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RESUMEN EJECUTIVO

El modelo de atencion integral neonatal de la Seguridad Social (IESS) en la ciudad de
Quito no funciona de manera efectiva. Esto se debe a varios factores, como la falta de
unidades nivel | materno infantil, el colapso de las unidades nivel lll y Il provocadas por
la demanda espontanea de las madres gestantes y el escaso humero de camas en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; ademas un sistema de derivacion
ineficiente, que genera, que a los pacientes en las Unidades nivel Il se sobrepase sus

cuidados en relacién con la cartera de servicios asignada.

La implementacion de un modelo integral neonatal efectivo en donde se potencie a las
Unidades de nivel Il es prioritario para garantizar la salud y el bienestar de los recién
nacidos. Este modelo debe brindar una atencion de calidad, segura y oportuna a todos
los neonatos atendidos en la Seguridad Social

El objetivo de esta propuesta es mejorar la implementacion del modelo integral neonatal
del IESS en la ciudad de Quito y en el corto plazo fortalecer la Unidad de nivel 1l del
IESS en la ciudad de Quito.

Para realizar esta propuesta de desarrollo gerencial se utiliz6 metodologia cualitativa

siendo la investigacion descriptiva, observacional y transversal.

Los resultados obtenidos revelan adecuada infraestructura, talento humano, equipos,
insumos y suministros para atencion de neonatos en nivel ll, pero son insuficientes para

proporcionar cuidados si los pacientes hospitalizados son nivel lll.

Se recomienda a corto plazo potenciar la Unidad nivel Il, en equipamiento e insumos
para contratar subespecialistas como Cardidlogo Pediatra y especialista en
Neurodesarrollo, dotar de equipos con mayor tecnologia, insumos y suministros de
forma oportuna con el fin de que se puedan tratar con mayor seguridad y calidad a los
pacientes nivel lll que permanecen hospitalizados sin transferirse o derivarse; y a largo
plazo, poder contar con unidades propias de primer nivel que sean propias en la

Seguridad Social.



ABSTRACT

The comprehensive neonatal care model of Social Security (IESS) in the city of Quito
does not work effectively. This is due to several factors, such as the lack of level |
maternal and child units, the collapse of level Ill and Il units caused by the spontaneous
demand of preghant mothers and the low number of beds in the Neonatal Intensive
Care Unit; In addition, there is an inefficient referral system, which causes patients in
Level Il Units to have their care exceeded in relation to the assigned portfolio of

services.

The implementation of an effective comprehensive neonatal model where Level 1l Units
are strengthened is a priority to guarantee the health and well-being of newborns. This
model must provide quality, safe and timely care to all neonates treated in Social
Security.

The objective of this proposal is to improve the implementation of the comprehensive
neonatal model of the IESS in the city of Quito and in the short term to strengthen the
Level Il Unit of the IESS in the city of Quito.

To carry out this managerial development proposal, qualitative methodology was used,
with the research being descriptive, observational and transversal.

The results obtained reveal adequate infrastructure, human talent, equipment, inputs
and supplies for neonatal care at level Il, but they are insufficient to provide care if

hospitalized patients are level Ill.

It is recommended in the short term to strengthen the Level Il Unit, in equipment and
supplies to hire subspecialists such as Pediatric Cardiologist and Neurodevelopment
specialist, provide equipment with greater technology, supplies and supplies in a timely
manner so that they can be treated more safely. and quality to level Il patients who
remain hospitalized without being transferred or referred; and in the long term, to be

able to have our own first-level units that are our own in Social Security.
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CAPITULO |

REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1.1. Introduccién

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el periodo neonatal esta definido
como el tiempo que transcurre entre el dia del hacimiento hasta los primeros 28 dias de
vida. (OMS, 2020)

En el Ecuador segun cifras del Registro Civil se registraron aproximadamente 260000
nacimientos en el afio 2022. Segun datos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
en 2022 se registraron 81.087 nacimientos en la provincia de Pichincha. De estos, 2.000

requirieron atencidn neonatal especializada. (MSP, 2022)

Aproximadamente en el mundo, en el afio 2020, nacieron 13 millones y medio de nifios
pretérminos. Tres causas explican las tres cuartas partes de la mortalidad infantil en
todo el mundo: parto prematuro (29%), asfixia (23%) e infecciones graves como sepsis
y neumonia (25%). (ONU, 2011)

Unidad de Neonatologia: Es definida como aquella unidad de cuidado clinico y pediatrico
que proporciona de forma segura y con calidad, su cobertura asistencial, al grupo de
pacientes recién nacidos que pueden estar sanos o enfermos y dicha asistencia, se la
debe dar desde su nacimiento proporcionandoles reanimacion en las salas de parto o

en el quiréfano. (Gracia, 2013)

Las Unidades Asistenciales de Neonatologia son servicios conformados por
profesionales sanitarios con especialidad en Pediatria con subespecializacién en
Neonatologia, con el apoyo de profesionales de la salud vinculados con la especialidad,
que generalmente se encuentran ubicadas en un hospital con la capacidad de ofrecer
ayuda en cuidados de multiples médicos con subespecialidades en diferentes disciplinas

a las que el neonato, especialmente el prematuro, por su complejidad, necesita.

Para poder brindar atencion con calidad que sea segura y eficiente, debe cumplir con
requisitos en su funcionamiento, su organizacion y estructura para que se puedan

atender las demandas en salud que requieren los neonatos.



Dichas unidades deben permitir el fomento y estimulo de la lactancia materna y que se
brinden atenciones que cuiden el neurodesarrollo y lo favorezcan. Su estructura fisica
debe ser constituida de tal manera que permitan que la asistencia neonatal beneficie
sus necesidades de indole fisioldgico, biopsicosocial y del neurodesarrollo, es decir
tener la capacidad de proporcionar un tratamiento integral no solo para el heonato sino

para los padres y familiares.

Los procesos asistenciales que se entregan al neonato se relacionan con el grado de
complejidad de atencion y pueden incluir: apoyo del recién nacido al parto, cuidados
del neonato que pasa junto a su madre en alojamiento conjunto, atencién del neonato
que requiere intervencién urgente por compromiso vital con maniobras de reanimacion
y resucitacion sea en sala de partos o en hospitalizacién, cuidados de los bebés que
son hospitalizados en las diferentes areas de hospitalizacién de acuerdo a gravedad o
necesidad especial, apoyo a las madres en circunstancias dificiles para brindar lactancia
y seguimiento del neonato de riesgo en consulta una vez dado el alta.

Las Unidades Asistenciales de Neonatologia estan clasificadas en niveles I, 1l y Il lo
que esta relacionado con el numero de partos que se atienden, cudl es su area de

referencia y de acuerdo a las prestaciones que se oferten. (Bajafia, 2021)

La ubicacion de las unidades para cuidado de recién nacidos debe establecerse en
instituciones con servicio gineco obstétrico e idealmente deben contar con servicios

pediatricos conforme su complejidad.

Lo experimentado en varios paises en diferentes continentes con modelos de atencion
de recién nacidos que requieren atencién permiti6 demostrar que para conseguir
disminuir las cifras de muerte neonatal es muy importante que se logre organizar la
atencion y los cuidados perinatales de tal forma que se alcance a proporcionar los
mejores tratamientos y de la manera mas rdpida y oportuna que sea posible a cada

neonato que lo requiera. (Bajafa, 2021)

Organizar la atencion materna de acuerdo al riesgo permite que los neonatos de bajo
riesgo sean atendidos en nivel | y que a medida que el riesgo incrementa, las madres
sean especialmente trasladadas intradtero a nivel Il o lll, pero alin mas importante es
gue es necesario descongestionar el nivel Il para que los bebés con patologias
complejas que comprometen seriamente su vida o su neurodesarrollo sean tratados

rapidamente con todos los medios que garanticen su mejor cuidado.



En las Unidades Neonatales de la Seguridad Social en Quito, las madres gestantes
estan acudiendo por demanda espontanea a buscar atencién en las Unidades de Nivel
II'y lll y las saturan, debido al déficit de Unidades Materno Infantiles de nivel I, lo que
conlleva a afectar el sistema de referencia y contrarrefencia entre dichas unidades y
que, por consiguiente, estas culminen gestionandose como Unidades Neonatales de
Atencién hibridas, es decir, debiendo responder a una cartera de servicios que no es la
suya, con los recursos limitados debido a su capacidad resolutiva sin los recursos
necesarios para el manejo requerido. Es por ello, que requieren una rapida intervencion
para descongestionarlas o potenciarlas, mientras se genera un plan con una propuesta

de modelo de atencién neonatal integral.

1.1.2. Andlisis de la Situaciéon Actual de Gestién Gerencial

La actual situacién de gestién del IESS es compleja y dificil: por un lado, la organizacion
enfrenta una serie de problemas estructurales, como la baja afiliacién, una creciente

fuerza laboral informal y la creciente demanda de servicios médicos.

El IESS ha logrado una serie de avances en los Gltimos afos, incluido el establecimiento
de nuevos sistemas de membresia y cobro de tarifas, el fortalecimiento de la red de

atencion primaria de salud y el desarrollo de nuevos servicios técnicos. (IESS, 2023)
En general, la gestion del IESS se puede dividir en tres areas principales:
Membresia y recaudaciéon de fondos:

El IESS es responsable de recaudar los aportes de los empleados y empleadores. En
los ultimos afios, la organizacion ha intentado aumentar su membresia, de 5,1 millones
de miembros en 2017 a 5,6 millones en 2022. Sin embargo, el trabajo informal sigue
siendo un problema importante porque alrededor del 50% de los trabajadores

ecuatorianos no estan afiliados al IESS.

