a la suscripcién de un convenio de cooperacion entre el Ministerio de Salud
Publica (MSP), la Universidad Central del Ecuador (UCE), el Municipio de Quito y el
Fondo de Salvamento (MSP, 2022a).

El 7 de diciembre del 2010, el MSP plantea la propuesta de creacién de un nuevo
hospital para Quito con la presentacion del proyecto a través del Plan Médico Funcional.
La construccion se inicia a cargo del Servicio de Contratacion de Obras (SECOB) el 19
de septiembre del 2012, finalmente la obra fue terminada y entregada al MSP en julio
del afio 2015. El HGDC inicia sus funciones el 15 de julio del 2015 constituyéndose
como el tercer hospital general de la ciudad de Quito. (MSP, 2022a).

Al estar situado al norte de la capital las parroquias beneficiarias son principalmente
Calderon, Guayllabamba y Llano Chico, al formar parte de la red pablica integral de
zsalud abarca parroquias como Nanegal, Gualea, Condado, Calacali, Pomasqui,
Fuéllaro, Zambiza, Tumbaco, Pifo, Tababela, enfre otras, ademas de atender usuarios
de varios cantones rurales de la provincia de Pichincha como Cayambe, Pedro Vicente
Maldonado, Pedro Moncayo, Puerto Quito con lo que beneficia a un total de 980.261

habitantes (Martinez Martin, 2018).

En la actualidad también atiende a pacientes provenientes de diversas provincias del

pais.

En el afio 2020 durante la pandemia de COVID 19 atendié a pacientes del Hospital

Pablo Arturo Suérez con lo que sus beneficiarios ascienden a mas de 1.500.000

habitantes.



Esta casa de salud cuenta con 158 camas para hospitalizacion distribuidas en areas de
pediatria, gineco obstetricia, especialidades clinicas y quinirgicas; posee 16 quirdfanos,
4 unidades de trabajo de parto y recuperacion, 13 estaciones para hemodialisis, 48

consultorios, 52 camillas de atencidn para emergencia (Garzon, 2018).

En el afio 2016 se inauguraron nuevas areas de servicio a la comunidad como
neonatologia, centro obstétrico y cuidados intensivos para adultos y nifios

incrementando su cobertura en beneficio de la poblacion.

Al ser un Hospital creado en conjunto con la Universidad Central del Ecuador desarrolla
varios proyectos de investigacion, ademas cuenta con autorizacién para realizar
estudios en humanos dirigidos por el Comité de Etica e Investigacion en Seres Humanos
(CEISH). La docencia es parte fundamental del HGDC ya que cada afio incorpora
nuevos médicos y enfermeras que culminan sus estudios de pregrado y post grado bajo

la guia de docentes calificados.

En el afio 2021 postenor a una evaluacion de la Agencia de Aseguramiento de la
Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS) obtuvo el
reconocimiento como el primer hospital certificado como Establecimiento de Salud
Amigo de la Madre y el Nifio (ESAMyN)(Garzon, 2018; MSP, 2022a).

En el &mbito de la atencidn a la nifiez, la cartera de servicios del HGDC brinda atencion
a la poblacion infantil de las comunidades cercanas, asi como de otras ubicaciones

geogréficas del pais.

La displasia del desarrollo de cadera es una patologia muy frecuente en nuestro medio,
de caracter multifactorial y que debe tener un diagndstico temprano ya que si no es
tratada a tiempo produce una alteracion biomecanica de la articulacién de la cadera por
sobrecarga ocasionando coxartrosis temprana que lleva al reemplazo articular hasta en
el 29% de los pacientes (Bahamonde Franklin et al., 1989; Rosselli Cock & Duplat
Lapides, 2012).

Al diagnosticar tempranamente la displasia del desarrollo de cadera se cuenta con un
pronostico muy favorable con un tratamiento no invasivo, de facil manejo y bajo costo

(Barlow, 1962; Sewell & Eastwood, 2011).



1.1.2. Analisis de la situacion actual de gestion gerencial
1.1.2.1. Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

1.1.2.1.1. Estructura Administrativa

El HGDC en su Estatuto Orgénico de creacién mantiene una estructura administrativa
gue difiere de otros hospitales, esta estructura organizacional esta basada en el modelo
matricial, denominado sistema de mandos multiples donde cada proceso tiene dos
cadenas de mando, una vertical y una horizontal. De esta manera se solventan los

diferentes problemas de forma eficiente y sin duplicacién de funciones (Garzén, 2018).

EIHGDC es un hospital publico que pertenece a la Red Publica Integral de Salud (RPIS)
coma parte del Ministerio de Salud, su gestion técnica y operativa es la de un hospital
de segundo nivel de atencién con cuarto nivel de complejidad ya que es un hospital
general docente (ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL GENERAL
DOCENTE DE CALDERON, 2020).

De acuerdo a esta estructura, el HGDC cuenta con 3 unidades funcionales que difieren
del organigrama comun de los hospitales del pais al ser constituido de forma innovadora

y con una estructura especifica:

Organo de Direccién: esta integrado por funcionarios de libre remocion, la cual esta

sustentada por:
o Gerencia

o Direccién Médica Asistencial
o Subdireccién Clinica — Quirurgica
o Subdireccién Cuidados de Enfermeria
o Subdireccién de Medicamentos y Dispositivos Médicos
o Subdireccion de Docencia e Investigacion

Asesoria dividida en:

o Calidad - Epidemiologia
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La estructura organizacional del HGDC es diferente del resto de hospitales, pues se
cred con una nueva forma de administracion hospitalaria pero regido bajo el Estatuto
Organico de Gestion Organizacional por Procesos de Hospitales establecido en el
Acuerdo Ministenial 1537 (ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL
GENERAL DOCENTE DE CALDERON, 2020).

1.1.2.1.2. Estructura Financiera

El HGDC al ser un establecimiento del Ministerio de Salud, es parte integrante de la
Red Publica Integral de Salud en conjunto con las unidades de salud del Instituto
Ecuatonano de Segundad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas (ISSFFA) e Instituto de Seguridad Social de la Paolicia Macional (ISSPOL); su
financiamiento proviene del Estado Ecuatoriano a través del Ministerio de Economia y

Finanzas que asigna un presupuesto anual para su funcionamiento y abastecimiento
(Garzon, 2018).

1.1.2.1.3. Estructura Operativa

Al tener una organizacién matricial, en cada proceso existen dos cadenas de mando, lo

gue permite articular y solventar las necesidades de una forma mas féacil y eficaz.

El HGDC cuenta con dos sistemas de mando: uno vertical, de funciones o divisiones
donde los especialistas dirigidos por un Coordinador Técnico gestionan los diferentes
grupos de funciones; y, uno horizontal donde se combina al personal de distintas areas
para crear un equipo con un Lider a la cabeza que permite el adecuado funcionamiento
y la adecuada productividad de su area. (Garzéon, 2018).



1.1.2.1.4. Oferta de Servicios (Red)

El HGDC esta situado en la parroquia de Calderdn, al pertenecer a la RPIS trabaja en
concordancia y articulado con los establecimientos de otros subsistemas de salud; esta
regido bajo normas de la Constituciéon de la Repuablica del Ecuador y regulado por la Ley
Organica de Salud.

Cantones
dela

Pichincha

Ad rack z les del

Distrito Metropolitano de Quite

Mapa deol Distrito Matropolitano de Qusto

En sus alrededores existe una red de varios servicios publicos de salud como el Centro de
Salud de Carapungo tipo C que funciona también como maternidad de corta estancia; varios
centros médicos privados que ofrecen atencion ambulatoria y cirugias del dia, asi como
varios consultorios médicos de medicina general y de especialidades. Se cuenta con varios
locales de venta de insumos y dispositivos médicos y una variedad de farmacias privadas
de atencion permanente.

Una sucursal de la Cruz Roja se encuentra en una zona cercana, articulada con el HGDC.

1.1.2.1.5. Demanda perfil epidemiolégico

El HGDC atiende diariamente en consulta externa 1284 pacientes en las diferentes areas y
52 especialidades.

Tan solo en el afio 2021 nacieron 4.040 nifios, de ellos 1.976 fueron nifias y 2.064 nifios,
hasta agosto del 2022 se cuenta con 2.595 nacidos vivos de los cuales 1.203 son nifias y

1.992 nifios lo que nos orienta a conocer las futuras consultas en Ortopedia Infantil.



En pediatria la practica clinica precisa del empleo de materiales y equipos encaminados a
los requerimientos de generar un enfoque como consecuencia del estudio de los patrones
de comportamiento de las enfermedades, al mismo tiempo, se solicita el uso apropiado de
estos resultados para exigir un compromiso mayor de los dirigentes sanitarios hacia la
atencion médica, preventiva y comunitaria; todo ello contribuird a una transformacion
positiva en la forma de diagndéstico, tratamiento y prevencién. De este modo los estudios
epidemioldgicos tienen la finalidad de explicar y describir la dinamica de la salud
poblacional, determinar los factores de riesgo, con la finalidad de interferir en su normal

desarrollo.

1.1.3. Analisis geoespacial y geopolitico

1.1.3.1. Andélisis geoespacial:

El Hospital General Docente de Calderon esta situado en el norte de la ciudad de Quito,
en la parroguia de Calderon (Carapungo) siendo la parroguia rural mas grande y
poblada del Distrito Metropolitano, convirtiéndose en un polo de desarrollo para la

cuidad (Gobierno Autonomo Descentralizado de La Parroguia de Calderon, n.d.).

La parroquia de Calderon fue fundada el 9 de agosto de 1.897 durante la presidencia
del General Eloy Alfaro Delgado, goza de un clima templado en el dia y frio en la noche,

esta situada a 2.696 m.s.n.m_, el codigo de geolocalizacion es 170155.

Calderdn tiene una poblacion de 152 242 habitantes, divididos en 74.682 hombres y

77.560 mujeres segun el dltimo censo, teniendo una densidad poblacional de 1.929.80.

El hospital est4 ubicado en una zona de facil acceso para la poblacién y cuenta con
varias lineas de trasporte publico para la comunidad (Gobierno Auténomo

Descentralizado de La Parroquia de Calderon, n.d.).

La parroquia de Calderon pertenece al Distrito Metropolitano de Quito, tiene un alcalde
de eleccion popular y un vicealcalde elegido entre los 21 concejales. Tiene una
administracion zonal que se encarga de gestionar todos los procesos del area de una
forma descentralizada mediante la prestacion de servicios, la implementacion de
proyectos de gestion territorial y desarrollo social participativo a fin de contribuir con el
crecimiento sostenible de la parroquia (Gobierno Auténomo Descentralizado de La

Parroquia de Calderén, n.d.).



