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RESUMEN EJECUTIVO

DESCRIPCION
\ El presente proyecto tiene como objetivo crear un servicio de atencién de salud
para adolescentes en el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, de la
ciudad de Guayaquil, dirigido al adolescente de edad comprendida entre los 14 a
18 afios de edad, cuyas causas mas frecuentes de ingreso a los hospitales de la H.
Junta de Beneficencia de Guayaquil son: Trauma, abdomen agudo, tumores,
heridos de bala por violencia, infecciones pulmonares y gastrointestinales,
embarazo precoz, abortos, violacién, intoxicacion y otros productos de trauma

multiples como torax, abdomen y fracturas.

En esta nueva unidad se proyecta brindar los servicios de consulta ambulatoria y

hospitalizacién. Ademas se contard con: las especialidades de Pediatria “y

Ginecologia, enfermeras profesionales, otras sub-especialidades médicas, que se

las solicitaré a través de inter-consulta segiin requerimiento de los pacientes.

DURACION

V  La duracién estimada del proyecto es de cinco afios. Este plazo fue utilizado como

referencia para el desarrollo de las proyecciones financieras del negocio.

ANTECEDENTES
\  El Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert E. actualmente no cuenta con un servicio
de atencion para adolescentes y en vista del crecimiento de la demanda, hemos
visto conveniente elaborar este proyecto para la creacién e implementacion técnica

de este servicio.




\l

En los hospitales pertenecientes a la Junta de Beneficencia pudimos determinar
que existen alrededor de 4,782 adolescentes atendidos en el afio 2004, en los
hospitales Maternidad E. Sotomayor, Hospital de nifios Dr. R. Gilbert, Hospital
General Luis Vernaza a pesar de que en este tltimo la atencién es a partir de los
18 afios de edad, por lo cual se puede observar que carecen de un servicio de

atencion para el adolescente.

El Hospital Roberto Gilbert, consciente y sensible, considera que el adolescente es
un elemento de gran importancia para el desarrollo de los paises y el futuro
inmediato de la sociedad, por esto nos hemos visto motivados a planificar un

modelo de Unidad de Salud para el adolescente.

PERSONAL

\j

El equipo de trabajo ejecutivo para la ejecucion del presente proyecto estard
compuesto por el Jefe de Cirugia, la Sub-direccion técnica y el Jefe de Cuidados
Criticos, y para las tareas operativas se contara con médicos y enfermeras

profesionales del staff del Hospital Roberto Gilbert.

PROYECCIONES FINANCIERAS

\j

Las proyecciones financieras que hemos elaborado para este proyecto, han sido
realizadas considerando 5 afios como plazo de desarrollo del proyecto,

Se proyecta una inversion inicial de USD$19,550, la misma que seré cubierta con
fondos propios del Hospital Roberto Gilbert.

Podemos observar que nuestro proyecto generard utilidades acumuladas para el

Hospital Roberto Gilbert, del orden de los $183,879, durante los 5 afios,




v La TIR del negocio es del 63% y un VAN de $121,835.

\ El Punto de Equilibrio serfa alcanzado en el segundo mes del afio 3.

v Todo esto segiin nuestras proyecciones financieras para el escenario mas probable.
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IDENTIFICACION DEL PROYECTO

ORGANIZACION SOLICITANTE

Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”

TITULO DEL PROYECTO
Proyecto Atencién de Salud para Adolescentes en Hospital de Nifios Dr. Roberto

Gilbert Elizalde de la Honorable Junta de Beneficencia de Guayaquil

UBICACION DEL PROYECTO
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde
Provincia:  Guayas
Canton: Guayaquil
Parroquia:  Tarqui

Sector: Atarazana

DURACION DEL PROYECTO

Se iniciara en Enero 2006 con una duracién estimada de 5 afios.

ORGANIZACION PROMOTORA DEL PROYECTO

RAZON SOCIAL DE LA ORGANIZACION

Honorable Junta de Beneficencia de Guayaquil (HIBG)

DIRECCION




Vélez 109 y Pedro Carbo

TELEFONO, FAX, CORREO ELECTRONICO

2324060, 2287310, 2596976, http://www.jbg.org.ec

REPRESENTANTE LEGAL
Sr. Lautaro Aspiazu Wright (Director de la Honorable Junta de Beneficencia de

Guayaquil)

FECHA DE CREACION Y ACUERDO DE LEGALIZACION

La Junta de Beneficencia de Guayaquil fue creada mediante Ordenanza Municipal del

17 de Diciembre del afio 1887.

EQUIPO RESPONSABLE DEL PROYECTO

V' Miguel Astudillo Villarreal Cirujano-Pediatra

v Rosa Quinde Calderén Médico-Pediatra

v Inés Zavala Alarcon Pediatra-Intensivista

HOJA DE VIDA DE LA INSTITUCION
Especialidades:

Pediatria Cirugia
Cardiologia Cardiocirugia
Neumologia Cardiologia
Gastroenterologia Neurologia
Nefrologia Neurocirugia

Traumatologia Cuidados Intensivos



http://www.jbg.org.ee

Ortopedia Neonatologia
Dermatologia Psicologia
Oftalmologia Psiquiatria
Otorrinolaringologia Urocirugia

Endocrinologia Alergologia- Inmunologia

Servicios:

Laboratorio Clinico Endoscopia
Laboratorio Anatomopatolégico Cirugia Laparoscdpica
Imagenologia: Rayos x, Tomografias Terapia Respiratoria

Ecosonografia Cuidados Criticos

Programas y Proyectos:

Programa de Modernizacion desde 1999

Reingenieria de Procesos Operativos

Programa de Uso de Medicina Genérica

ANTECEDENTES Y CONTEXTO

ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Historia del Hospital

La Junta de Beneficencia de Guayaquil, puso al servicio de la comunidad el Hospital

Alejandro Mann, el 31 de Marzo de 1908. (Ver Anexo 3 Foto # 1). El mismo que




contaba con una edificacion con salas para nifios, medicina, cirugia y maternidad, este

hospital, también conocido como Hospital Central, Casa Maternidad 6 Asilo Mann.