Gestion de servicios médicos:

EIlESS es uno de los proveedores de servicios de salud mas importante del Ecuador. La
organizacion cuenta con una red de 34 hospitales, 184 centros médicos y 2. 500 centros
médicos. En los ultimos afios, el IESS ha invertido significativamente para mejorar la
calidad de sus servicios médicos, no obstante, la demanda de servicios médicos sigue

siendo alta, lo que genera largas colas y hacinamiento en los centros médicos.



Gestion financiera:

El IESS enfrenta una serie de desafios financieros, como que los costos para brindar

atencion médica se han incrementado, los bajos retornos de las inversiones y la

creciente deuda. En los ultimos afios, la organizacion ha tomado medidas para reducir

costos y mejorar las ganancias; sin embargo, los desafios financieros siguen siendo una

amenaza para la sostenibilidad del IESS. (Madera, 2021)

1.1.3. Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

Se muestra, la Estructura Administrativa y Financiera del IEES en la Figura 1.

Figura 1

Estructura Administrativa y Financiera del IESS.
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Estructura Operativa

Para brindar cuidados materno infantil y neonatales, la Seguridad Social de acuerdo a

los niveles de atencion en la ciudad de Quito, cuenta con la siguiente infraestructura:

Nivel II: Dos Hospitales; uno se ubica al sur, el Hospital General Quito Sur (HGQS) y

otro al norte de la ciudad de Quito, el Hospital General San Francisco (HGSF).

Nivel Ill: Posee un solo hospital, localizado en el centro de la ciudad: el Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin (HECAM).

En el IESS, no se dispone de unidades de primer nivel en la capital (tabla 1) con la
capacidad de brindar atencién neonatal y las unidades nivel | que podrian hacerlo se

encuentran en los limites de la provincia mas no en la ciudad.

Tabla 1

Unidades de Primer Nivel para atencion neonatal de la Seguridad Social

NUmero Zona Provincia Tipologia Ubicacién
1 2 Pichincha Centro de Salud B Cayambe
2 2 Pichincha Centro de Salud B Tabacundo
3 2 Pichincha Centro de Salud A Amaguafia
4 2 Pichincha Centro de Salud A Machachi

Fuente: Tomada de Lista de Centros de Primer Nivel del IEES.
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/13057963/LISTA+CENTRO+PRIMER+NIVEL

La Seguridad Social cuenta en la ciudad de Quito con una red de prestadores externos
en los que se apoya para realizar derivaciones materno infantiles y neonatales, ninguno
de ellos cumple una funcién especifica de atencién neonatal nivel |, y muy pocos los que

dan cobertura nivel lll.

1.1.4 Oferta de Demanday Servicios

Oferta Red

La puerta de ingreso para recibir atencién neonatal en la Seguridad Social en Quito es
a través del Servicio de Emergencias de sus hospitales de nivel Il y lll, ya que en el IESS
no se dispone de unidades de nivel | propias, que reciban o deriven a los pacientes, ya
sea al neonato o a la madre gestante; y, el ingreso se hace por demanda espontanea a
cualquiera de los hospitales independientemente de la complejidad. Si el neonato

demanda una complejidad de mayor cuidado, se activa la red para referirlo o derivarlo


https://www.iess.gob.ec/documents/10162/13057963/LISTA+CENTRO+PRIMER+NIVEL

utilizando las unidades del IESS o de la Red Publica Integral de Salud (RPIS).

Demanda de Servicios

Los recién nacidos especialmente enfermos requieren hospitalizacién de acuerdo a la

complejidad y gravedad de sus patologias, atencion de cuidado asistencial, equipos,

insumos y tecnologia (Figura 2), de acuerdo a literatura internacional debe estar

asociada al nivel de atencién correspondiente.

Figura 2

Servicios asistenciales requeridos para nivel |, Il y lll de atencion neonatal.
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1.1.5. Analisis geoespacial y geopolitico

Anadlisis Geoespacial

Las 3 unidades de atencion neonatal del IESS, las de nivel Il se localizan al sury al norte
de la ciudad, y al centro de Quito, la de nivel Ill (Figura 3).

Figura 3

Ubicacion de las tres Unidades Neonatales de la Seguridad Social en Quito.
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Analisis Geopolitico

Marco Legal:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE ECUADOR
Capitulo 1

Principios fundamentales

Articulo 3.- Son deberes primordiales del Estado: 1. Garantizar sin
discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la
salud, la alimentacién, la seguridad social y el agua para sus habitantes.
(Asamblea Nacional, 2008, p.1)

Seccién VI

Salud

Articulo 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
(Asamblea Nacional, 2008, p.5)

Seccién Il

Salud

Articulo 359.- El Sistema Nacional de Salud comprende las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarca todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantiza la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y, propicia la participacion

ciudadana y el control social. (Asamblea Nacional, 2008, p.59)

Articulo 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencién primaria de salud; articulara los diferentes

niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas



ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud sera parte del sistema
nacional de salud y estard conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que
pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad
(Asamblea Nacional, 2008, p.59)

Articulo 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
normard, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud,
asi como el funcionamiento de las entidades del sector. (Asamblea Nacional,
2008, p.59).

Ley Orgénica de Salud

CAPITULO I: Del derecho ala salud y su proteccidn

Articulo 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de
derechos, intercultural, de género, generacional y bioético. (Congreso Nacional,
2006, p.2)

Ley de Seguridad Social

Art. 1.- El Seguro General Obligatorio forma parte del sistema nacional de
seguridad social y, como tal, su organizacién y funcionamiento se fundamentan
en los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad,

eficiencia, subsidiariedad y suficiencia. (IESS, 2001, p.1)

Art. 115.- UNIDADES MEDICAS DEL IESS. - Las unidades médico -
asistenciales de propiedad del IESS serdn empresas prestadoras de servicios
de salud, dotadas de autonomia administrativa y financiera, integradas en
sistemas regionales de atencién médica organizados por nivel de complejidad,
de conformidad con la reglamentacion interna que, para este efecto, dictara el
Consejo Directivo. En las unidades médico-asistenciales de segundo y tercer

nivel de complejidad médica habrd un director, que deberd acreditar titulo



profesional, amplios conocimientos en economia o administracién de salud, y
experiencia administrativa en servicios de salud. En todas las unidades médico
- asistenciales, cualquiera sea su nivel de complejidad médica, habra un director
técnico, que sera profesional médico, con especializacion y/o experiencia en

gestion o auditoria de servicios médico - asistenciales. (IESS, 2001, p.20)

1.1.6 Oferta de Servicios (Establecimiento de Salud)

En la ciudad de Quito, entre las unidades neonatales de nivel Il y Ill, las camas con las
gue se cuenta se distribuyen de la siguiente manera: Hospital Carlos Andrade Marin (40
camas), Hospital IEES Quito Sur (15 camas), Hospital General San Francisco (15

camas).

Estas unidades brindan atencién a recién nacidos con problemas de salud que requieren
cuidados especializados. La atencién es gratuita para los afiliados al IESS y sus
beneficiarios. Los servicios que brindan incluyen: cuidados intensivos, intermedios,
crecimiento, alojamiento conjunto, atenciéon en sala de patos, emergencia y consulta

externa.
1.1.7. Poblaci6on atendida

Segun datos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en 2022 se registraron 81.087
nacimientos en la provincia de Pichincha. De estos, 2.000 requirieron atencién neonatal
especializada. (MSP, 2022)

Segun datos del IESS, en 2022, el IESS atendi6 a 10.000 recién nacidos en Quito (IESS,
2023). De los cerca de 10.000 bebés atendidos por el IESS en Quito y Pichincha, 5.000
fueron atendidos en el Hospital Carlos Andrade Marin.

El 20% de los bebés atendidos por el IESS en Quito requieren atencion neonatal

especializada para ser atendidos en cuidados intermedios y terapia intensiva neonatal.

1.1.8. Demanda de servicios insatisfecha.

La necesidad de servicios de atenciéon neonatal en la ciudad de Quito se esta
convirtiendo en una preocupacién creciente. Segun datos del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), en 2022, se registraron mas de 10.000 nacimientos en la
ciudad de Quito atendidos por la institucion, de los cuales cerca del 20% requirieron

atencion neonatal especializada en el parto. (IESS, 2023)
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Es asi que, no sblo hay escasez de camas para atencion neonatal en la Seguridad
Social, sino que también en el Ministerio de Salud Publica y por ende en la Red Publica

Integral de Salud.

La demanda de servicios neonatales especializados en Pichincha supera ampliamente
la oferta. Segun datos del Ministerio de Salud, en 2022, en toda la provincia faltan 20
camas para recién nacidos. (MSP, 2022)

La principal necesidad se establece en el numero insuficiente de camas para
proporcionar cuidados intensivos neonatales, pues solo se dispone de 20 camas para
este servicio en el IESS en Quito, por lo que atender a los neonatos que nacen en la
capital ya es dificil, mas aun si el requerimiento lo es desde provincias vecinas que

tienen acceso territorial a la cobertura de salud.

La necesidad insatisfecha de servicios neonatales tiene un impacto negativo en la salud
de los recién nacidos. Los bebés que no reciben atencion neonatal especializada tienen
un mayor riesgo de morir o tener complicaciones graves, como pardlisis cerebral,

discapacidad intelectual o retraso en el desarrollo.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ineficaz modelo de atencién integral neonatal entre las Unidades Hospitalarias de Nivel

II'y 1l de la Seguridad Social en la ciudad de Quito.