Ademas, el HGDC cuenta con el apoyo en su gestion por parte de equipos

interinstitucionales que se articulan de la siguiente manera:

e Corporacion Nacional de Electricidad: brinda servicio eléctrico a la poblacion de

la parroquia.

o Fiscalia de Calderon: la parroquia cuenta con una Fiscalia y varias Unidades de

Policia Comunitaria.

e Cruz Roja Ecuatoriana: brinda apoyo a la poblacion del sector en sus diferentes

ramas: donacién y envio de hemoderivados, atencion primaria, entre otras.

¢ Centro de Salud de Carapungo y Maternidad de Corta Estancia: brinda servicios

médicos a la poblacién.

e Centro Comercial El Portal: cuenta con un centro médico privado de atencion
ambulatoria.

e Centros médicos privados para atenciones de especialidad ambulatorias.

e ECU 911: desde su cede se gestionan todos los llamados a emergencia.




1.1.3.2. Analisis geopolitico

La Constitucion de la Repuablica del Ecuador en el Art. 32 establece a la salud como un
derecho imenunciable para el buen vivir por lo que el Estado garantizara el acceso
adecuado y oportuno mediante la implementacion de politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales a través de programas, acciones y servicios de
promocion y atencidn integral en salud.

La Ley Organica de Salud en su Art. 3 establece que el Estado Ecuatoriano es el
responsable del completo bienestar fisico de su poblacion, de igual manera en el Art. 6
determina al Ministerio de Salud Publica como entre rector y responsable de definir y
promulgar politicas publicas para mejorar y precautelar la salud de la poblacion, asi
como implementar normas técnicas para la deteccion, prevencion y atencién integral y

rehabilitacion de todas las patologias prevalentes ya sean trasmisibles o no trasmisibles.

El Art 69 de la ley ibidem dispone que todas las patologias no trasmisibles deben ser
investigadas para determinar la causa, magnitud e impacto sobre la salud y a ser la
poblacion infantil un grupo vulnerable el Estado debera priorizar los esfuerzos en la
prevencion de estas patologias (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Al estatuir a la salud como un derecho garantizado por el Estado establece que los nifios
¥ nifias deben tener un acceso priortario a los servicios de salud, los mismos que deber
ser oportunos y especializados hasta los 6 afios, gue garanticen nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en el marco de la proteccion integral de sus derechos,
garantizado por los distintos programas del Sistema Nacional de Salud (Constitucion de
la Republica del Ecuador, 2008).

1.1.3.3. Ofertade Servicios (Unidad Médica)

El HGDC ofrece atenciéon en Consulta Externa, Emergencias y Hospitalizacion, desde
su creacion hasta la fecha ha incrementado su oferta de servicios, actualmente se
cuenta con 34 especialidades para la atencion de la poblaciéon (Garzén, 2018; MSP,
2022a).



CONSULTA EXTERNA
Cardiologia Nefrologia
Clinica de heridas Neurologia
Cirugia Cardiotoracica Neurocirugia
Cirugia General y Digestiva Neonatologia
Cirugia Pediatrica Nutricién y Dietética
Cirugia Plastica Oftalmologia
Cirugia Vascular Otorrinolaringologia
Dermatologia Pediatria
Fototerapia Periodoncia
Endocrinologia Clinica de heridas
Fisiatria Psicologia
Gastroenterologia Psiquiatria
Genética Rehabilitacion
Ginecologia y Obstetricia Traumatologia
Hematologia Urologia
Medicina Interna

EMERGENCIA

Atencién de emergencias y urgencias médicas en todas las

especialidades

Ll AT AL 12 A 1A

Areas clinicas

Areas quirdrgicas

Pediatria

Gineco-obstetricia

IMAGENOLOGIA

Tomografia axial computarizada: simple, contrastada, biopsias por imagen

Rayos X digital: simple y contrastada
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Ecosonografia: abdominal, obstétrica, ecocardiografia, eco de partes blandas,

biopsias por imagen, trasfontanelar, transvaginal, tras rectal, transesofagica.

Mamografia: simple, esterotoraxica, biopsias.

HOSPITAL DEL DIA

Endoscopia

Procedimientos de ORL

Procedimientos menores de cirugia vascular, cirugia general, cirugia plastica y

reconstructiva, oftalmologia, urologia y ginecologia.

Didlisis peritoneal

NEFROLOGIA

Hemodialisis y dialisis peritoneal

CENTRO OBSTETRICO

Parto normal humanizado, partos de moderado y alto riesgo, cesareas de emergencia

y programados

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Adultos y pediatricos

LABORATORIO

Laboratorio clinico

Medicina transfusional

Anatomia patolégica
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NEONATOLOGIA

Hospitalizacion

BANCO DE LECHE

Leche humana recolectada en el servicio y en visitas domiciliarias, leche humana
pasteurizada,
leche humana distribuida

SERVICIOS VARIOS

Farmacia Central

Farmacia de Emergencia

Central de Esterilizacion

Limpieza y Desinfeccion

ESPACIOS VARIOS

Auditorio

Aulas hospitalarias

Biblioteca

Lactario

Ludoteca

El HGDC posee 4 areas primordiales dentro de su entidad:

CONSULTA EXTERNA

48 consultorios equipados para la atencion de las distintas especialidades.

HOSPITALIZACION

157 camas distribuidas de la siguiente manera:

Consultorio de atencioén rapida: 4 Observacion clinica: 8

Areas Quirdrgicas: 42 Ginecologia y Obstetricia: 34

Pediatria: 28
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EMERGENCIA
Triage: 2 cubiculos: uno adultos y uno Area Critica: 4
para materno infantil
Consultorio de atencion rapida: 4 Observacion clinica: 8
Sillones pacientes ambulatorios: 5 Observacion cirugia: 8
FProcedimientos: 4 Observacion pediatria: 4
Fediatria: 4 Observacion aislamiento: 4
Ginecologia: 4 Salas de parto humanizado: 3
Atencion inicial clinica: 4 (Quirofano: 2
Atencién inicial cirugia: 4

Ademas, cuenta con 6 quir6fanos centrales completamente equipados, servicio de fisiatria

y terapia respiratoria.
Cuenta con laboratorio y banco de sangre que funcionan 24 horas al dia.

Servicio de imagenologia que funciona 24 horas al dia con radiografias, ecografias y
tomografias.

Servicio de farmacia tanto en hospitalizacién como emergencia, funciona 24 horas.

1.1.3.4. Poblacion atendida

El andlisis en este apartado se orientara a la poblacion pediatrica dado que el Proyecto de

Titulacién se enfoca en este grupo etario.

La parroquia de Calderén - Carapungo ubicada al norte del Distrito Metropolitano de Quito
fiene una alta densidad poblacional de 1.929,20 constituida por 152.242 habitantes de los
cuales 77.560 son mujeres y 74.6582 son hombres, en una superficie de 78.89 km (INEC,
2010).

La poblaciéon pediatrica de la parroquia de Calderdn se divide por rango de edades de la
siguiente forma: menores de 1 afio: 2.674, de 1 a 4 afios: 12.208, de 5 a 9 afios: 15.080 y
de 10 a 14 afios: 14.933, siendo un total de 44.895 habitantes menores de edad (INEC,
2010).
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En el HGDC en el afio 2021 nacieron 4.040 nifios, de ellos 1.976 fueron nifias y 2.064 nifios,
hasta agosto del 2022 se cuenta con 2.595 nacidos vivos de los cuales 1.203 son nifias y

1.992 nifios lo que conforma la poblacién objetivo.

El andlisis de la problematica identificada tiene relacién con la Displasia del Desarrollo de
la Cadera (DDC).

En el afio 2021 solo 318 nifios valorados por Pediatria fueron referidos a consulta de
ortopedia infantil y en el aflo 2022 desde enero a agosto han sido referidos 647 nifos,
posteriormente a evidenciar el problema de la displasia del desarrollo de cadera con el
Servicio de Pediatria y a un trabajo en conjunto entre los Servicios de Ortopedia Infantil,
Traumatologia, Neonatologia, Pediatria y Estadistica (MSP, 2022b).

1.1.3.5. Demanda de servicios insatisfecha

Desde que el HGDC abri6 sus puertas en el afio 2015 hasta agosto de 2022 han nacido
48.046 nifos, de los cuales menos de la cuarta parte han sido tamizados por Ortopedia
Infantil, con lo que se evidencia la principal problematica que es el desconocimiento y la
falta de tamizaje como proceso de blusqueda activa para la prevencién de la patologia.
(MSP, 2022b).

Segun el Sistema Nacional de Referencias (SATRED) que es el sistema de gestion de
referencias interhospitalarias para consulta externa existen 398 pacientes en espera de cita
en Ortopedia y Traumatologia hasta agosto 2022, lo que evidencia una gran demanda no
satisfecha que debe ser solucionada para evitar mayores complicaciones en estos nifios
(MSP, 2022b).

1.1.4. Identificacién del objeto de estudio, planteamiento del problemay
oportunidad de mejora

1.1.4.1. Identificacién del objeto de estudio

La DDC al no ser tratada de forma temprana produce una discapacidad en el nifio,
adolescente y adulto. La consecuencia de no tratar una DDC es una artrosis temprana de
cadera la misma que debera tratarse con multiples cirugias desde osteotomias femorales y

acetabulares hasta artroplastias totales de cadera lo que genera un mayor gasto al Estado
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debido a la gran cantidad de internaciones hospitalarias, material de osteosintesis y la baja
productividad de estos pacientes que puede ser oportunamente evitada (Patricia Nally &
Galeano, 2021).

Después de realizar una revision bibliografica acerca del impacto de las medidas de
tamizaje en la disminucion de la discapacidad de DDC se ha observado que hay estudios
en Estados Unidos y Europa que indican que el diagndstico temprano evita complicaciones
en el adulto, no existen estudios en América Latina, sin embargo, las guias de manejo de
México y Chile recomiendan su diagnostico precoz para evitar las complicaciones derivadas

de no tratar una displasia de cadera (Verdezoto Unaucho et al., 2022).

El objetivo principal de este plan de gestibn es proponer un proceso institucional de
deteccién precoz para evitar secuelas que generen discapacidades en el adulto con un

mayor gasto publico en salud, beneficiando a largo plazo al Estado y sobre todo al paciente.

Es de fundamental importancia, ademas, evitar los gastos derivados del tratamiento de la
principal secuela de la DDC que es la artrosis de cadera mediante la deteccion temprana

de displasia de cadera para su oportuno tratamiento y seguimiento.

En el pais no existe un protocolo establecido para realizar diagnésticos tempranos de DDC,
pero ya en el aflo 1989 se evidencia el primer articulo ecuatoriano que habla sobre la
problematica de la DDC en la ciudad de Quito a 2.840mts. en el que ya se habla de realizar
un diagnéstico precoz como forma de evitar las complicaciones futuras (Bahamonde
Franklin et al., 1989).