1.2.1. Justificacion del problema

Los logros que se han conseguido para el cuidado de los neonatos han sido muy
relevantes en términos de avances, en lo tecnoldgico, en lo terapéutico, asi como, en el
seguimiento al alta con los cuidados centrados en el neurodesarrollo; para ello no
solamente ha sido muy importante la integracion de profesionales de apoyo al manejo
del personal que cuida a los neonatos, sino, ademas, el fortalecer el modelo de

organizacion en red de distintos niveles de complejidad.

El modelo de red de atencién perinatal tiene como uno de sus objetivos la prevencion
de los traslados neonatales, priorizando los traslados maternos cuando corresponda por
riesgo materno o fetal, y que la atencién de los pacientes mas graves se localice en el
nivel mas alto para tratarlos; a través de estas estrategias, se han logrado mejoras

significativas en la supervivencia de estos pacientes pequefios y complejos.
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Por otro lado, desde una perspectiva econdmica, el modelo de organizacion sanitaria en
red optimiza los recursos al agrupar recursos técnicos y humanos en los centros que

reciben pacientes necesitados de esos cuidados.

Los diferentes niveles de complejidad se interconectan a través de criterios comunes de
referencia, contrarreferencia y derivaciones de pacientes para la programacién de
atencion en red, considerando otros aspectos relacionados de la organizacion neonatal
como: definicion del nivel de complejidad, recursos humanos, equipamiento e
infraestructura, entre otros elementos Utiles que permitan llegar al objetivo de disminuir

la mortalidad neonatal.

Al no contar la Seguridad Social en Quito con unidades nivel | para atencién neonatal,

los niveles Il y Il no pueden contar con un modelo eficaz de atencion integral neonatal.

1.2.2. Objetivos general y especifico del plan para la prestacion de servicios.

Objetivo General:

Eficaz modelo de atencion integral neonatal entre las Unidades Hospitalarias de Nivel Il
y Il de la Seguridad Social en la ciudad de Quito.

Objetivos Especificos:

e Disminucion de la tasa de mortalidad neonatal de la Unidad de Neonatologia
del HGSF.

e Mejorar la calidad y la seguridad de la atencién neonatal en las unidades de
nivel 1l del IESS en Quito.

e Fortalecer los recursos técnicos y humanos para la atencién neonatal en la
Unidad de Neonatologia del HGSF.

e Fortalecimiento del recurso humano para la atencion neonatal en la Unidad de
Neonatologia del HGSF.

e Modernizar la infraestructura y equipamiento para la atencién neonatal en las
Unidades de Nivel Il del IESS.

e Superar las limitaciones y/o restricciones que se presentan en las unidades de
nivel 1l del IESS.

e Reducir la utilizacién de ambulancias y los riesgos del transporte.

e Disminucion de la estancia hospitalaria de pacientes nivel lll atendidos en nivel
Il.
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1.2.3.

Reduccion del numero de infecciones asociadas a la atencion de la salud
correlacionadas con estancias hospitalarias prolongadas o hacinamiento.
Mejorar la comunicacion y coordinacién entre las unidades de nivel Il del IESS
y los hospitales de nivel IlI.

Evitar la desmotivacion del personal por falta de resultados exitosos en atencion
de neonatos de mayor complejidad.

Oportunidades de mejora para la prestacién de servicios

Fortalecimiento del recurso humano con subespecialistas de apoyo.
Modernizacion de la infraestructura y el equipamiento.

Mejora de la coordinacion entre los diferentes niveles de atencion.
Monitoreo y evaluacion del modelo.

Unidades para atencion nivel | propias del IESS.
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1.2.4 Matriz de evaluacion de alternativas estudiadas

Tabla 2

Matriz de evaluacion de alternativas de solucion.

MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE LA SALUD

Fortalecimiento de Unidad de nivel Il del IESS en la ciudad de Quito”

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

“Propuesta de implementacion de un modelo de un modelo integral de atencién de salud neonatal:

nivel Iy Il del
IESS.

Optimizar los
procesos de
atencién neonatal.

Contratar
subespecialistas
pediatricos
(Neurdlogo y
Cardiblogo) 1 en
cada hospital nivel
1.

Atraer y retener a
profesionales
capacitados en
atencion neonatal.

Problema Causa Efecto Desafios Alternativas de Unidad
solucioén Gestion
Responsable
Ineficaz Falta de Mortalidad Lograr la Implementar un Directores
modelo de coordinacion neonatal, coordinacion modelo de Administrativo
atencion entre los morbilidad entre los atencién neonatal y Médico
integral diferentes neonatal, diferentes basado en equipos | Hospitales
neonatal entre | servicios, falta | infecciones servicios, multidisciplinarios. | nivel II.
las Unidades | de recursos nosocomiales, | capacitar al
Hospitalarias | humanos retrasos en el personal, Desarrollar un Talento
de Nivel ll'y capacitados, diagnostico y mejorar la programa de Humano
Il de la infraestructura | tratamiento. infraestructura | capacitacion Hospitales
Seguridad y y el continua para el nivel 11.
Social en la equipamiento equipamiento, personal de
ciudad de inadecuados, optimizar los atencién neonatal. | Direccién
Quito lo que procesos de General del
ocasiona atencion. Mejorar la IESS.
procesos de infraestructura y el
atencion equipamiento de
ineficientes las unidades de

Elaboracion propia
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CAPITULO I

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

Justificacion

La fundamentacion del Plan de Gestion Gerencial para la generaciéon de un modelo
integral de atencién de salud neonatal en las Unidades del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social en Quito, se basa en que la atencién al recién nacido ha
experimentado importantes avances en la tecnologia de atencion y seguimiento, en el
disefio de los espacios asistenciales, en la vinculacién de especialistas de apoyo y sobre
todo en el fortalecimiento del modelo organizativo de redes que colaboran entre si.

La salud neonatal es un periodo critico en el desarrollo humano, ya que es durante este
tiempo en que el bebé se adapta a la vida fuera del Utero. Las complicaciones
neonatales pueden afectar gravemente la salud y el desarrollo del infante, por lo que

brindar una atencién oportuna y de calidad, es importante en todo momento.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social tiene una amplia experiencia en la atencion
de salud neonatal, cuenta con una red de unidades de salud neonatal de nivel Il y Il en
la ciudad de Quito que requiere de un modelo integral de atencién en neonatos que
permita incrementar la cobertura y la calidad de la atencion mejorando su modelo de

atencion actual.

Aplicacion de la Metodologia Cualitativa

En funcién de los objetivos planteados, la presente investigacion es descriptiva,
observacional de tipo transversal, debido a que se utliza un enfoque que permite
obtener informacién que evidencia el sentimiento y la percepcion de los gestores de

salud neonatal en las unidades de nivel Il.

El método de investigacion utilizado es descriptivo, porque el investigador se limita a
describir lo surgido en el area de investigacion y se analizan las caracteristicas de la
poblacion sin conocer las relaciones entre ellas, ademas es de tipo observacional
porque el investigador se confinara a observar los sucesos sin intervenir, recogera los
datos y los analizara y finalmente es de tipo transversal, porque la recopilacién se

ejecuta en un momento determinado de tiempo.
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Poblaciéon y muestra
Se investiga a las dos unidades de atencién neonatal nivel 1l del IESS en Quito, que

representan el 100% de la misma.

Recopilacion de datos

Se recopilaron de la siguiente manera:

Observacion directa: Se compil6 informacién sobre la realidad de la atencion neonatal
en las Unidades de Nivel Il de la Seguridad Social en Quito, la cual se realiz6 con previa

autorizacion en: Hospital General San Francisco y Hospital General Quito Sur.

Para realizar la observacién directa se utilizé una lista de chequeo (Anexo 1), adaptada
a los objetivos especificos de la investigacion.

Entrevistas semiestructuradas: Realizadas a los representantes de las unidades
neonatales nivel I, a quienes se les indica que dicha entrevista se realiza con

consentimiento informado previo y que son de caracter anénimo y confidencial.

Se eligi6 a los representantes de cada Unidad Nivel I, pues ellos son quienes gestionan
las areas neonatales y tienen un conocimiento administrativo y operativo que permite,
mediante un cuestionario dirigido encontrar datos que aporten sustancialmente y
concretamente a la investigacion, al dar informacion sobre las experiencias y las
percepciones de sus servicios, asi como del funcionamiento de la red neonatal actual

en la Seguridad Social.

La técnica para la entrevista consisti6 en realizar una serie de preguntas a los
participantes, pero con la posibilidad de efectuar preguntas de seguimiento para obtener
mas informacion y se la establecié mediante una guia de preguntas que constan en el

Anexo Il.

Descripcién de variables
Infraestructura, equipamiento, suministros e insumos, recursos humanos, capacidad

resolutiva, calidad de atencion, sistema de derivaciones y modelo de atencion neonatal.

Andlisis de datos
El analisis de las variables cualitativas se realiz6 manualmente, con codificacion y

transcripcion de datos.
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Resultados:

Infraestructura
En ambas unidades la infraestructura es adecuada para la atencién neonatal de todos

los niveles.

Equipamiento
El equipamiento tecnolégico para cuidado de pacientes de nivel Il es completo en los
dos hospitales; pero es incompleto para el cuidado de pacientes de nivel Ill.

Suministros e insumos
Los suministros y medicamentos estan rapidamente disponibles para la atencion de
pacientes del nivel Il en ambas unidades, pero no lo estan, si se trata de pacientes de

nivel Ill.

Recursos Humanos
En ambos hospitales, se dispone de médicos Neonat6logos Pediatras, pero no se
cuenta con suficientes subespecialistas de apoyo para brindar atencion neonatal si se

requiere atencion nivel Ill.

Los especialistas mas requeridos son Cardiologo Pediatra y Neurélogo Pediatra y por la
complejidad de los pacientes nivel lll de Endocrinélogo Pediatra, Neumélogo Pediatra y

Nefrélogo Pediatra.

En las dos unidades, se describe personal frustrado o desmotivado frecuentemente por

la falta de capacidad resolutiva para tratar pacientes de mayor complejidad.

Capacidad Resolutiva
Los 2 Hospitales son Generales y son calificados como de nivel Il de atencién neonatal
y de acuerdo a su cartera de servicios, deben atender neonatos mayores de 1500

gramos y de mas de 32 semanas de edad gestacional.

En los dos hospitales existen pacientes de nivel de atencion neonatal no

correspondiente al nivel asignado para el Hospital, tanto de nivel | como nivel .

El nimero de camas en el area de cuidados intensivos neonatales es insuficiente para

la atencion neonatal en su nivel de atencion.
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El 80% del porcentaje de ocupacién en ambas unidades en el area de UCIN se

encuentra determinado por pacientes que corresponden a nivel lll.

Ninguno de los Hospitales Nivel Il, cuenta con unidad de neurodesarrollo o seguimiento

del neonato de alto riesgo en su cartera de servicio.

Calidad de atencion
En los dos hospitales, los profesionales de la salud estdn bien organizados y
coordinados y existen protocolos para manejo de pacientes de su propio nivel y de

mayor complejidad.

En ambas unidades, los profesionales de la salud brindan atencién de calidad, pero los
bebés de mayor complejidad, a veces no reciben a tiempo la atencién que necesitan de

los subespecialistas de apoyo.

Los pacientes de mayor complejidad, que no corresponden al nivel asignado al hospital,
no pueden ser transferidos o derivados con facilidad, aumentando los riesgos de
comorbilidad y mortalidad.

El area de UCIN en ambas unidades esta frecuentemente saturada y ha sido motivo de

cierre ocasional por falta de espacio fisico.

La valoracion por los subespecialistas que se requieren para tratar pacientes complejos

demora varios dias en ejecutarse hasta completar los tramites administrativos.

Para la valoracion por subespecialidad pediatrica de apoyo o realizacion de exdmenes
de nivel Ill, se requiere la movilizacion del neonato de riesgo y uso frecuente de

ambulancia.

De acuerdo a protocolos en las dos unidades, el tiempo maximo para atender un

paciente en UCIN en nivel Il es de 3 dias.

El tiempo promedio de atencion en UCIN para pacientes nivel Ill en neonatos que no se

pudieron transferir es de un mes.

Existe la posibilidad de que las infecciones asociadas al cuidado de la salud, no solo se
deban a la falta de lavado de manos, sino que también se deban, a estancias

hospitalarias largas o por hacinamiento.
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Sistema de derivaciones
La coordinacién para realizar referencias o contrarreferencias se realiza mediante el
area de derivaciones, pero es mas efectiva la comunicacién directa telefénica entre los

responsables de las areas de Neonatologia de los hospitales de nivel Il y III.

Cuando una unidad se encuentra saturada, realizar transferencias a otras unidades del
IESS del mismo nivel o superior, es muy infrecuente, tampoco es posible derivar con
facilidad a pacientes que lo requieren a prestadores externos o a la Red Publica Integral
de Salud.

Se considera por parte de los entrevistados, que actualmente no funciona el sistema de
referencia, contrarreferencia y de derivaciones de la red interna y externa del IESS para

los cuidados de hospitalizacién de neonatos entre nivel Il y 111

No se cuenta con la aplicacion del Cédigo Rojo del Ministerio de Salud Publica para
traslado de pacientes de mayor complejidad por no disponer de nivel | de atencion.

Modelo de atencién neonatal
La ausencia de nivel |, afecta el modelo de atencién neonatal entre las unidades de nivel
II'y lll, instancias que han tenido que atender pacientes de niveles superiores o inferiores

a su nivel de atencion.

Se considera que contar con un modelo integral de salud donde se priorice la atencion

neonatal exclusiva por niveles de complejidad ayudaria a mejorar la calidad de atencion.

Los cambios sugeridos para la mejora del sistema actual de manejo neonatal en
unidades de nivel Il coinciden en repotenciar los hospitales de atencion nivel 1l y I,
hasta crear unidades nivel | y luego manejar pacientes de acuerdo a su cartera de

servicios especifica.

2.2. DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES FUNCIONALES
EN LA UNIDAD DE SALUD

Se lo realiz6 aplicando la herramienta FODA con el fin de que sirva posteriormente para
crear estrategias gerenciales. Al realizar estos diagnosticos de las unidades neonatales,
se pueden identificar areas de mejora y desarrollar planes para mejorar la calidad de la

atencion.
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2.2.1 Gestion Gerencial de la Direccion

Tabla 3
Analisis FODA Gestion Gerencial de la Direccién

Fortalezas e Responsables de las Unidades Neonatales de nivel Il
experimentados y capacitados.
e Cultura Organizacional positiva

e Apoyo de las autoridades médicas y administrativas.

Oportunidades e Fortalecer la comunicacién y la colaboracién con otras unidades de
atencion neonatal de la Seguridad Social y del Ministerio de Salud

Publica.

Debilidades e Escasez de recursos financieros.

e Sistemas y procesos ineficientes.

e Las necesidades de las unidades neonatales superan las
competencias de las autoridades médicas y administrativas de las
Unidades de Nivel II.

Amenazas e Cambios en las politicas publicas de salud.
e Incremento de la confianza en la competencia de Unidades
similares de atencién neonatal.

Fuente: Elaboracion propia (2023)

2.2.2. Gestion Administrativa 'y de Recursos Humanos

Tabla 4
Andlisis FODA Gestion Administrativa y de Recursos Humanos
Fortalezas e Personal capacitado y calificado
Oportunidades e Ampliar la cobertura de atencion a recién nacidos con

complicaciones mas complejas.

Debilidades e Falta de subespecialidades de apoyo

e Sistemas y procesos ineficientes de contratacion

e Recortes presupuestarios

¢ Dificultad de contratacion de personal nuevo

e Personal frustrado o desmotivado frecuentemente por la falta de
capacidad resolutiva para tratar pacientes de mayor complejidad
gue fallecen o evolucionan desfavorablemente.

Amenazas e Politica de contratacién de servidores publicos vigente.

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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2.2.3. Gestion Operativa y Logistica

Tabla b

Analisis FODA Gestion Operativa

Fortalezas

Suministros, insumos y equipos apropiados para atender nivel Il

Oportunidades

Mayor colaboracién con otras unidades de atencién médica para
mejorar la atencién integral del paciente.
Potenciar las unidades.

Debilidades

Falta de suministros, insumos y tecnologia para atencién
inmediata de pacientes complejos, nivel lIl.

Productividad reducida por cierre frecuente de las unidades.
Sistema de derivaciones ineficaz.

Red Complementaria ineficaz.

Imposibilidad de implementacion de Cédigo Rojo.

Calidad disminuida en la atencion de pacientes de mayor
complejidad.

Incremento de uso de ambulancia.

Traslados riesgosos de pacientes criticos a valoraciones
diagndsticas o de subespecialistas de apoyo.

Estancias hospitalarias prolongadas.

Incremento de infecciones asociadas a los cuidados de la salud.

Amenazas

Competencia en prestigio con otras unidades de atencién médica
que ofrecen servicios similares.

Fuente: Elaboracion propia (2023)

2.2.4. Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

Tabla 6

Andlisis FODA Gestion Clinica

Fortalezas

Infraestructura moderna.

Procesos de atencion estandarizados y basados en evidencia.
Personal calificado y en capacitacion constante.

Acceso a servicios de apoyo como laboratorio, radiologia y
farmacia.

Protocolos y procedimientos estandarizados.

Oportunidades

Crecimiento cientifico y técnico en el manejo del neonato critico
de complejidad superior tanto en lo diagnéstico como terapéutico.

Debilidades

Estancias hospitalarias prolongadas

Posibilidad de hacinamiento

Incremento de las infecciones asociadas al cuidado de la salud.
Personal desmotivado al enfrentar patologias de mayor
complejidad sin todos los recursos necesarios inmediatos.
Ausencia de unidades de neurodesarrollo y seguimiento.

Amenazas

Aumento de demanda de atencién neonatal

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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CAPITULO 1l

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

3.1 PLANIFICACION ESTRATEGICA

3.1.1 Andlisis del Entorno Social
Se han tomado en consideracién los factores externos sefialados en la herramienta
PEST (tabla 7) para describir el entorno del Hospital.

Tabla 7

Analisis PEST
FACTORES OPORTUNIDADES AMENAZAS
EXTERNOS

POLITICA El gobierno esta interesado en | EI aumento de la prevalencia de
disminuir la morbimortalidad infantil. | embarazos de alto riesgo: como los
El aumento de la conciencia sobre | embarazos prematuros, los embarazos
la importancia de la atencién | maltiples y aquellos con
neonatal estd generando una mayor | complicaciones médicas, esta
demanda de esta atencion. Esto | aumentando la demanda de atencion
podria aumentar la presién politica | neonatal especializada.
para mejorar la atencion neonatal
en Ecuador.

ECONOMIA La situacién economica del pais, | La inflacion esta aumentando los
que puede afectar la capacidad de | costos de la atencion médica, lo que
las familias para pagar los servicios | podria dificultar el acceso a la atencion
privados de neonatologia. neonatal especializada para algunas

familias.