En Latinoamérica se encuentran varias publicaciones al respecto de la deteccién oportuna
y temprana de DDC como una problematica social que afecta de forma global al desarrollo
de la poblacion y de la economia de la region; en Argentina, recalcan la deteccion oportuna
de DDC como forma de evitar artrosis temprana de cadera en adultos jovenes, los mismos
que tienen unatasa de reemplazo articular del 21-29% siendo un problema para el paciente,
la familia y el Estado, y, que puede ser facilmente prevenible con la pesquisa adecuada y
por personal calificado con un tratamiento facil, comprobado y menos invasivo (Dygut et al.,
2022).

En México en el afio 2016 se emitié un decreto por el cual el tamizaje de DDC se prioriza y

se establece como protocolo nacional con el fin de evitar las complicaciones futuras y como
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parte de la adecuada atencion materno infantii (DECRETO Por el que se reforman y
adicionan los Articulos 61 y 64 de la Ley General de Salud). (DOF 16-12-2016).

En Chile se establece la detecciéon temprana de DDC como parte de la Guia de Medicina
Preventiva y se realiza una radiografia de pelvis a los 3 meses de edad, con el seguimiento

correspondiente (Chile. Ministerio de Salud., 2008).

1.1.4.2. Planteamiento del problema

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es la patologia ortopédica de mayor
incidencia en nifios recién nacidos a nivel mundial, por esto paises desarrollados ponen en
marcha programas de tamizaje altamente efectivos como en Suecia que es referente
mundial, Estados Unidos, Canada y la Unién Europea (Kotlarsky et al., 2015; Shorter et al.,
2011).

Segun la Academia Americana de Pediatria la incidencia de DDC en nifios sin ningun factor
de riesgo es de 11.5 por cada 1000 nacidos vivos, el riesgo del sexo masculino es de 4.1
por cada 1000 y de 19 nifias por cada 1000 nacidas, lo que indica una clara predisposicion

del sexo femenino (Raimann & Aguirre, 2021).

La displasia del desarrollo de cadera es una patologia muy comin en nuestro medio y
debido a que no da sintomas ni signos evidentes pasa desapercibida ocasionando un grave
problema para los nifios sin tratamiento y generando gastos de salud altos que son

facilmente previsibles. (Bahamonde Franklin et al., 1989).

La DDC es una patologia que no es de facil valoracion ya que no solo un buen examen
fisico pediatrico nos permite detectarla, se debe hacer una ecografia de caderas si hay
sospecha, la misma que al ser operador dependiente tiene grandes fallas por la falta de
entrenamiento del ecografista; el mejor método para su deteccion temprana es realizar una
radiografia anteroposterior de pelvis al 100% al cumplir los tres meses de edad (Agostiniani
et al., 2020; Brenes Méndez et al., 2020).

Una cadera displasica sin tratamiento al inicio de la vida no dara sintomas ni signos

evidentes pero al pasar de los afios esa cadera displasica se vera comprometida en su

anatomia por el desgaste correspondiente a la mala alineacion del fémur, el acetabulo o

ambos ocasionando dolor, impotencia funcional, discrepancias longitudinales y el
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correspondiente ausentismo de las actividades por una artrosis temprana constituyendo un

grave problema de salud (Agostiniani et al., 2020).

La falta de un proceso de tamizaje para la deteccion precoz de DDC en el Hospital Docente
de Calderdn trae como consecuencia una discapacidad tanto en nifios, adolescentes y
adultos. Lo que conlleva a una artrosis temprana de cadera que trae como consecuencia
mdltiples tratamientos, generando mayores costos al gobierno producto a la
internacionalizacion hospitalarias y gastos materiales que pueden evitarse si se detectan

tempranamente.

1.1.4.3. Justificaciéon

La DDC es una patologia muy comin que puede tener un tratamiento facil, efectivo,

incruento, rapido y sin necesidad de procedimientos quirtrgicos complejos.

La artrosis de cadera es la principal secuela de una DDC, la misma que ocasiona
ausentismo laboral, compensaciones por discapacidad y altos gastos para el estado ya que

implican procedimientos quirdrgicos complejos (Rosselli Cock & Duplat Lapides, 2012).

En nuestro pais la incidencia de esta patologia maneja valores acordes a los descritos en
la literatura mundial con los mismos factores de riesgo, la cual es aproximadamente 10-
1000 nacidos vivos y tomando en cuenta que la evidencia refiere que para detectar 10 casos
se deben al menos examinar 2000 caderas por un personal sanitario entrenado, los signos
clinicos como Barlow u Ortholani carecen de sensibilidad después del periodo neonatal
donde son fisioldgicos, estos signos tienen una sensibilidad de 26% y especificidad del
849%, por lo no aportan para emitir un diagnéstico certero (Barlow, 1962; Patricia Nally &
Galeano, 2021; Raimann & Aguirre, 2021).

Los nifios al no ser tratados oportunamente presentaran varias complicaciones que

afectaran de manera directa toda su vida y la de sus familiares.

Por lo expuesto, el objetivo de este plan de gestion es establecer un proceso institucional a
través del cual con el uso de una tecnologia sanitaria de bajo costo y alta sensibilidad puede
detectarse de manera preventiva la DCC en el Hospital General Docente Calderon. En este
sentido, es necesario implementar politicas internas en coordinacién con los servicios

involucrados para optimizar recursos y perfeccionar la atencién del recién nacidos en la
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institucion y de esta manera evitar los altos costos de atencidn a pacientes con artrosis de

cadera secundaria a displasia.

Puesto que, la artrosis de cadera secundaria a DDC constituye una patologia incapacitante
para quien la padece generando dolor intenso e incapacidad para la marcha y movilidad,

esta secuela es facilmente evitable con un adecuado rastreo en la primera etapa de la vida.

El diagndstico y tratamiento oportuno de la DDC como politica publica beneficia a todos
nacidos vivos ya que dentro de sus derechos tenemos la prevencion de discapacidades
como una norma, y al evitar secuelas de DDC mal tratadas evitamos que estos nifios en su
adultez temprana padezcan de dolores en la articulacién de cadera, con la subsecuente

artrosis seguido de una discapacidad severa (Patricia Nally & Galeano, 2021).

El diagndstico temprano de displasia del desarrollo de cadera en los nacidos vivos en el
Hospital General Docente de Calderdn es de gran importancia debido a que, sin un
tratamiento temprano, el nifio puede desarrollar cojera, discrepancia en la longitud de las
piernas, abduccion limitada de la cadera y, de hecho, la DDC es la causa mas comun de
osteoartritis temprana en mujeres menores de 40 afos. El objetivo debe ser la deteccién e
identificacion de la DDC antes de los seis meses de edad para prevenir complicaciones a

largo plazo.

La importancia de diagnosticar la DDC lo antes posible es clara, ya que la presentacion
tardia da como resultado una mayor probabilidad de intervencién quirdrgica y un menor

potencial de remodelacién después de la cirugia.

El estudio es de gran relevancia por la inexistencia del proceso de tamizaje en el hospital y
que constituye una intervencion sanitaria costo efectiva. EI manejo de la displasia del
desarrollo de la cadera requiere la identificacion temprana por parte de pediatras, médicos
de familia, asistentes médicos, enfermeras practicantes, y el uso apropiado de la tecnologia
de ultrasonido versus rayos X y la derivacion a un especialista. Por lo que la vigilancia
continua por parte del proveedor de atencién primaria durante la infancia mejora la

deteccidn y la derivacion temprana.

Es beneficioso resolver el problema existente en el hospital porque un diagndstico precoz,
gue es fundamental para un tratamiento precoz, es el requisito previo fundamental para

lograr los mejores resultados del tratamiento y reducir la posibilidad de artrosis de cadera
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en adultos jovenes. La eficacia del tratamiento se maximiza cuando se inicia precozmente,

dentro del primer mes o, si es posible, los primeros dias de vida.

El desarrollo de un protocolo de diagnéstico temprano de displasia del desarrollo de cadera
en los nacidos vivos en el Hospital General Docente de Calderdn beneficiaria al centro, la
comunidad ecuatoriana y a todos los pacientes que lo pueden padecer, evitando asi,

complicaciones en la adultez.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general:

Establecer un proceso institucional con la generacion de un protocolo de diagndstico
temprano de displasia del desarrollo de cadera en los nacidos vivos en el Hospital General
Docente de Calderén para evitar complicaciones en la vida adulta que generen un mayor

gasto al Estado ecuatoriano.

1.2.2. Objetivos especificos:

v Evitar diagnosticos tardios de displasia del desarrollo de cadera que ocasiona mayor

gasto en salud.
v Mejorar el flujo de atencion de todos los nacidos vivos en el HGDC.

v’ Establecer una red de trabajo entre especialidades para prevenir diagnoésticos tardios
de DDC.

v Establecer los procesos adecuados para evitar fallas en la derivacién a Ortopedia

Infantil.

1.3. Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios:
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Segun lo analizado, para poder cubrir las necesidades del plan estratégico propuesto es
necesario establecer una politica intra hospitalaria de tamizaje obligatorio a los 3 meses de

vida a todos los nacidos vivos en el HGDC.

Para ello se requiere de la participacion del Servicio de Pediatria y de Estadistica, ademas

de contar con especialista en Ortopedia Infantil.

Es esencial incrementar la consulta externa para los nifios de 3 meses, asi como, establecer
horarios para turnos prioritarios en el Servicio de Imagenologia para la realizacién de una

adecuada radiografia.

E incorporar talento humano que realice la valoracion de las radiografias de los nifios, de
esta manera, con un enfoque de prevencion se evita las secuelas por no tratar de forma

oportuna ahorrando al Estado miles de ddlares en gastos en salud.

1.4. Propuestay justificacion de alternativas de solucién:

La displasia del desarrollo de cadera al no dar sintomas ni signos claros la mayoria de las
veces pasa desapercibida, sin un adecuado tamizaje los pacientes no son remitidos para
su valoracion lo que implica que cuando ya son valorados el tratamiento por lo general es

complicado lo que implica alguna intervencion quirdrgica (Raimann & Aguirre, 2021).

Al establecerse como politica intrahospitalaria la realizacion de una radiografia antero
posterior de pelvis en todos los nacidos en el HGDC a los 3 meses podemos diagnosticar
oportunamente la DDC y brindar el tratamiento adecuado y a tiempo evitando cirugias

complejas a posterior (De Diputados et al.; Verdezoto Unaucho et al., 2022).

La propuesta contempla de manera inicial establecer un flujo de trabajo entre los Servicios
de Pediatria, Estadistica y Traumatologia para valorar a todos los nacidos vivos a los 3
meses de vida, para ello es necesario disponer de mayor numero de profesionales para el

tamizaje en todos los servicios involucrados.

Ademas, debe contarse con un espacio disponible en Imagenologia y personal capacitado

para la correcta realizacion de la radiografia anteroposterior de pelvis.
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Al implementar una politica de tamizaje intrahospitalario al inicio puede parecer que el
Estado va a gastar recursos en la realizaciéon de las radiografias a todos los nacidos vivos
a los 3 meses de edad pero este oportuno tamizaje ahorrard millones de ddlares en cirugias
de salvataje o remodelacion acetabulares, ni que decir de los gastos por una artroplastia
total de cadera con la consiguiente hospitalizacion e insumos médicos que deben utilizarse

por varias ocasiones en los pacientes con secuelas de displasia (Shorter et al., 2011).
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“pPl AN DE GESTION GERENCIAL PARA LA DETECCION TEMPRANA DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA EN NINOS NACIDOS
EN EL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON"

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

PROBLEMA

CAUSA

EFECTO

DESAFIOS

ALTERNATIVAS DE
SOLUCION

UNIDAD DE GESTION
RESPONSABLE

Inexistencia de un proceso de
tamizaje para deteccion
oporiuna de DDC

Desconocimignto
de prevencion de
DDC

Mifios sin diagnostico
oportuno

Capacitar al personal
de Pediatria

Crear un protocolo de deteccion
temprana de DDC

Servicio de
Traumatologia

Falta de realizacion de
interconsultas desde Pediatria a
Traumatologia

Desconocimiento
de prevencion de
DDC

Mifos sin diagnostico
oportuna

Aumentar el numero de
interconsultas

Capacitar al personal de
Pediatria

Servicio de Pediatria

Aumento en los pedidos de R;d Solicitud de Saturacion en Rx Incrementar personal Establecer horario fijo para Servicio de Imagenologia
Pediatras en Rx realizacion de Rx AP de pelvis
Aumento en la demanda de Reirazo en la Angustia en padres Incrementar personal Designar un médico que puada Servicio de

interconsultas de Traumatologia

respuesta de
interconsultas
por aumento de
demanda

debido a la tardanza
en realizarse la
valoracion

de Traumatologia con
experticia en Ortopedia
Infantil

responder al incremento de las
necesidades.

Traumatologia

Aumento en consumo de placas
de Rx

Incremento en la
necesidad

Mo realizacion de Rx

Aumentar la cantidad
de Rx realizadas

Planificar los recursos en base
al incremento de la necesidad

Servicio de Imagenologia
¥ provision de insumos

Artrosis de cadera temprana

Mo deteccion

oportuna de
DoC

Dolar, incapacidad de
la marcha

Diagndstico temprano

Tratamiento oportuno

Servicio de
Traumatologia
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2. CAPITULOII

2.1. JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA CUALITATIVA PARA
LA REALIZACION DEL PLAN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Los métodos de investigacion cualitativa estan disefiados de manera que ayuden a revelar
el comportamiento y la percepcion de un publico objetivo con referencia a un tema en
particular. Existen diferentes tipos de métodos de investigacion cualitativa, como una
entrevista en profundidad, grupos focales, investigacion etnogréfica, andlisis de contenido,

investigacion de estudio de caso que se utilizan generalmente (Gallardo, 2018).

La investigacion cualitativa se define como un método de investigacion de mercado que se
centra en la obtencién de datos a través de una comunicacion abierta y conversacional.
Esta conformada por una serie métodos y técnicas usadas para conseguir una vision
integral de la percepcion y comportamiento de cada individuo que integran sobre una
temética especifica (Hernandez et al., 2017). En este caso el estudio se centra en la
displasia del desarrollo de cadera en los nacidos vivos en el Hospital General Docente de

Calderon.

Dentro de las herramientas de investigacion cualitativas empleadas en el estudio se

encuentran:
¢ Entrevista individual.
e Observacion.
e Grupo focal.
e Lista de Chequeo.

La realizacién de entrevistas en profundidad es uno de los métodos de investigacion
cualitativa mas comunes. Es una entrevista personal que se realiza con un informante a la
vez. Este es un método puramente conversacional e invita a oportunidades para obtener
detalles en profundidad del encuestado. Una de las ventajas de este método brinda una
gran oportunidad para recopilar datos precisos sobre lo que la gente cree y cuéles son sus

motivaciones. Si el investigador tiene mucha experiencia, hacer las preguntas correctas
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puede ayudarlo a recopilar datos significativos. Si necesitan méas informacion, los
investigadores deben hacer preguntas de seguimiento que les ayuden a recopilar mas

informacién (Hernandez et al., 2017).

Un grupo focal también es uno de los métodos de investigacion cualitativos comunmente
utilizados, utilizados en la recopilacién de datos. Un grupo de enfoque generalmente incluye
un namero limitado de encuestados dentro de su mercado objetivo. El objetivo principal del
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grupo focal es encontrar respuestas a las preguntas "por qué", "qué" y "cdmo". Una ventaja
de los grupos focales es que no necesariamente necesita interactuar con el grupo en

persona (Gallardo, 2018).

La observacién cualitativa es un proceso de investigacion que utiliza metodologias
subjetivas para recopilar informacion o datos sistematicos. Dado que, el enfoque en la
observacion cualitativa es el proceso de investigacion de utilizar metodologias subjetivas
para recopilar informacion o datos. La observacién cualitativa se utiliza principalmente para
equiparar las diferencias de calidad. Esta se ocupa de los 5 principales 6rganos sensoriales
y su funcionamiento: vista, olfato, tacto, gusto y oido. Esto no implica medidas o niumeros,

sino caracteristicas (Hernandez et al., 2017).

2.1.1. Metodologia

La metodologia del proyecto corresponde a un estudio cualitativo de tipo descriptivo,
observacional y transversal mediante la observacion directa y lista de chequeo de los
elementos de estructura, asi como del flujo actual que se lleva a cabo respecto de la

atencion a las nifias y nifios de 3 meses de edad nacidos vivos en el HGDC.

2.1.2. Poblacién de estudio

La poblacion que va a ser analizada son las nifias y nifios nacidos en el HGDC que tengan
3 meses de edad a los que se les realiza una radiografia antero posterior de pelvis para ser

remitidos a Ortopedia Infantil en el periodo del lero de enero a marzo 2023.

2.1.3. Unidad de andlisis

La unidad de andlisis son los nifios que tengan 3 meses de nacidos.
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La deteccion temprana de la DDC parte de la valoracién del médico pediatra y la realizacion
de una interconsulta a Ortopedia Infantil con una radiografia antero posterior de pelvis a los
3 meses para la medicion correspondiente y el tratamiento inmediato con la finalidad de

evitar las principales complicaciones en la vida adulta.

2.2. Diagnoéstico de Servicios, Recursos y Capacidades Funcionales en la
Unidad de Salud

2.2.1. Gestion Gerencial de la Direccién

La gestion gerencial de la Direccion consiste en organizar los distintos servicios permitiendo
la articulacion a través de un flujograma de atencién en consulta externa que favorezca el
cubrir las necesidades de los pacientes en todos los aspectos relacionados con la

valoracion y seguimiento de estos pacientes.

Al tener los procesos de atencién organizados es posible detectar atrasos o cuellos de
botella permitiendo a la Gerencia establecer estrategias de mejora continla orientadas a

brindar una atencion de calidad a los usuarios del establecimiento de salud.

Al implementar este plan de gestidn gerencial se ahorrara al Estado miles de ddlares que
se emplean en la realizacién de cirugias de cadera ya sea de salvataje o artroplastias por

secuelas de displasia.

2.2.2. Gestion Estratégica de Marketing

El hospital general docente de calderdn forma parte del Ministerio de salud publica y esta
regido por la coordinacion zonal 9 de salud, no cuenta con un departamento de marketing,
pero dispone de un Area de comunicacion que gestiona de parte interna los procesos del

hospital bajo las directrices de la Direccion Nacional de comunicaciones del MSP.

Ademas cuenta con un Area de Atencion al Usuario que se encarga de la recepcion de
felicitaciones, quejas, sugerencias y denuncias por parte de los usuarios con el seguimiento

correspondiente.
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El departamento de comunicacion interna se encarga de difundir las prestaciones que
ofrece el HGDC a sus usuarios por medio de las distintas redes sociales que maneja el
hospital.

2.2.3. Gestion Administrativay de Recursos Humanos

Para la intervencion propuesta es necesario implementar el flujograma de atencién a nifios
de 3 meses para captar a estos menores y realizar una radiografia para el tamizaje de DDC
con su correspondiente valoracion por Traumatologia para un diagnéstico oportuno (MSP,
2022).

En este contexto, se realiza el presente anlisis:

El HGDC cuenta con 18 pediatras para la atencidon en hospitalizacién, emergencia,
neonatologia y consulta externa. La alta demanda de atencién en consulta externa de
Pediatria ha obligado a que los nifios sanos sean referidos a centros de salud cercanos a

su domicilio para su seguimiento mensual.

Cuenta con 2 imagenologos quienes laboran de lunes a viernes, cabe indicar que ninguna
placa de Rx viene con informe radiol6gico ya que no es necesario debido a que el

Ortopedista Infantil es quien realiza mediciones y analiza la radiografia.

Laboran 10 tecnélogos en radiologia quienes realizan turnos de 12 horas para la realizacion
de exdmenes de imagen con pedidos desde emergencia, consulta externa y hospitalizacion.
El personal de Imagenologia debe ser capacitado para la realizacion de placas adecuadas

evitando la radiacion innecesaria por la repeticién de tomas.

Al momento, el HGDC cuenta con una profesional a cargo de Ortopedia Infantil la misma
que tiene su agenda llena debido a la fuerte demanda de atencién que no solo cubre los
nacidos en la institucion sino los referidos de los distintos centros de salud que forman parte

de la red publica.

Dado el incremento de pacientes que deben ser atendidos por Ortopedia Infantil se requiere
contar con otro profesional que ayude a cubrir la gran demanda de atencion y asi evitar
demoras en los turnos que ocasionan demoras en el tratamiento y muchas fallas en el

mismo.
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2.2.4. Gestion financiera:

Al ser el HGDC un establecimiento de la red del Ministerio de Salud Publica, parte de la
Red Publica Integral de Salud (RPIS), recibe asignacion presupuestaria anual desde le
Ministerio de Economia y Finanzas en funcion del Presupuesto General del Estado definido

conforme requerimiento del ente rector en salud.

2.2.5. Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

El HGDC esta organizado de tal manera que todo servicio tiene sus directrices de manejo
y en cuanto a las interconsultas emitidas desde consulta externa se lleva un flujo de
atencion para solventar las necesidades y permitir el agendamiento oportuno de los

pacientes al area que requieran.

Cada servicio involucrado debe enviar sus necesidades mediante un informe técnico a
Direccion Médica quien aprueba el incremento de necesidades y facilita la obtencién de

recursos posterior a aprobacién de la Direccion Financiera.

El recurso humano serd manejado por el area de Recursos Humanos con coordinacion de
cada servicio y los insumos o dispositivos deberan estar administrados por la gestién de

dispositivos.

2.2.6. Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

EL HGDC cuenta con un sistema de atencién mixto: historias clinicas fisicas y el Sistema

MD-DOS que es propio del hospital.