SOCIAL El aumento de la conciencia sobre | El envejecimiento de la
la importancia de la atencién | poblacion provoca el aumento de la
neonatal genera una mayor | demanda de atencibn neonatal
demanda de esta atencién. especialmente prematuros y con

necesidades especiales.

TECNOLOGIA Los avances en la tecnologia | La escasez de recursos tecnoldgicos
médica mejoran la capacidad de los | en algunos hospitales podria dificultar
médicos y los hospitales para | el acceso a la atencion neonatal
brindar atencion neonatal | especializada.
especializada.

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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3.1.2 Andlisis de la Industria de Servicios de Salud (m. Porter)

Para realizar un analisis competitivo del Hospital General San Francisco relacionado a

la atencion neonatal, se identificaron las cinco fuerzas del modelo de Porter (Tabla 8)

Tabla 8

Modelo de Porter aplicado a la Unidad de Neonatologia HGSF.

Poder de
negociacion de
los

proveedores

Poder de
negociacion de
los

compradores

Rivalidad entre
los

competidores

Amenazas de
nuevos

competidores

Amenazas de
productos o
servicios

sustitutos

Los proveedores
de equipos y
suministros
médicos tienen
un poder de
negociacion
relativamente

alto.

Esto se debe a
qgue hay un
namero limitado
de proveedores
de estos
productos y

servicios.

Los pacientes y
sus familias
tienen un poder
de negociacion
relativamente
bajo. Esto se
debe a que, en
caso de
emergencia, los
pacientes
suelen tener que
aceptar el
tratamiento que
se les brinde, la
mayoria de los
usuarios no
cuenta con
seguro privado
de salud y tiene
que
conformarse con
el servicio

ofertado.

En Quito, hay
varios hospitales
privados que
ofrecen
servicios de
neonatologia.
Sin embargo, el
Hospital San
Francisco del
IESS es el
principal
proveedor de
estos servicios
en el sistema
publico de salud
en el norte de
Quito, que, si
bien su atencion
es gratuita,
ofrece atencion
de calidad. Esto
le otorga una
ventaja
competitiva en
términos de
acceso a
pacientes y

financiacion

El riesgo de
entrada de
nuevos
competidores es
relativamente
bajo, ya que se
requiere una
inversion
significativa en
infraestructura y
personal para

ofrecer servicios

de neonatologia.

Sin embargo, la
creciente
demanda de
estos servicios
podria ser un
incentivo para la
entrada de
nuevos

competidores

Las amenazas
de productos o
servicios
sustitutos en el
mercado de
atencién
neonatal en
Ecuador son
relativamente
bajas. Esto se
debe a que la
atencién
neonatal es un
servicio esencial
que no tiene
sustitutos

directos.

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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El analisis de Porter sugiere que la Unidad de Neonatologia del Hospital General San
Francisco de nivel Il de la Seguridad Social en Quito, se enfrenta a un entorno
competitivo en el ambito neonatal. Las unidades tienen que competir con otros

hospitales por los servicios de profesionales calificados y los recursos financieros.

3.1.3 Andlisis FODA

En la figura 4, se ponen de manifiesto todos los factores externos e internos que influyen

en la gestién operativa de la Unidad Neonatal en el Hospital General San Francisco.

Figura 4

FODA de la Unidad de Neonatologia Hospital San Francisco

DEBILIDADES AMENAZAS

Dificultades y limitaciones internas Dificultades y limitaciones externas
Escasez de recursos financieros, Sistemas y procesos + Cambios en las politicas publicas de salud.
ineficientes de contratacién, insumos y personal + Politica de contratacion de servidores publicos
+ Falta de subespecialidades de apoyo vigente.

. Desmotilw'lcién del p.ersonol : + Competencia en prestigio con otras unidades de
* '_)’°d“°t“"d°d reducida por cierre frecuente de las atencién médica que ofrecen servicios similares.
""“_hde& o s ioaes i Red | . + Aumento de demanda de atencién neonatal
* S'St:‘tu oMK ot kiatiend Rac OmpsHeRiurs o + Las necesidades de las unidades neonatales superan
fespuesia . i la oferta de unidades de segundo nivel del sistema
+ Incremento de uso de ambulancia, trslados para examene: ibli
al 5 d el publico
y valoraciones de mayor nivel

» Estancias hospitalarias prolongadas, Hacinamiento, * Colapso de unidades de Il nivel

complicaciones asociadas IASS
» Ausencia de unidades de neurodesarrollo y seguimiento.

+ Infraestructura moderna.
* Personal capacitado
» Cultura Organizacional positiva.

* Suministros insumos y equipos apropiados para aten + Facilitar el crecimiento cientifico y técnico en
nivel Il. ¢l manejo del neonato critico o complejo

+ Fortalecer la articulacién con la red piblicay
complementaria de salud.

» Procesos de atencién estandarizados y basados en
evidencia

* Acceso a senicios de apoyo como laboratorio,
radiologia y farmacia.

+ Mejorar e manejo prenatal en primer nivel para
disminuir la taza de nacimientos prematuros.

Caracteristicas y habilidades internas Caracteristicas y habilidades externas

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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3.1.4 Cadena de Valor de la Organizacién

La cadena de valor de la Unidad de Neonatologia del Hospital General San Francisco
del IESS (Figura 5) es un modelo que identifica las actividades que la unidad realiza

para crear, ofrecer y entregar servicios de atencioén neonatal.

Figura 5

Cadena de valor del Hospital General San Francisco

Actividades primarias ( Operativas)

Admision Emergencia Hospitalizacién Consulta
Externa

Servicios de apoyo diagndstico y terapéutico

Laboratorio

Actividades de soporte

Logistica y Recursos Gestion de Red

Infraestructura b - A
provision Humanos y Derivaciones

Elaboracion propia (2023)

3.1.5 Planeacién Estratégica

Mision

Brindar servicios de salud de Neonatologia en segundo nivel de atencién con
calidad, compromiso, responsabilidad, ética y empatia, mediante profesionales
calificados, moderno equipamiento tecnoldgico, estructura docente y mejoramiento
continuo para satisfacer las necesidades de los beneficiarios del IESS y del Sistema
Nacional de Salud. (IESS Hospital San Francisco, 2023)

Vision

Para el afio 2026, se espera que el Hospital General San Francisco se consolide como
lider de la red del IESS en segundo nivel de atencidn neonatal, ofreciendo servicios
médicos integrales y especializados de alta calidad y alineados con los avances
cientificos. Ademas, se promovera el desarrollo de profesionales altamente
competentes para garantizar una atencion de excelencia a nuestros neonatos. (IESS
Hospital San Francisco, 2023)
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Valores Institucionales

Transparencia. - En cada una de las acciones a realizar, en la informacion
que se entrega y en la gestion de los recursos de la institucion, para garantizar
su permanencia en el futuro y una gestion basada en riesgos para la

sostenibilidad.

Responsabilidad. — En la ejecucidon de los procesos internos y tareas del dia
a dia, con el fin de consolidar el trabajo institucional en la Unidad de
Neonatologia. En este valor estan implicitos la honestidad, la ética, el
compromiso en el trabajador sanitario del IESS y el trabajo en equipo.

Calidad. — Comprometidos con la entrega de prestaciones de salud con
calidad en la Unidad de Neonatologia a través del esfuerzo grupal de los
proveedores de salud, para conseguir la oportunidad, accesibilidad, y
efectividad en la atencion a los neonatos. Eficiencia en los procesos y mejora

continua. (IESS Hospital San Francisco, 2023)

Objetivos Institucionales

Objetivo General

Brindar atencién oportuna, de calidad y calidez a los neonatos, hijos de afiliados,

beneficiarios y demés derechohabientes del IESS que demandan atencion en este

Hospital, a través de la readecuacién de la infraestructura de servicios criticos y

complementarios. (IESS Hospital San Francisco, 2023)

Objetivos Especificos

Construccion de nuevas instalaciones para ampliar la Unidad de
Neonatologia dentro de la Torre Il.

Mejorar el acceso a los servicios del Hospital al agilizar los flujos de atencion.
Optimizar el talento humano que labora en los servicios intervenidos.

Ampliar la cobertura y cartera de servicios de la Unidad de Neonatologia.

Principios

Compromiso. - Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales

entodo lo encomendado.
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e Responsabilidad. - Dar al méximo todas las capacidades para desarrollar

las tareas institucionales.

e FEtica. - Cumplimiento de los principios para realizar una labor integra

en beneficio de los usuarios.

e Empatia. - Ponerse en el lugar del otro y saber lo que siente.

Politicas de calidad

e Satisfacer las necesidades de salud de los usuarios del Hospital, mediante
atencion en consulta externa, alojamiento conjunto y hospitalizacién de las
diferentes areas de la Unidad de Neonatologia, cumpliendo la normativa legal
vigente, realizando sus practicas diarias con profesionales que cuentan con
experiencia y criterio técnico compatible con estandares internacionalmente
reconocidos, aplicando valores de compromiso, responsabilidad, ética y
empatia generando propuestas innovadoras y asistencia médica integral que
en su conjunto ofrece a los neonatos del hospital una atencién segura y
eficiente. (IESS Hospital San Francisco, 2023)

3.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL
PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

En funcién del diagnéstico de servicios, recursos y capacidades funcionales realizada
en la Unidad de Neonatologia del Hospital San Francisco, que fue establecido mediante
el andlisis FODA.

3.2.1 Gestion Gerencial de la Direccion

Objetivo: Disminucion de la tasa de mortalidad neonatal de la Unidad de Neonatologia
del HGSF.