Las historias clinicas fisicas se utilizan en hospitalizacién y quir6fano, donde el personal

sanitario debe anotar de forma manual todo lo relacionado con la atencion al paciente.

En el area de emergencia y consulta externa funciona el Sistema MD-SOS que es un
sistema propio del hospital mediante el cual se puede acceder a toda la informacion del
paciente incluido examenes diagndsticos facilitando el disponer de la informacion en el

momento en que se requiera.

Actualmente se gestiona la generalizacion del sistema para que abarque las areas de
hospitalizacion y quiréfano ya que al ser registros manuales muchas veces no se tiene un

orden establecido o se pierden notas.
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Cada médico tiene su propio usuario y contrasefa lo que permite realizar un seguimiento

de las atenciones ademas de permitir un adecuado proceso de auditoria.

2.2.7. Gestion de Servicios de Clinica/Hospitalizacién
El HGDC cuenta con 156 camas para hospitalizacion dividas en los distintos pisos de
hospitalizacién, ademas de areas criticas como emergencia (Garzén, 2018).

Area de emergencia: con cubiculos destinados a la atencién rapida, atencion inicial,

criticos con personal altamente capacitado para satisfacer la demanda.

Hospitalizacién de Areas Clinicas: 54 camas designadas para todas las patologias
clinicas con las distintas subespecialidades, divididas en area de hombres y mujeres segun

demanda.

Hospitalizacion Areas Quirlrgicas: 43 camas para todas las patologias quirdrgicas con
las distintas subespecialidades divididas en area de hombres y mujeres segun necesidades.

Hospitalizacién Pediatria: 28 camas para todos los nifios divididas en areas de hombres

y mujeres con las distintas subespecialidades.

Hospitalizacién Ginecologia: 34 camas para mujeres.
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3. CAPITULO I

3.1. PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION DEL PLAN DE GESTION
GERENCIAL

3.1.1. Planteamiento estratégico

3.1.1.1. Analisis del entorno social

El Hospital General Docente de Calderdn es un hospital general de segundo nivel de
atencion con cuarto nivel de complejidad que brinda atencion a pacientes de su

responsabilidad, asi como referidos al formar parte de la red pablica integral de salud.

Fara su analisis es necesario identificar dos tipos de entornos: el macro y el micro
entrono, dentro de los primeros tenemos factores ajenos a la institucion y que interfieren
muy poco con la misma, en cuanto al micro entrono social constituye la poblacion que

recibe atencion en el HGDC.

Fara realizar un analisis del entomo social se pueden utilizar diversas técnicas como
FPETS (Politico, Econdomico, Tecnolégico y Social), MEFE (Matnz de Factores Externos)

y perfil competitivo.
Fara este proyecto se utilizara el analisis PETS:

Politico: La Constitucion de |la Replblica del Ecuador establece a la salud como un

derecho constitucional.

Ley Organica de Salud tiene como objetivo regular las acciones que permitan efectivizar
el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica y

la ley.

La Autoridad Sanitaria Macional, el Ministerio de Salud Pidblica establece mediante
acuerdos ministenales la normativa que el Sistema Nacional de Salud debe cumplir.

Econdmico: El Presupuesto General del Pais esta destinado a otorgar a las diferentes
instituciones publicas los materiales necesarios para cubrir los requerimientos de una

entidad de salud previo a su analisis macro y micro econémico.
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Tecnologico: en este aspecto existe un trabajo interinstitucional coordinado por la
Autoridad Sanitaria Nacional, pues es el Ministerio de Salud Publica quien de acuerdo
a sus necesidades y directrices para la investigacion y adopcion de politicas publicas

de gestion establece la aplicacién de procesos automatizados para la atencion.

Social: El entorno social del HGDC ha sido analizado previamente, se han revisado los
determinantes de la salud, la poblacién en riesgo y el ambito demogréfico, pues al
conocer la poblacion de responsabilidad es mas facil establecer protocolos de manejo

dirigidos y especificos.

Dentro del micro entorno se encuentran todas las operaciones que se realizan en el
HGDC para suplir las necesidades de la poblacion las mismas que estan afectadas

directamente por los recursos otorgados, los insumos y dispositivos, los proveedores,

el pablico en general y los competidores cercanos.

Al ser el HGDC parte de la red de salud publica no tiene competidores directos.

3.1.1.2. Analisis de laindustria de Servicios de Salud (M. Porter)
IDENTIFICACION DE LAS 5 FUERZAS DE PORTER
FACTORES
Rivalidad Amenaza de Amenaza de Poder de Poder de
entre entrada de entrada de negociacion de | negociacion de los
competidores nuevos productos los proveedores consumidores
competidores sustitutos
En la parroquia | EI HGDC cuenta con | Debido al El Disirito 17D02 es | Identificamos las
es el tnico profesionales incremento el responsable de falencias en la atencion
hospital ptiblico, | altamente poblacional y la dotar de recursos para implementiar
existe un centro | capacitados, equipos | demanda de necesarios al HGDC | mejoras garantizando
de salud diagnosticos y atencion se de acuerdo al la atencion adecuada y
cercano y varios | tecnologia para cubrir | promocionan presupuesto optima para los
consultorios las necesidades de la | paquetes de asignado pacientes

privados, por
tanto, no existe
competidores

poblacion lo que hace
que tenga una
ventaja competitiva

atencion privados
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3.1.1.3. Anélisis FODA

El adecuado analisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de la
institucion es primordial para establecer una guia para la adecuada toma de decisiones

en beneficio de la institucién y de la poblacion.

Con este analisis es factible comprender como se estan realizado los procesos en el

hospital con la comprension de todos los actores involucrados.

FORTALEZAS
OPORTUNIDADES
1. Personal altamente . ..
capacitado 1. Asignacion de un
especialista para
2. Infraestructura atencion priorizada
adecuada ..
2. Integracion
3. Recursos multidisciplinaria
disponibles
DEBILIDADES AMENAZAS
1. Falta de 1.Saturacion de la
organizacién interna capacidad
2. Capacidad limitada resolutiva
en atencion de 2.Alto costo de
consulta reparacion de
3. Equipos dafiados equipos

3. Falta de recursos

3.1.1.4. Cadenade valor de la organizacion
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Infraestructura: EI HGDC cuenta con varios consultorios
multipropésito, salas de espera en cada area, bebederos,
laboratorio, sala de imagenes, areas de procedimientos.

Actividades de

Recursos humanos: personal médico altamente
soporte

capacitado

Tecnologia: se dispone de sistema MD-SOS para la
atencion de consulta externa, agendamiento de pacientes.
Equipos de Rx digital

Atencion
con calidad y calidez

Abastecimiento de equipos para oficina,
computadoras, insumos y dispositivos médicos

Logistica: almacenamiento y distribucién de insumos,

. dispositivos y medicamentos
Actividades P y

fundamentales Operaciones: atencion priorizada por servicios

Enfermeria: atencion adecuada

Gestién de apoyo y diagnéstico terapéutico

3.1.2. Planificacion estratégica

3.1.2.1. Misién

Prestar un servicio de salud integral, éptimo, técnico y oportuno con el fin de evitar
complicaciones severas debidas a la falta de diagnosticos tempranos realizado de
acuerdo a la capacidad resolutiva establecida en el marco del Modelo de Atencidn

Integral de Salud, garantizando la atencidn coordinada y continua con calidad y calidez.

3.1.2.2. Visi6n

Ser el pnmer hospital de la red pablica integral de salud que establezca el diagnéstico
temprano y oportuno de DDC en la poblacidn pediatrica dentro de los mas altos
estandares de calidad y excelencia académica y técnica para contribuir al mejoramiento

de las condiciones de vida y salud de |a poblacion.
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3.1.2.3. Valores

Vocacion de
servicio

Respeto Inclusién

Compromiso y

Responsabilidad i e

Vocacion de servicio: El personal del HGDC trabaja para brindar una 6ptima atencion

a los usuarios.

Inclusidn: Atencién adecuada a toda la poblacion manteniendo sus individualidades y
priorizando atencion por necesidades, garantizando los derechos individuales vy

colectivos.

Integridad: El personal esté en la capacidad de tomar decisiones adecuadas para los

pacientes de acuerdo a sus necesidades.

Compromiso y responsabilidad: Existe el compromiso a brindar atencion de acuerdo
a las capacidades técnicas cumpliendo con las responsabilidades asignadas en

beneficio de los usuarios.

Respeto: Se prioriza una atencién basada en el respeto multidireccional que permita al
usuario expresar sus diferencias para poder solventarlas de acuerdo a la normativa y

dentro de las capacidades resolutivas.

3.1.2.4. Objetivos institucionales

Incrementar la calidad en las prestaciones de salud a la poblacién: permitiendo

establecer politicas publicas de mejoramiento continuo en la atencion.
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Incrementar la eficiencia operacional mediante la articulacion de servicios para ofrecer

una mejor atencion.

Incrementar el desarrollo y productividad del talento humano: el talento humano

comprometido, enfocado y capacitado genera una reaccién positiva en los usuarios.

Incrementar el uso eficiente del presupuesto y recursos mediante analisis y planificacion

estratégica.

3.1.2.5. Principios Eticos

Los principios éticos de toda entidad de salud del MSP estan regidos por el Cédigo de

Etica cuyos principales objetivos son:

-Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos &ticos en relacion

con la conducta de los servidores publicos de acuerdo a los objetivos institucionales.
-Generar una cultura organizacional de trasparencia basada en el reglamento interno.
-Trabajar con conciencia, trasparencia y compromiso con los pacientes.

-Respetar las individualidades tanto de trabajadores como de usuanos en pro del bien

comun y de una atencion oportuna y adecuada.

-El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) permite realizar
investigaciones en el HGDC priorizando el respeto a la dignidad de las personas
aplicando el principio de igualdad y justicia.

-Proteger la informacion médica de los pacientes.

3.1.2.6. Politicas
La Constitucion de la Republica del Ecuador que tiene como prioridad garantizar, a
través del Estado, el derecho a la salud de toda la poblacion.

La Ley Organica de Salud rige el funcionamiento y los principios de atencion médica de
todas las entidades prestadoras de servicios de salud, asi como el Cédigo Integral Penal

determina la normativa a seguir en casos de reclamos por mala atencion.
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Se disponen de acuerdos ministeriales, normas técnicas, guias de practica clinica que

establecen los protocolos a seguir de acuerdo a la evidencia cientifica generada en el

mundo y en funcién de satisfacer las necesidades de la poblacién y que se aplican a

todo el territorio nacional.

3.1.3. Planteamiento Estratégico

3.1.3.1.

Gestion general de direccion

La gestion general de Direccién tiene como propdsito fundamental llevar a cabo procesos

de proyeccidn estratégica, la organizacion de politicas institucionales, asi como el control

de la calidad de la atencién proporcionada en el establecimiento de salud.

Permite

realizar un monitoreo de

las actividades

implementacion y su correspondiente andlisis para correccion y mejora.

realizadas para garantizar su

3.1.3.1.1. Indicadores de gestion por areas (proyecciéon a5 afios)
Indicador Unidad de Férmula del indicador Medio de Meta
medida verificaciéon

Elaborar el Texto Flujograma de atencion de Flujograma de 95%
flujograma de paciente pediatricos atencion de
atencion de derivados a Ortopedia pacientes
pacientes pediatricos infantil / flujograma de pediatricos
derivados a atencién de pacientes derivados a
Ortopedia infantil pediétricos actual. Ortopedia infantil
Porcentaje de Porcentaje | Numero de atenciones por Servicio de 95%
atencion de dia / nimero de atenciones | estadistica (Historia
pacientes en en el mes * 100 Clinica digital)
consulta Pediatria
Porcentaje de Porcentaje | Numero de atenciones por Servicio de 95%
atencion de dia / nimero de atenciones | estadistica (Historia
pacientes en en el mes * 100 Clinica digital)
consulta de
Ortopedia infantil
Disefiar un plan de Porcentaje | Numero de pediatras Firmas de registro 100%

capacitacion a
pediatras sobre DDC

capacitaciones / numero de
pediatras del HGDC*100
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3.1.3.2.

Mejoramiento continuo de la calidad

El HGDC en su estructura organica funcional cuenta con la Unidad de Calidad, instancia

que se encargan de ejecutar, dar seguimiento, evaluar y fomentar la mejora continua en

todos los procesos que se lleven a cabo en el Hospital.

3.1.3.2.1. Indicadores de calidad por areas (proyeccion a5 afios)
Indicador Unidad de | Formula del indicador Medio de verificacion Meta
medida
Protocolos de Mumera Protocolos de manejo de Protocolos de manejo de 5
manejo de Ortopedia Infantil elaboradosS | Oropedia Infantil
Ortopedia Infantil Protocolos de manejo de elaborados, aprobados e
Ortopedia Infantil implementados
planificados
Indice de Mumero Mimero de gestiones UInidad de calidad 1
Acreditacion planificadas/ Nimero de
gestiones cumplidas
Porcentaje de Porcentaje Mimero de pacientes Gestion de red 100%
satisfaccion del satisfecho con la atencion
usuario con el médical Numero de
personal médico pacientes atendidos *100
disponible
3.1.3.3. Ejecucidn de planes de desarrollo institucional

Este plan de desarrollo permite a la Gerencia en base a informacién detallada obtenida

tomar decisiones oportunas y adecuadas en pro de lograr las metas institucionales

propuestas

3.1.3.3.1.
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mediante POA

Indicador Unidad de | Formula del indicador Medio de verificacion Meta
medida
Tamizaje en &l Muimero Mimero de pruebas Unidad de calidad 3
POA positivas/ Total de pruebas
realizadas
Establecer metas Miimerao Mimero de metas del plan Unidad de calidad 3
anuales de operativo anual cumplidas/
desarrollo Mumero de metas
institucional planificadas

3.1.3.4.

Gestion administrativa 'y de recursos humanos

Orienta a la direccién sobre los materiales precisos para la implementacion del plan de

gestion y permitir una atencién Optima y adecuada con el objetivo de alcanzar las metas

planteadas.
3.1.3.4.1. Indicadores de gestion administrativa por areas
(proyeccién a 5 afios)
Indicador Unidad de | Formula del indicador Medio de verificacion Meta
medida

Creacion de Mimero Nimero de proyectos Proyectos elaborados 1
proyectos de elaborados / Nimero de Unidad de Calidad
Ortopedia Infantil proyectos planificados . o,
para la Area de pediatria
determinacion de
flujos de atencion
Carga laboral de Mimerao MNimero de pacientes Estadisticas de produccion | 100%
los profesionales atendidos en pediatria en un o o
del Servicio de afio/ Nimero de pediatras Historias clinicas
Pediatria
Carga laboral en Mimero Mimero de pacientes Estadisticas de produccion | 100%
ortopedia atendidos en ortopedia o .

infantil en un afio/ Numero de | Historias clinicas

ortopedistas infantiles

3.1.3.4.2. Indicadores de gestibn prestacion de servicios

(proyeccioén a 5 afios)
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Indicador Unidad de Formula del indicador Medio de verificacion | Meta
medida
Plan para Mimera Mimero de planes Servicio de estadistica 100%
incrementar &l agendados/ Numero de
agendamiento de interconsultas =100
pacientes en
artopedia infantil
Profesionales en Mimero Mimero de profesionales Infiorme favorable de 1
Ortopedia infantil asignados! Mimero de Talento humano
profesionales solicitados

3.1.3.5. Gestioén financiera

La gestién financiera del HGDC esta designada desde el Distrito 17D02 donde se asigna el

presupuesto anual para la asignacion de recursos.

3.1.3.5.1. Indicadores de gestion prestacién de servicios
(proyeccién a 5 afios)
Indicador Unidad de | Formula del indicador Medio de verificacion Meta
medida
Inversion en Mumero Numero de inversiones Gestion financiera 3
infraestructura realizadas/ Mumero de infraestructura
hospitalaria inversiones planificadas
Inversion en Mimero MNimero de atenciones Historias clinicas 1
confratacion de satisfactorias / MOmero de Estadistica
personal médico atenciones no realizadas por
falta de personal

Asignacion de Miimero Presupuesto para Documento de asignacion | 1
presupuesto para mantenimiento asignadof de partida presupuestaria
mantenimiento de presupuesto para
equipos de Rayos mantenimiento solicitado
x

3.1.3.6. Gestion operativa, almacenamiento y logistica

EI HGDC cuenta con el area de Adquisiciones que se encarga de gestionar las necesidades
de cada area, el departamento de Bodega se encarga de recibir, almacenar y distribuir los
insumos y dispositivos para todo el hospital con el fin de evitar desabastecimientos.
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3.1.3.7. Capacidad instalada

El HGDC cuenta con 18 pediatras, 1 ortopedista infantil y 10 tecnélogos de imagen

3.1.3.7.1. Indicadores de adquisicién de medicamentos, material
guirdrgico e insumos (proyeccién a 5 afios)

Indicador Unidad de | Formula del indicador Medio de verificacion Meta
medida
Flan para dotar a Numero Dotacion de recursos Bodega 100%
Imagenologia de matenales adjudicados/
recursos materiales Dotacion de recursos
maternales solicitados

3.1.3.8. Gestidn de las tecnologias de informacién y
telecomunicaciones

La gestidn de tecnologia esta definida desde planta central del MSP y de la coordinacién
zonal 9, quienes se encargan de informar a la ciudadania de los procesos del hospital de
acuerdo a las directrices centrales en el HGDC el departamento de TICS es quien se
encarga de este proceso.

3.1.3.8.1. Indicadores de gestion de registro de lainformacion
(proyeccioén a 5 afios)

Indicador Unidad de Formula del indicador Medio de verificacion Meta
medida

Porcentaje de Porcentaje Numero de dias operafivos Historias clinicas 05%

disponibilidad del del sistema/ ndmero de dias | Estadistica

sistema laborados™ 100

hospitalario

Paorcentaje de Porcentaje Mimero de mantenimientos Tics 95%

mantenimiento de realizados! nimero de

equipos mantenimientos

tecnologicos salicitados*100

3.1.3.9. Gestion de los servicios de Clinica u Hospitalizacion

Son los distintos servicios prestados a los pacientes de acuerdo al nivel de complejidad

del HGDC y de su cartera de servicios.
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3.1.3.9.1. Indicadores de Gestidon Clinica u Hospitalaria
(proyeccioén a 5 afios)

Indicador Unidad de Formula del indicador Medio de verificacion Meta
medida
Parcentaje de Paorcentaje Mimero de pacientes Historias clinicas 095%
pacientes pediatricos referidos a Estadistica
pediatricos artopedia gue han sido
referidos a atendidos / Nimero de
Ortopedia pacientes referidos a
Ortopedia infantil *100
Parcentaje de Paorcentaje Mimero de interconsultas Historias clinicas 095%
consultas de solicitadas/ nimero de Estadistica
artopedia infantil interconsultas respondidas
*100

4. CAPITULO IV

4.1. EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL

4.1.1. Limitaciones y/ o restricciones en la gestion gerencial

Dentro de las limitaciones para llevar a cabo el proyecto debemos tener en cuenta que todo
cambio o nueva politica de gestion debe estar aprobada por la Coordinacién zonal 9 que

es a la que pertenece el HGDC.

¢ Limitacién de tiempo: para llevar a cabo este plan de gestiébn debemos realizar un
flujograma con tiempos especificos para el cumplimento y desarrollo del plan de
gestion el mismo que debe ser aprobado por la direccion médica y luego por la

coordinacion zonal para proceder a su aplicacion.

e Limitacion de alcance: la poca disponibilidad de consulta de Ortopedia infantil que
mantiene su agenda llena por lo que los turnos son muy distantes en relaciéon con la

fecha solicitada.

e Limitacion de coste: para implementar este plan de gestién se necesitan recursos
tanto humanos como fisicos ya que la demanda de valoraciones y de solicitudes de

examenes van a aumentar.
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El presente proyecto tiene como finalidad cambiar completamente la vision de la
displasia del desarrollo de cadera y visibilizarla como la principal causa de artrosis
temprana en la vida adulta por lo que debemos diagnosticarla tempranamente para
evitar complicaciones futuras, al ser parte de la red publica de salud el HGDC esta ligado
a las politicas publicas por lo que debemos cambiar el manejo desde la Coordinacién

Zonal.

4.2. Conclusiones y recomendaciones

4.2.1. Conclusiones

e La displasia del desarrollo de cadera es una patologia que no da sintomas ni
signos visibles a simple vista por lo que es imperativo la valoracion radiologica
de los nifios a los 3 meses de edad con una radiografia antero posterior de pelvis
con las mediciones correspondientes realizadas por un ortopedista para poder
tener un diagndstico temprano y un tratamiento oportuno y efectivo para evitar

la principal complicacién que es la artrosis temprana.

e EI HGDC al ser un hospital de segundo nivel de atencién con cuarto nivel de
complejidad cuenta con profesionales altamente capacitados para llevar a cabo

este plan de gestion y permitir diagnésticos tempranos.

e La implementacion de este plan de gestion nos a permitir crear una politica
publica de manejo y tratamiento de la DDC como método de prevencién de la

artrosis temprana de cadera.