Estrategia: DO: Establecer un modelo de atencién neonatal integral protocolizado, apoyado
con equipos modernos, con la presencia de subespecialistas pediatricos: cardiélogo
pediatra, neurdlogo pediatra (ya contratado) y especialista en neurodesarrollo para el
seguimiento neonatal y que tenga soporte en las redes propias del IESS, de la Red Publica
Integral de Salud (HGONA) y de la Red Complementaria de Salud.

Actividad: Instauracion de modelo de atencién neonatal integral que garantice atencion

neonatal adecuada y oportuna en neonatos de nivel Il y lll, atendidos en el Hospital. (tabla9)
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Tabla 9

Indicador de Mortalidad Neonatal

Actividad Indicador de Gestor Afo | Afo | Afio| Afo | Afio
cumplimiento| responsable 1 2 3 4 5
Disminucioén Ndamero de leet_:tor 12% | 10% | 9% | 8% 204
de la muertes Médico
mortalidad neonatales/
neonatal namero de
nacidos
Vivos X
1000

Elaboracion propia

3.2.2 Mejoramiento Continuo de la Calidad

Objetivo: Mejorar la calidad y la seguridad de la atencién neonatal en las unidades de

nivel Il del IESS.

Estrategia 1: FO: Capacitaciones de formacién continua con énfasis en el manejo

prematuro critico, ventilacibn mecénica y manejo hemodinamico.

Actividad: Desarrollar programas de formacién continua para el personal de atencién

neonatal (tabla 10)

Tabla 10

Programas de formacion continua para el personal de atenciéon neonatal

Actividad Indicador de Gestor Afno | Ano | Afo | Afio | Afo
cumplimiento responsable 1 2 3 4 5
Desarrollar NUmero de Unidad de
60% | 70% | 80% | 90% | 100%
programas de | personal Calidad ’ ’ ° ° °
z:?)rrz?iifjlgr;)ara capacitado en
el personal de Ia,Unldad/
atencion NUmero de
neonatal personal que
labora en la
Unidad.

Elaboracion propia
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Objetivo: Mejorar la motivacion del personal sanitario en la Unidad de Neonatologia
del HGSF.

Estrategia 2: DO: Dotar de subespecialistas de apoyo: cardiélogo pediatra y
especialista en neurodesarrollo, tecnologia actualizada y suministros a tiempo para
atender con las herramientas necesarias al paciente critico de nivel Ill que permanece
hospitalizado en nivel Il, para evitar que personal desmotivado y frustrado progrese a

desarrollar Sindrome de Burnout.

Actividad: Evaluar la motivacion del personal. (tabla 11)

Tabla 11

Indicadores de Motivacion del Personal

Actividad Indicador de Gestor Ano| Ano | Afio| Ao Ao
cumplimiento| responsable 1 2 3 4 5
Evaluar el Numero Unidad de

porcentaje de [trabajadores Calidad
motivacion evaluados en el
favorable del |periodo / NUumero
personal de trabajadores
considerados
para evaluar en
el periodo *100.

Elaboracion propia

3.2.3 Gestién Administrativay de Recursos Humanos

3.2.3.1 Indicadores de Gestién Administrativa por areas (proyeccion cinco afios)

Objetivo: Fortalecimiento del recurso humano

Estrategia 1: FO: El personal de la Unidad Neonatal es escaso pero capacitado, se
debe incentivar su presencia y rotarlo minimamente para ampliar la capacidad técnica

de atencion.

Actividad: Atraer y retener a profesionales capacitados en atencién neonatal. (tabla 12)
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Tabla 12

Atraer y retener a profesionales capacitados en atencién neonatal.

Actividad Indicador de Gestor Afo| Afo| Afio | Afo | Afo
cumplimiento responsable 1 2 4 5
Atraery Personal con U 80%| 90%| 100% | 100%| 100%
retener a certificacion de Humano
profesional cursos que
capacitado permanecen en
en atencion la Unidad /
neonatal. Personal con
certificacion de
cursos que salen
de la Unidad

Elaboracion propia

Objetivo: Mejorar la calidad, la seguridad y la equidad de la atencién neonatal en las
Unidades de Nivel Il del IESS

Estrategia 2: DO: Falta de subespecialistas de apoyo, personal frustrado por malos

desenlaces de pacientes, procesos ineficientes de contratacion y necesidad de manejo

de pacientes complejos y criticos en nivel Il, debido a pacientes nivel Il colapsado.

Actividad: Contratar médicos subespecialistas Cardidlogo y Neurélogo Pediatras por lo

menos que exista uno de cada especialidad por hospital. (tabla 13)

Tabla 13

Contrataciéon de Médicos Subespecialistas Pediatricos de Apoyo

médicos Cardidlogo
Pediatra, Neurélogo
Pediatra y
Neurodesarrollo.

de apoyo
contratados /
Profesionales
Subespecialistas
de apoyo
requeridos

Actividad Indicador de Gestor Afio | Afio| Afio| Afo Ao
cumplimiento Resp. 1 2 3 4 5
Contratar o permitir Profesionales Talento 80% | 90%| 100 | 100% | 100%
facturacion de Subespecialistas Humano %

Elaboracion propia
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3.2.3.2 Prestacion de Servicios, indicadores de gestion (proyeccion cinco afios)

Objetivo: Mejorar la calidad, la seguridad y la equidad de la atencién neonatal en las
Unidades de Nivel Il del IESS

Estrategia: DO: Padres insatisfechos por déficit resolutivo pacientes que no se logran
transferir, oportunidad de recibir asistencia tecnolégica, insumos y humana en la misma
instalacion, mientras esperan su transferencia o derivacion del neonato o finaliza su

hospitalizacién en la institucion.
Actividad 1: Medir el nivel de satisfaccidn de los padres de los neonatos. (tabla 14)

Tabla 14

Nivel de Satisfaccion de los padres de los heonatos

Actividad Indicador de Gestor Afo | Afo| Afo | Afo | Afio
cumplimiento responsable 1 2 3 4 5
Medir el nivel | Namero de Responsable 70% | 80% | 90% | 100% | 100%
de padres médico y
satisfaccion satisfechos al responsable de
de los padres | afio /NUmero enfermeria de
de los de pacientes la Unidad
neonatos hospitalizados
al afio

Elaboracion propia

3.2.4 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica
Capacidad Instalada

Objetivo: Modernizar la infraestructura y equipamiento para la atencion neonatal en
las Unidades de Nivel 1l del IESS.

Estrategia: DO: Se requiere modernizar los equipos de atencién neonatal, que sean
capaces de brindar atencion emergente a neonatos que lo necesiten mientras se los

estabiliza o transfiere, o si no se los puede transferir o derivar.

Actividad: Dotar de equipos modernos, con tecnologia suficiente para atencion de neonatos
de nivel Il y llI. (tabla 15)
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Tabla 15

Evaluacion de Equipos con Tecnologia para atencion critica de neonatos.

Actividad Indicador de Gestor Ano| Afo| Afo| Ao Afo
cumplimiento| responsable 1 2 3 4 5
Dotarde Numero de Dlregt(_)r _ 20% | 80% | 90% | 100% | 100%
equipos equipos Administrativo
modernos con con
tecnologia para tecnolodia
atencion de 9
neonatos de | Para
nivel Il y III. niveles Iy
111 / Nimero
de camas
de UCIN

Elaboracion propia
Indicadores de Adquisicion de Medicamentos e Insumos (proyeccién cinco afos)

Objetivo: Superar las limitaciones y/o restricciones que se presentan en las Unidades
de Nivel Il del IESS.

Estrategia 1: DO: Solicitar a las autoridades del IESS se permita disponer en farmacia,
de forma permanente y oportuna, medicacién que permita tratar pacientes de mayor

complejidad o criticos que no se pueden derivar a nivel Ill.

Actividad: Dotacién de suministros e insumos para pacientes nivel lll. (tablal6)

Tabla 16
Indicador de suministros e insumos
Actividad Indicador de Gestor Afio| Afo| Afo| Afo Afio
cumplimiento | responsable 1 2 3 4 5
Dotacion de Numero de Directores 70%| 80% | 90% | 100% | 100%
suministros e | pacientes Médico y
insumos para | que reciben Administrativo
pacientes suministros
nivel llI. e insumos
de acuerdo
a edad
gestacional
si son de
nivel I/
Numero de
camas en
UCIN

Elaboracion propia
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Objetivo: Reducir la utilizacién de ambulancias y los riesgos del transporte.

Estrategia 2: DO: Los traslados frecuentes de neonatos criticos de nivel lll, que se
atienden en nivel Il, que necesitan evaluaciones diagndsticas o de subespecialistas de
apoyo, se pueden disminuir con la repotenciacion de la unidad en equipos, tecnologia
y subespecialistas de apoyo.

Actividad: Dotar de equipos, insumos, medicamentos y subespecialistas de apoyo para la
atencion de neonatos de nivel lll, en nivel Il. (tabla 17)
Tabla 17

Evaluacion de neonatos que requieren uso de ambulancia para valoraciones diagndsticas o

subespecialistas de apoyo

Actividad Indicador de Gestor Ano| Afo| Afio| Afio| Afo
cumplimiento Resp. 1 2 3 4 5
equipos, d . de la Unidad % | %
insumos, ambulancias para de

medicamentos y [trasladar a

L . . Neonatologia
subespecialistas |pacientes nivel Il

de apoyo con atendidos en nivel Il
para atencion de |para evaluaciones
neonatos de diagndsticas o

nivel Il1. subespecialistas de

apoyo /Pacientes
nivel Il atendidos en
nivel Il por afio.

Elaboracion propia

3.2.5 Gestién de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

3.2.5.1 Indicadores de gestién clinica y hospitalaria por areas de atencion

(proyeccion cinco afos).