4.2.2. Recomendaciones

e Implementar el plan de gestién y analizarlo al afio de su implementacion para

poder realizar mejoras en el manejo de la consulta.

e Mantenimiento continuo y programado de los equipos de rayos X para evitar su

dafio lo que ocasiona fallas en la realizacion de este plan de gestion.

e Contratacion de personal médico en la especialidad de Ortopedia y

Traumatologia para que sea un apoyo en la consulta de Ortopedia Infantil.
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e Capacitacion a las y los médicos pediatras para facilitar la deteccion temprana
de DDC.
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PROTOCOLO DE MANEJO GERENCIAL PARA LA DETECCION TEMPRANA DE
DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA EN NINOS NACIDOS

Introducciéon

Displasia del desarrollo de la cadera es el término preferido para describir la condicién en
la que la cabeza femoral tiene una relacion anormal con el acetabulo. La displasia del
desarrollo de la cadera incluye dislocacion franca (luxacion), dislocacion parcial
(subluxacién), inestabilidad en la que la cabeza femoral entra y sale de la cavidad y una
serie de anomalias radiogréaficas que reflejan una formacién inadecuada del acetabulo.
Debido a que muchos de estos hallazgos pueden no estar presentes al nacer, el término de
desarrollo refleja con mayor precision las caracteristicas bioldgicas que el término
congénito. El trastorno es poco comun. Cuanto antes se detecte una luxacion de cadera,
mas sencillo y efectivo sera el tratamiento. A pesar de los programas de deteccién de recién
nacidos, las caderas dislocadas contindan siendo diagnosticadas mas tarde en la infancia
y la nifiez, en algunos casos retrasando la terapia adecuada y dando lugar a un nimero
considerable de demandas por mala practica. El objetivo de este plan es reducir el nUmero
de luxaciones de cadera detectadas més tarde en la infancia y la nifiez. El pablico objetivo
es el proveedor de atencidon primaria. El paciente objetivo es el recién nacido sano hasta
los 18 meses de edad, excluyendo aquellos con trastornos neuromusculares, mielodisplasia

o artrogriposis (Treiber, 2021).
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El Hospital General Docente de Calderdn es un hospital de segundo nivel de atencion y de
cuarto nivel de complejidad que forma parte de la red de establecimientos del Ministerio de
Salud del Ecuador, atiende pacientes provenientes de toda la ciudad de Quito y de

parroquias vecinas (Hospital Docente de Calderdon — Ministerio de Salud Puablica).

Como parte de nuestro plan gerencial debemos solicitar que se ponga dentro del
presupuesto anual las necesidades tanto del servicio de Pediatria, de Imagenologia y de
Traumatologia, evidenciando que no es un gasto sino un método de prevencion de gastos

futuros.

Una vez identificado nuestro problema y después de una revision bibliografica para
evidenciar que la falta de un tamizaje de cadera ocasiona mdltiples secuelas que son
facilmente prevenibles mediante un plan gerencial en donde detallaremos los pasos a
seguir para poder cumplir los objetivos y permitir que todos los nacidos vivos en el HGDC
a los 3 meses se realicen una radiografia anteroposterior de cadera para descartar
displasia del desarrollo y asi evitar las secuelas y complicaciones que generan mayor gasto

publico.

El costo de una radiografia antero posterior de pelvis es de 15 a 20 dolares, todos los nifios
deben ser sometidos a una radiografia para el tamizaje de DDC, los que resultan positivos
para DDC se realizaran alrededor de 5 a 6 tomas mas para el seguimiento y control del
tratamiento durante los primeros 24 meses de vida, lo que nos lleva a que un tratamiento
adecuado de DDC tendra un costo en placas de RX alrededor de 120 ddlares, por el
contrario si no se trata la DDC se vuelve una artrosis de cadera temprana que conlleva a
la realizacion de cirugias de salvataje o reorientacion con un costo aproximado de 2.000 a
3.000 ddlares aproximadamente por cada unay luego a un artroplastia total de cadera cuyo
costo oscila dentro de los 6.000 a 8.000 délares(GOBIERNO DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR MINISTERIO DE SALUD PUBLICA TARIFARIO DE PRESTACIONES PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, n.d.).

Esto evidencia el beneficio al Estado de un diagndstico y tratamiento oportuno de DDC,
ademas los pacientes con artrosis de cadera o sometidos a artroplastias se vuelven
pacientes discapacitados que muchas veces no son econémicamente activos y necesitan

de subsidios y compensaciones por parte del estado incrementando el gasto publico.

Incidencia
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La incidencia de DDH es variable y depende de muchos factores. Aproximadamente uno
de cada 1000 nifios nace con una luxacion de cadera y 10 de cada 1000 pueden tener
subluxacion de la cadera. Los factores que contribuyen a la DDC incluyen la presentacion
podalica, el sexo femenino, los antecedentes familiares positivos, el estado del primogénito
y el oligohidramnios. La posicion intrauterina, el sexo, la raza y los antecedentes familiares

positivos son los factores de riesgo mas importantes (Choudry, 2018).

Se puede encontrar un historial familiar positivo para DDH en 12 a 33 por ciento de los
pacientes afectados. El riesgo de DDH para un nifio se ha documentado en 6 por ciento
cuando hay un hermano afectado, 12 por ciento con un padre afectado y 36 por ciento. por
ciento si un padre y un hermano se ven afectados. El ochenta por ciento de los nifios con
DDC son mujeres. Se postula que esto esta relacionado con los efectos del estrogeno
adicional producido por el feto femenino, lo que aumenta la laxitud de los ligamentos
(Westacott, 2018).

La cadera izquierda se ve afectada en el 60 por ciento de los nifios, la cadera derecha en
el 20 por ciento y ambas caderas en el 20 por ciento.8 La cadera izquierda se afecta con
mayor frecuencia porque se encuentra en aduccion contra la columna lumbosacra de la
madre en la posicidn intrauterina mas comun (es decir, occipucio anterior izquierdo)
(Wilkinson, 2018).

La DDC ocurre mas a menudo en nifios que se presentan en posicion pelviana. Se cree
que la extensién de la rodilla en el Gtero del bebé en posicién de nalgas da como resultado
fuerzas sostenidas de los isquiotibiales alrededor de la caderay contribuye a la inestabilidad
posterior de la cadera. Los nifios primogénitos se ven afectados con el doble de frecuencia
que los hermanos subsiguientes, presumiblemente debido a un Gtero no estirado y
estructuras abdominales tensas en la madre. Las deformidades posturales en el ttero y el
oligohidramnios también se asocian con DDC. Por razones desconocidas, la DDC es menaos

comun en personas de raza negra (Burnett, 2018).

El entorno extrauterino posnatal también juega un papel en la DDC. La incidencia de DDC
es alta en las culturas nativas americanas que usan pafales, lo que obliga a las caderas a

aducirse y extenderse.
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Examen fisico

No existe un método de primera linea para diagnosticar la DDC durante el periodo neonatal.
Sin embargo, se recomienda un examen fisico cuidadoso como herramienta de deteccion,
particularmente para los bebés de alto riesgo. La evaluacion de la cadera comienza con la
observacion de ambas extremidades inferiores. Se debe quitar el pafial y relajar al bebé.
Se deben realizar pruebas dinamicas de provocacién, como las maniobras de Ortolani y
Barlow, para evaluar su estabilidad. Debido a que estas pruebas a menudo son dificiles de
interpretar, se deben realizar de forma rutinaria en nifios de tres meses 0 menos (Mures,
2019).

Cada cadera debe examinarse por separado. El nifio debe estar en decubito supino con las
caderas flexionadas a 90 grados. El examinador debe colocar sus dedos indice y medio
lateralmente sobre el trocanter mayor del nifio con el pulgar medialmente a lo largo del
muslo interno cerca del pliegue de la ingle. El examinador estabiliza la pelvis del nifio
manteniendo inmavil la cadera contralateral mientras la mano opuesta examina la cadera.
El examinador debe abducir suavemente la cadera que se esta evaluando mientras ejerce
simultaneamente una fuerza hacia arriba a través del trocanter mayor lateralmente (Figura
1). La sensacion de un "golpe" palpable es una prueba de Ortolani positiva y representa la

reducciéon de una cadera dislocada en el acetabulo 6seo (Liu, 2021).

Figura No.1




Nota: Pruebas comunmente utilizadas para evaluar la estabilidad de la cadera. (A) Maniobra
de Ortolani. Se aplica una fuerza suave hacia arriba mientras se abduce la cadera. (B)

Maniobra de Barlow. Se aplica una fuerza suave hacia abajo mientras se aduce la cadera.

Para realizar la prueba de Barlow, se estabiliza la pelvis y se coloca al paciente en una
posicion similar a la de la prueba de Ortolani. La diferencia es que el examinador aduce la
cadera del nifio y ejerce una fuerza suave hacia abajo en un intento de subluxar o dislocar
una cadera inestable en la parte posterior (Figura 1). Estas pruebas generalmente solo son
Utiles en bebés de tres meses 0 menos. Posteriormente, las contracturas de los tejidos

blandos limitan el movimiento de la cadera, incluso si esta dislocada (Choudry, 2018).

En los primeros meses de vida, se puede notar una cadera inestable en el examen fisico.
Si la prueba de Ortolani o Barlow es equivoca o no concluyente en el examen al nacer, el
médico debe hacer que el recién nacido regrese para un seguimiento en dos semanas
(Burnett, 2018).

Los pliegues cutaneos asimétricos o la desigualdad en la longitud de las piernas son
hallazgos comunes con la luxacion unilateral de cadera (Figura 2), aunque los pliegues
cutdneos asimeétricos no son especificos de la DDC. El signo de Galeazzi se obtiene
colocando al nifio en decubito supino con ambas caderas y rodillas flexionadas (Figura 3).
Una desigualdad en la altura de las rodillas es un signo de Galeazzi positivo y suele deberse
a una luxacion de la cadera o un acortamiento femoral congénito. Un bebé con dislocacion
de cadera desarrollara una abduccion de cadera limitada en el lado afectado a los tres
meses de edad (Figura 4). La abduccién méxima de las caderas debe ser mayor de 60

grados, o se debe sospechar una luxacion de cadera (Wilkinson, 2018).

Figura No.2
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Nota: Nifio de 21 meses con luxacion de cadera derecha. Tenga en cuenta los pliegues
cutaneos asimétricos en la parte superior del muslo.

Figura No.3
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Nota: Signo de Galeazzi positivo en una nifia de siete meses con luxacion de cadera

izquierda. Obsérvese el aparente acortamiento femoral.

Figura No.4

Nota: Un nifio de tres afios con una dislocacion de la cadera izquierda. Tenga en cuenta la

abduccion limitada.

Tener en cuenta la abduccion limitada es particularmente importante para identificar a los
nifos con luxaciones bilaterales de cadera porque las longitudes de las piernas (es decir,
el signo de Galeazzi) son iguales. Ademas, en los nifios que caminan, el sintoma de
Trendelenburg (cojera del lado afectado) puede ser el primer signo de una luxacion de
cadera. En nifios con luxaciones establecidas, la accién del gluteo medio al tirar de la pelvis
hacia abajo en la fase de apoyo es ineficaz o débil debido a la falta de un fulcro estable
(Burnett, 2018).