Objetivo: Disminucién de la estancia hospitalaria de pacientes nivel Ill atendidos en

nivel Il.

Estrategia: DO: Las estancias prolongadas de neonatos que requieren nivel lll, se
pueden disminuir con la repotenciacion de la Unidad en equipos, tecnologia y
subespecialistas de apoyo.

Actividad: Dotar de equipos, insumos, medicamentos y subespecialistas de apoyo con para

atencion de neonatos de nivel lll, en nivel Il. (tabla 18)
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Tabla 18

Evaluacion de los dias de estadia de pacientes nivel lll atendidos en nivel Il

Actividad Indicador de Gestor Afio| Afio | Afo | Afio | Afo
cumplimiento Resp. 1 2 3 4 5
Dotgr de Numero de dias Dlregt(.)r . 70% 80% | 90% | 100%| 100%
equipos, de Administrativo
insumos, hospitalizacion
medicamentos |de pacientes
y nivel Ill
subespecialista [atendidos en
s de apoyo con |nivel Il. de
para atencion  jacuerdo a edad
de neonatos de |gestacional
nivel lll. NuUmero de
neonatos
egresados
anualmente

Elaboracion propia

Objetivo: Reduccion del numero de infecciones asociadas a la atencion de la salud

correlacionadas a estancias hospitalarias prolongadas o hacinamiento.

Estrategia: DO: Las IASS correlacionadas a estancias hospitalarias prolongadas o

hacinamiento de neonatos que requieren nivel lll, que se atienden en nivel Il, se pueden

disminuir con la repotenciaciéon de la Unidad en equipos, tecnologia y subespecialistas

de apoyo.

Actividad: Dotar de equipos, insumos, medicamentos y subespecialistas de apoyo para

atencién de neonatos de nivel lll, en nivel Il. (tabla 19)

Tabla 19
Evaluacién de IASS, asociadas a estancias prolongadas UCIN
Actividad Indicador de Gestor Afo | Afio| Aflo| Afio| Afio
cumplimiento Resp. 1 2 3 4 5)
Dotgr de NUmero dg Responsfable 10% | 8% | 6% | 4% 204
equipos, recién nacidos de la Unidad
insumos, con sepsis de
medicamentos y | asociadas al Neonatologia
subespecialistas | cuidado de la
de apoyo con salud /
para atencion de | Numero total
neonatos de de recién
nivel ll1. nacidos vivos
y muertos

Elaboracion propia
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CAPITULO IV

EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL

Con la propuesta en ejecucion sera fundamental evaluarla y darle seguimiento para

establecer el alcance que va obteniendo, y si las estrategias planteadas para lograr los

objetivos institucionales se deben mantener o ser cambiadas.

4.1 Monitoreo

Se plantea la siguiente matriz de monitoreo del plan de gestion gerencial (tabla 20)

Tabla 20

Matriz de Monitoreo

Abastecimiento y
Logistica

tecnologia para niveles Il y 11/
nimero de camas de UCIN

Area Indicador Monitoreo Plazo Responsable

Gestion Gerencial Ndmero de muertes Anual 5 afios Director
de la Direccién neonatales/nimero de nacidos Médico

vivos x 1000
Mejoramiento NUmero de personal capacitado | Anual 5 afios Unidad de Calidad
Continuode la en la Unidad/ Nimero de
Calidad personal que labora en la Unidad
Mejoramiento NUmero trabajadores evaluados | Anual 5 afios Unidad de Calidad
Continuo de la en el periodo) / (NUmero de
Calidad trabajadores considerados para

evaluar en el periodo) *100

Gestion Personal con certificacion de | Anual 5 afios Recursos
Administrativa yde . . Humanos

cursos que persisten la unidad/
Recursos o

Personal con certificacion de
Humanos .

cursos que salen de la unidad
Gestion Personal Subespecialistas de Anual 5 afios Recursos
Administrativa yde apoyo contratado/ Personal Humanos
Recursos Subespecialista de apoyo
Humanos requerido
Prestacion de NUmero de Padres satisfechos | Anual 5 afios Ee_sdpc:jnsables de la

. ) nida

SR al afo /NUumero de pacientes

hospitalizados al afio
Gestion Operativa, | Namero de equipos con Anual 5 afios Direccién

Administrativa
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Gestion Operativa, Numero de pacientes que Anual 5 afios Abastecimiento
Abastecimiento y reciben suministros e insumos
Logistica de acuerdo a edad gestacional
si son de nivel I/ nimero de
camas en UCIN

Gestion Operativa, Numero de veces que se us6 de| Anual 5 afios Logistica
Abastecimiento y ambulancias para trasladar a
Logistica pacientes nivel Il atendidos en

nivel Il para evaluaciones
diagnésticas o
subespecialistas/Pacientes nivel
Il atendidos en nivel Il por afio.

Gestion de los NUmero de recién nacidos con Anual 5 afios Direccién Médica
Servicios de Clinica [sepsis asociadas al cuidado de la
y/u Hospitalizacién salud / NUmero total de recién
nacidos vivos y muertos

Elaboracion propia
4.2 Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

Presupuesto: Al dia de hoy, la Seguridad Social tiene dificultades econ6micas serias
que pueden dificultar la ejecucion de las propuestas de mejora, esto debido a los
descensos en las asignaciones presupuestarias gubernamentales en el campo de la
salud, lo que puede afectar seriamente la contratacion de médicos subespecialistas o
asignar fondos para la compra de equipos modernos de atencién neonatal tan

necesarios para lograr el plan.

Autorizacion: Ciertos elementos del plan, que tienen que ver con regulaciones o
normativas a las que se sujeta el Hospital General San Francisco, asi como el
funcionamiento de la red integral interna del IESS necesitan ser aprobados por
instancias superiores, a las que se debe socializar el plan de manejo integral para
comprender las ventajas de su aplicacion, asi como los elementos que permiten
potenciar la Unidad con un comportamiento hibrido, donde no solo se tratan neonatos

de nivel 1l sino de nivel lll, los cuales no han podido ser transferidos o derivados.

Complementacion: El plan gerencial deja en evidencia que las soluciones que se dan
para el manejo integral son de corto y mediano plazo, pero deben estar acompafadas
de las soluciones a largo plazo a ser tomadas mediante acciones de alta gerencia,
donde se deben construir unidades de nivel I, que son el engranaje inicial de la cadena
de manejo de pacientes, sin la que evidentemente no se puede construir un modelo

sélido y sostenido con el tiempo pese a todos los esfuerzos institucionales que se den.
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4.3 Conclusiones y Recomendaciones

4.3.1 Conclusiones

e Las Unidades de Nivel Il de la Seguridad Social padecen de los mismos
problemas y necesidades, originados fundamentalmente por la ausencia de
unidades nivel | con capacidad de brindar atencion materno infantil en la ciudad
de Quito, por lo que las madres gestantes acuden por demanda espontédnea a
los Hospitales nivel Il y I, saturando a todas esas casas de salud de pacientes
gue no corresponden al nivel especifico de atencién al que estan asignadas de
acuerdo a la categorizacion de cada hospital, por lo que su funcionamiento es
hibrido.

e La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Nivel Ill, se encuentra
colapsada y existe demanda insatisfecha de atencién de pacientes con peso
menor a 1500 gramos o menor de 32 semanas de edad gestacional, cuya
atencion corresponde a dicho nivel, pero que deben ser atendidos en el nivel

inferior.

e La falta de espacio fisico en nivel lll y un nimero muy limitado de prestadores
externos con capacidad resolutiva para cuidar a neonatos criticos, asi como, la
muy escasa respuesta brindada para este tipo de pacientes por la Red Publica
Integral de Salud, hace que el sistema de transferencias y contrarreferencias, asi
como de derivaciones de los tres hospitales de la Seguridad Social, no cuenten
con un sistema efectivo de derivacion, los pacientes con patologias complejas

se terminan quedando en las Unidades Hospitalarias nivel Il.

¢ Lafalta de nivel | en la Seguridad Social hace imposible la utilizacién del cédigo
rojo, herramienta usada por el Ministerio de Salud Publica para atender a sus

neonatos de acuerdo al grado de complejidad.

e Las unidades neonatales nivel II, si bien estructuralmente son unidades
modernas y con una distribucion adecuada, estan disefiadas para tratar
pacientes mayores a 1500 gramos y mayores de 32 semanas, los equipos para
establecer diagndstico y tratamiento a esos pacientes que le son propios de su

cartera de servicio son adecuadas.

e La mayoria de ocasiones, las transferencias que se logran establecer entre los

Hospitales nivel 11l y Il se logran mediante llamadas telefénicas directas entre
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responsables de las Unidades, por lo que el sistema actual de referencias y

derivaciones se considera poco practico e ineficiente.

Los pacientes de nivel lll, atendidos en nivel Il cuentan con la atencién del
personal sanitario, muy comprometido, capacitado y que cuenta con protocolos
de atencion para dar atencion con calidad y seguridad, sin embargo pacientes
muy prematuros, con patologia compleja que necesitan la intervencion de
subespecialistas de apoyo, no pueden hacerlo de manera temprana y oportuna,
ya que al no disponer en los hospitales de nivel Il, se requiere continuamente el
uso de ambulancias en busqueda de ayudas diagnosticas o valoraciones
médicas, con traslados frecuentes de pacientes de riesgo.

Existe apoyo de las autoridades administrativas y médicas para el acceso a
medicamentos, insumos y suministros acorde al grado de complejidad de
pacientes nivel Il y Ill en los hospitales de la seguridad social, no obstante, no
siempre se disponen de los mismos de manera rapida y se considera que puede
afectar en el desenlace de morbimortalidad.

Los equipos para brindar atencién neonatal en las dos Unidades Nivel Il pueden
proporcionar cuidados para estos pacientes, sin embargo, la capacidad de
cuidado para nivel lll requiere equipos de punta mas sofisticados, capaces de

cambiar el riesgo de morbimortalidad.

El personal esta comenzando a mostrar signos de desmotivacion y frustracion
ante la limitada capacidad resolutiva, se hacen esfuerzos por las autoridades de
reconocer su desenvolvimiento y tratar de rotar al mismo lo menos posible con
el fin de aprovecharlo, sin embargo, la demanda de los pacientes criticos, en
especial del prematuro extremo, sin un final positivo, estd desmotivando y

restando autoestima en el personal que los trata.

Si bien, son varios lo subespecialistas los que pueden participar en la valoracion
de un neonato critico de nivel lll, quienes son atendidos en nivel I, requieren
fundamentalmente el soporte de un Cardidlogo Pediatra y de un Neurdlogo
Pediatra, ambos hospitales suelen contar con la contratacion de uno de ellos y
existe apoyo interinstitucional para ver pacientes de cada rama, pero cuando
existe déficit de uno de ellos, o de los dos, el riesgo de mortalidad se incrementa,
asi como el tiempo de estadia en hospitalizacién; la posibilidad de que se

incrementen las infecciones asociadas al cuidado de la salud por saturacion de
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las unidades y que exista disminucién en la calidad y seguridad en el manejo de

los pacientes.

e La aplicacién de un modelo integral de atencion neonatal, requiere la planeacion
estratégica que no depende solamente de las autoridades nivel Il, sino también
del nivel Il y sobre todo de las autoridades de alta gerencia de la Seguridad
Social, a quienes se debe socializar los inconvenientes y las soluciones que se
sugieren para brindar un manejo con calidad y seguridad a largo plazo, con la
capacidad de disminuir la mortalidad neonatal de forma efectiva.

4.3.2 Recomendaciones:

e Se recomienda como solucion a corto plazo, hasta que entre en funcionamiento
un modelo integral de atencién neonatal, que las Unidades Nivel Il se las
potencie, con tecnologia, suministros, insumos, medicamentos y talento humano
que permitan tratar al neonato critico no solo para estabilizarlo, sino para tratarlo

hasta el alta del mismo, si no es posible transferirlo o derivarlo.

e Se sugiere que en las Unidades de Nivel Il, debe haber por lo menos uno de los
especialistas Cardiologo y Neurélogo Pediatra y que de estar contratados entre
los hospitales existan convenios interinstitucionales que permitan valorar los
pacientes de las dos unidades en accién coordinada de derivaciones y

ambulancias de cada hospital.

e Se recomienda instaurar la Unidad de Neurodesarrollo, que de acuerdo a
literatura internacional es parte de la cartera de servicios de un Hospital Nivel Il,
con el fin de dar seguimiento al neonato de riesgo neurolégico para su

seguimiento por lo menos hasta los dos afios de edad.

e Se sugiere que exista un alto nivel de compromiso con la Direccion a fin de que
se facilite la implementacion del plan de gestion gerencial a través de la
asignacion de los recursos materiales y humanos necesarios para lograr las

metas y objetivos institucionales planteados.

e Serecomienda como solucion a largo plazo para el funcionamiento de un modelo
integral de atencion neonatal en las Unidades de la Seguridad Social, que las
autoridades de alta gerencia de la institucion planifiguen la construccién de al
menos dos Unidades de Nivel | con capacidad de atencion materno infantil, que

permitirian establecer un sistema de atencién neonatal de atencion especifica
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de acuerdo al nivel complejidad y que funcione el sistema interno de
transferencias entre las Unidades de la Seguridad Social y se pueda aplicar el
reglamento de codigo rojo del Ministerio de Salud Publica, con el fin de garantizar
el tratamiento de los pacientes de acuerdo a la categorizacion de cada hospital
y se logre incrementar la calidad, seguridad y equidad de atencién de neonatos
de nivel lll, asi como lograr disminuir alin mas la mortalidad neonatal de ese

grupo vulnerable de pacientes.
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Anexo 1

LISTA DE CHEQUEO DE OBSERVACION DIRECTA — ATENCION NEONATAL
HOSPITALES NIVEL Il DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE QUITO

o ¢La infraestructura es adecuada para la recepcién y manejo de pacientes de
todos los niveles de atencion?
Si No A veces

e ¢ El equipamiento tecnoldgico para cuidado de pacientes de nivel | y Il es

completo?
Si No A veces
e ¢El equipamiento tecnoldgico para cuidado de pacientes de nivel lll es
completo?
Si No A veces

e ¢Los suministros y medicamentos estan rapidamente disponibles para la
atencion de pacientes del nivel 1 y II?

Si No A veces

e ¢Los suministros y medicamentos estan rapidamente disponibles para la
atencion del nivel I11?

Si No A veces
e ¢Los profesionales de la salud estan bien organizados y coordinados?
Si No A veces

¢, Se cuenta con médicos neonatdlogos pediatras para brindar atencién neonatal
si requiere atencion nivel Il y [11?

Si No A veces

e ¢Se cuenta con suficientes subespecialistas de apoyo para brindar atencion
neonatal si requiere atencién nivel IlI?

Si No A veces

e ¢Los profesionales de la salud brindan atencion de calidad?

Si No A veces



¢ Los bebés de mayor complejidad reciben a tiempo la atencién que necesitan?

Si No A veces

¢ Existe pacientes de nivel de atencién neonatal no correspondiente al nivel
asignado para el hospital?

Si No A veces

¢ Los pacientes que no corresponden al nivel asignado al hospital se los refiere,
contra refiere o deriva con facilidad?

Si No A veces

¢ Existe protocolo para manejo de pacientes en los niveles de atencién por edad
y peso?

Si No A veces



Anexo 2

GUIA DE PREGUNTAS

10.

11.

12.

¢ Por favor indiqgueme, como esté calificado su hospital? ¢ Cudl es la cartera de
servicios en relacion al peso y la edad gestacional y el nimero de camas por

areas?

¢ Ha tenido que atender pacientes de niveles superiores o inferiores a su nivel

de atencion?

¢, Cémo se coordina la atencion neonatal entre los diferentes niveles de atencion?

¢,Cree que la ausencia de nivel | afecta el modelo de atencién neonatal entre las

unidades de nivel Il y 111?

¢El nimero de camas en el area de cuidados intensivos neonatales son

adecuados para la atencién neonatal en su nivel de atencién
¢ Qué porcentaje de pacientes de nivel lll ocupan las camas UCIN en su hospital?

¢El area de UCIN esta permanentemente saturada?

¢, Ha tenido que cerrar el servicio por falta de espacio fisico?

¢,Cuando su unidad se encuentra saturada, es posible realizar transferencias a

otras unidades del IESS del mismo nivel?

¢, Si no hay recepcion de pacientes en nivel Ill IESS es posible derivar con
facilidad a pacientes que lo requieren a servidores externos o a la red integral de

salud?

¢, Considera que actualmente funciona el sistema de referencia, contrarreferencia
y de derivaciones de la red interna y externa del IESS para los cuidados de

hospitalizacion de neonatos?

¢ Para ser una Unidad de nivel Il, usted siente que la dotacion de talento humano,
equipo tecnoldgico e insumos esta adecuadamente destinado y suficientemente

proporcionado en su unidad para pacientes de su mismo nivel de atencién?



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

¢ Para ser una Unidad de nivel Il, usted siente que la dotacion de talento humano,
eqguipo tecnoldgico e insumos esta adecuadamente destinado y suficientemente

proporcionado en su unidad para pacientes de mayor complejidad?

¢, Cree que cuenta con suficiente nUmero de subespecialistas de apoyo?

¢, Qué especialistas son los que mas le hacen falta?

¢ La valoraciéon por los subespecialistas que se requieren toma poco tiempo o

demoran varios dias en ejecutarse hasta completar tramites?

¢ Para la valoracion del paciente complejo por subespecialidad se requieren la

movilizacién del neonato de riesgo y uso frecuente de ambulancia?

¢, Cuenta con la aplicacion del Codigo Rojo del Ministerio de Salud Publica para
traslado de pacientes de mayor complejidad?

¢, Si no cuenta con la aplicacion del Cédigo Rojo cual cree que sea la causa?

¢, Ha notado que su personal se muestra frustrado o desmotivada frecuentemente

por la falta de capacidad resolutiva del hospital?

¢De acuerdo a la cartera de servicios, cual el maximo de tiempo para atender un

paciente en UCIN en nivel 11?

¢ El tiempo promedio de atencion en UCIN de nivel Il en neonatos que no se

pudieron transferir es de un mes?

¢,Cree que exista la posibilidad de que las infecciones asociadas al cuidado de
la salud no solo se deban a la falta de lavado de manos, sino a estancias
hospitalaria largas por falta de manejo de subespecialidades o recursos

técnicos?

¢,Cuenta con una unidad de neurodesarrollo o seguimiento del prematuro es su

hospital?

¢, Cuenta con el apoyo de las autoridades administrativas y médicas para realizar

su gestion en la unidad neonatal?



26.

27.

28.

¢,Cree usted que sus autoridades de su hospital tienen la capacidad resolutiva

para confrontar la problematica neonatal de su Unidad?

¢, Cree usted que tener un modelo integral de salud, donde se priorice la atencion
neonatal exclusiva por niveles de complejidad ayudaria a mejorar la calidad de

atencion?

¢, Qué cambios recomendaria para mejorar el sistema?