51



Para un nifio con una dislocacién de la cadera derecha, la pelvis cae en el lado opuesto (es
decir, el izquierdo), lo que provoca inestabilidad. Para restaurar la estabilidad y evitar caidas
hacia la izquierda, el cuerpo se tambalea hacia el lado derecho y cambia el centro de
gravedad sobre el lado de apoyo (es decir, la cadera derecha). La parte superior del
trocanter mayor se eleva hacia arriba y se acopla mecénicamente al ilion para estabilizar la
articulaciéon. Este movimiento en cada fase de apoyo se denomina marcha de
Trendelenburg (Choudry, 2018).

Examen radiogréfico

Las radiografias de recién nacidos con sospecha de DDC tienen un valor limitado porque
las cabezas femorales no se osifican hasta los cuatro a seis meses de edad. La ecografia
es el estudio de eleccion para evaluar la DDC en lactantes menores de seis meses porque
es capaz de visualizar la anatomia cartilaginosa de la cabeza femoral y el acetabulo. Es (til
para identificar displasia de la porcion cartilaginosa del acetabulo, confirmando subluxacion
de la cadera, y documentar la reductibilidad y estabilidad de la cadera en el bebé sometido
a tratamiento por DDC conocida. La ecografia es demasiado sensible como herramienta de
deteccién en las primeras seis semanas de vida y, en general, no debe solicitarse hasta
después de eso (Westacott, 2018).

Las radiografias simples son utiles después de los cuatro a seis meses de edad. Varias
lineas y angulos de referencia son Utiles para evaluar la radiografia anteroposterior de la
pelvis del bebé (Figura 5). La linea de Hilgenreiner se dibuja horizontalmente a través de
los cartilagos trirradiados de la pelvis. La linea de Perkin se dibuja perpendicular a la linea
de Hilgenreiner en el borde lateral de cada acetabulo. La cabeza femoral debe estar dentro
del cuadrante inferomedial formado por las lineas de Hilgrenreiner y Perkin. En una cadera
displasica, el borde lateral del acetabulo puede ser dificil de identificar y la cabeza femoral

puede estar en los cuadrantes superior o lateral (Mures, 2019).
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Figura No.5

Nota: Radiografia anteroposterior de una nifia de siete meses con displasia del desarrollo
de la cadera izquierda. (A) La linea horizontal es la linea de Hilgenreiner y las lineas
verticales son las lineas de Perkin. Tenga en cuenta que la cabeza femoral de la derecha
(normal) se encuentra en el cuadrante inferomedial formado por estas lineas. La cadera
izquierda estéa dislocada; su cabeza femoral se encuentra en el cuadrante superolateral. (B)

La linea de Shenton estd interrumpida en la cadera izquierda (dislocada)

La linea de Shenton es curvilinea. Esta definido por el borde medial del cuello femoral y el
borde superior del agujero obturador. Una ruptura en la linea de Shenton sugiere el
desplazamiento de la cabeza femoral del acetabulo 6seo (Figura 5).

Gestion

El objetivo del tratamiento en DDC es lograr y mantener la reduccion de la cabeza femoral
en el acetabulo verdadero por medios cerrados o0 abiertos. Cuanto antes se inicie el
tratamiento, mayor sera el éxito y menor la incidencia de displasia residual y complicaciones

a largo plazo (Burnett, 2018).

La subluxacién de la cadera al nacer a menudo se corrige espontaneamente y puede
observarse durante dos semanas sin tratamiento. La técnica de doble o triple pafal, que

tedricamente evita la aduccion de la cadera, no ha demostrado mejores resultados en
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comparacion con ninguna intervencioén. Cuando la subluxacion persiste més alla de las dos
semanas de vida, esta indicado el tratamiento y se debe realizar la derivacion

correspondiente (Choudry, 2018).

En recién nacidos y lactantes hasta los seis meses de edad, el tratamiento de eleccién es
la reduccion cerrada y la inmovilizacion en un arnés de Pavlik (Figura 6). El arnés Pavlik
posiciona dinAmicamente las caderas en flexiobn y abduccion mientras permite el
movimiento. Se ha informado necrosis avascular de la cabeza femoral con el tratamiento
con arnés de Pavlik y puede estar relacionada con la hiperabduccion. Ademas, la

hiperflexion tiene el potencial de causar pardlisis del nervio femoral (Liu, 2021).

Figura No.6

Nota: Un recién nacido con luxaciones bilaterales de cadera en un arnés de Pavlik. El arnés

evita la extension y aduccién de la cadera, pero permite la flexion y la abduccion.

La reduccion de la cadera debe confirmarse mediante ecografia dentro de las tres semanas
posteriores a la colocacién del arnés. Por lo general, el tratamiento se continlda durante al
menos seis semanas a tiempo completo y seis semanas a tiempo parcial en bebés
pequefios, y posiblemente mas tiempo en niflos mayores. El punto final del tratamiento con
aparatos ortopédicos es una cadera estable con estudios de imagenes normales. Si una
cadera dislocada no se reduce dentro de las tres semanas, se debe suspender el arnés y
seleccionar un tratamiento alternativo. Esto generalmente implica una reduccion cerrada

bajo anestesia con yeso en espica de cadera (Figura 7) (Mures, 2019).
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Figura No. 7

Nota: Un nifio de cuatro meses con un yeso en espica de cadera después de reducciones

cerradas bilaterales y tenotomias de aductores.

Los resultados a largo plazo del tratamiento con arnés de Pavlik (p. €j., tratamiento no
quirdrgico) muestran una tasa de éxito del 95 % para la displasia acetabular y la

subluxacion. La tasa de éxito desciende al 80 % para la luxacion franca (Treiber, 2021).

En nifios mayores de seis meses, la reduccion cerrada bajo anestesia general y yeso en
espiga de cadera es el tratamiento de eleccion. Se debe utilizar una tomografia
computarizada o una resonancia magnética posoperatoria para confirmar la reduccion
concéntrica (Figura 8). La inmovilizacion en el yeso en espiga de la cadera después de la
reduccion cerrada generalmente continla durante al menos 12 semanas después de la

reduccion cerrada (Liu, 2021).
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Nota: Una tomografia computarizada posoperatoria de una reduccién abierta exitosa de una

cadera izquierda dislocada.

Si la cadera es irreductible por medios cerrados o0 no se logra una reduccién concéntrica, el
tratamiento exitoso requiere una reduccion abierta. cdpsula una vez obtenida la reduccion.
Las complicaciones incluyen osteonecrosis y redistribucion de la cabeza femoral. La cirugia
se vuelve técnicamente mas exigente en nifios mayores con luxaciones establecidas. A los
18 meses, pueden ser necesarias osteotomias femorales con o sin osteotomias pélvicas
para reconstruir y mantener de manera segura la cadera en una posicion reducida (Burnett,
2018).

El objetivo del tratamiento quirurgico de la DDC es normalizar la articulacion de la cadera
para retrasar o prevenir la aparicion prematura de la osteoartritis. La intervenciéon en la
primera infancia, cuando el potencial de remodelacion es mayor, brinda la mejor
oportunidad para el desarrollo de una articulacién normal. Se ha demostrado que los nifios
con displasia de cadera no tratada desarrollan cambios degenerativos prematuros cuando
alcanzan la madurez esquelética y desarrollan artritis dolorosa en a los treinta afios. Los
nifios con displasia de cadera que son diagnosticados en la adolescencia y se someten a
un tratamiento quirdrgico evolucionan un poco mejor, pero a menudo requieren

procedimientos secundarios en la edad adulta para la artritis dolorosa (Mures, 2019).

Las osteotomias de rescate para preservar las articulaciones y la artroplastia total de cadera
son opciones quirdrgicas una vez que el nifio ha alcanzado la madurez esquelética. Ambos
procedimientos tienen resultados mixtos a largo plazo y son inferiores al tratamiento

quirudrgico iniciado a edades méas tempranas. Los nifios en los que se inicia el tratamiento
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con arnés de Pavlik antes de los seis meses de edad tienen excelentes resultados, aunque
faltan estudios a largo plazo. La mayoria no presenta sintomas de artritis, con anomalias
radiogréaficas leves en la madurez esquelética. Un nifio con DDC generalmente requiere un
seguimiento a largo plazo con evaluacion radiogréfica hasta que alcanza la madurez

esquelética para asegurar el desarrollo normal de la cadera (Wilkinson, 2018).

En general, el objetivo del médico al examinar la DDC debe ser el diagndstico temprano y
la derivacion. Esto se debe a que el tratamiento mas temprano en la vida, especialmente
dentro de los primeros seis meses, es mas seguro y exitoso que el tratamiento después de

gue el nifio camina.
Objetivo

Realizar el diagnostico temprano de displasia del desarrollo de cadera en los nacidos vivos

en el Hospital General Docente de Calderon.
Justificacion y Alcances

Este protocolo va encaminado al personal de pediatria, con el propdsito de realizar un
diagndstico temprano de la displasia del desarrollo de cadera para evitar complicaciones

en la vida adulta que generen un mayor gasto al Estado ecuatoriano.

Hasta la fecha en el Ecuador, no se existen protocolos para reducir la incidencia de la
displasia del desarrollo de cadera, motivo por el cual un diagndstico temprano facilitara un

tratamiento precoz, lo que positivamente impactara en la evolucion del infante.
Flujograma para el diagnéstico temprano de la Displasia de cadera

e Nacimiento en el HGDC.

e Valoracién por Pediatra.

¢ Solicitud de radiografia antero posterior de pelvis (Imagenologia).

e Solicitud de interconsulta a Ortopedia Infantil.

e Valoracion por ortopedista infantil para diagnostico y tratamiento.

e Seguimiento por Pediatria y Ortopedia infantil.
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Para cumplir este flujo de atencién se debe realizar una planificacién estratégica de
parte de cada servicio para permitir el adecuado abastecimiento de insumos que

permitan llevar a cabo nuestro plan de gestion.

Fonsulta de
Nifio Sano

Examen
Fisico

Factores de‘ Referir a
Ortopedia

Riesgo

Examen Fisico Factores de Riesgo

Debe de realizarse en cada Presentacion pélvica
consulta de nifio sano. Oligohidramnios
Documentar:

a. Abduccion de caderas

b. Maniobra de Barlow

Antecedentes
heredofamiliares

Malformaciones
¢. Maniobra de Ortolani

d. Signo de Galeazzi

musculoesqueléticas

asociadas
Buscar malformaciones

g Madre primigesta
musculoesqueléeticas asociadas:
a. Torticolis congénita

b. Escoliosis

c. Pie equino-varo-aducto
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Protocolo para el diagnostico de displasia del desarrollo de cadera en el Servicio
de Ortopedia del Hospital General Docente de Calderdn

Consulta Nifio

Maternidad Pediatria
Sano

Ortopedia
HNN

Examen Fisico

Tratamiento

Anormal

Menor de Mayor de

3 meses 3 meses

Radiografia
de Pelvis
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