En 1942 se construy6 el Hospital Gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor, que inici6

su funcionamiento el 14 Septiembre de 1948.

Es en 1948 que se traslada la maternidad a un nuevo hospital, que es el Hospital
Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor, quedando el viejo edificio como el Hospital
Pediatrico conocido como Alejandro Mann, destinado para la atencion de nifios hasta

los 12 afios de edad.

Con el tiempo se hace cada vez mas evidente la necesidad de evolucionar y de
construir una nueva estructura, dotada de los avances tecnologicos que pueda ofrecer

a la nifiez ecuatoriana una atencion mas eficiente.

Desde la administracion del Dr. José Rubira Ramos como Presidente de la HIBG y
con el entusiasta apoyo del Dr. Elio Estévez Bejarano, Director del Hospital
Alejandro Mann, se constituy6 una comision para iniciar gestiones en pro del nuevo

hospital de nifios.

Durante la directiva del Ing. Edmundo Valdez Murillo, del Sr. José Plaza Luque y el

Dr. Juan Alfredo Illingworth, todos ex Directores de la HIBG se retoma la idea y se

elaboraron estudios y planos con miras a llevar a una realidad este ansiado proyecto.

Finalmente, se aprobaron los planes definitivos, elaborados con la asesoria de

compaiiias especializadas. Son estos planos los que se plasmaron en realidad,




levantando este magnifico hospital, que en la actualidad se conoce como Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, obra que la HIBG pone en beneficio de la ciudad
de Guayaquil en enero del afio 2000, para atender a la nifiez del pais. (Ver Anexo 3

Foto # 3)

La Junta de Beneficencia de Guayaquil se ha caracterizado por mantenerse a la
vanguardia del avance tecnologico, por lo que desde ese entonces ya inici6 la
revolucién tecnoldgica para el progreso cientifico de los hospitales que regenta y sus

otras dependencias.

Consciente de la revolucién tecnologica, da cabida a la actualizacion de los equipos de
diagnostico, los que permiten un conocimiento més preciso de las enfermedades y es,
de esta manera, que la reestructuracion de la Junta le ha permitido ingresar a este

siglo con “tecnologia de punta”. La Junta considera que todo lo que se hace por los

nifios es un capital que rinde 6ptimos frutos en el desarrollo de un pais, que tanto

necesita de un pueblo sano para su evolucién y progreso. De ahi que la filosofia de

servir a los niiios sea servir a Dios.

Por esto este hospital de nifios se considera la obra mas importante emprendida por la

HIBG.

3.2 CONTEXTO DEL PROYECTO

La salud de los adolescentes es clave para el avance social, economico y politico de

los paises; de ellos depende el éxito, desarrollo y competencia. La crisis economica




que viven los paises en vias de desarrollo implica una pérdida de capital economico y
humano, ya que son los jévenes quienes més emigran de su entorno natural.

El desarrollo y la salud de los adolescentes es un elemento basico para el progreso de
los paises, por eso el bienestar y el desarrollo de los adolescentes debe ser prioritario y
los paises deberédn establecer programas y politicas dirigidas a este grupo de edad, de

manera que privilegien el desarrollo y la salud de forma integral y equilibrada.

En el informe presentado sobre la juventud del Ecuador al fin de la década de los 90,
se hace un analisis de la crisis econdmica y social producto de varios factores que
ocurrieron durante esta década, como: la caida mundial del precio del petréleo, la
devaluacién del sucre, la quiebra Gubernamental y la creciente inestabilidad politica,
produciendo una crisis social que se expresa en altos niveles de pobreza,
estancamientos del desarrollo social y incremento de las desigualdades materiales.
Desde 1990 no ha sido posible ampliar la cobertura de los servicios bésicos de salud y

la educacion; es mas, esto afecta a la poblacion de escasos recursos.

Las crisis econémicas y sociales conllevan siempre grandes peligros y un futuro
amenazante para las generaciones de adolescentes y jovenes del pais, mientras menos
edad tengan, mayor es su vulnerabilidad a los efectos de los empobrecimientos de sus
hogares. Actualmente 1 de cada 2 ecuatorianos de 14 a 29 afios vive en condiciones de

pobreza, de manera que los jovenes representan la mitad de los pobres del pais.

Hay evidencias claras de que la poblacion pobre se ha visto obligada a postergar la

atencién médica, reducir su consumo de alimento, alentar a sus hijos en edad escolar a

trabajar, enfrenténdose a un aumento de la violencia intrafamiliar y comunitaria.

Segiin este informe el bienestar de los hogares ecuatorianos esta en crisis, y la




generacion més joven de ecuatorianos se enfrentard, como lo demuestran las cifras de
este informe, a mayores riesgos de enfermar y morir a edad temprana, obtendran una
educacion que apenas pueda ensefiarles a leer y escribir, y, tendrén limitaciones para

insertarse al mercado de trabajo.

El Ecuador tiene aproximadamente 3,670,000 jovenes de 14 a 29 afios, frente a
4,300,000 nifios/as. Durante los proximos 25 afios el Ecuador seguira teniendo un

predominio de poblacién infantil y juvenil.

La mayoria de los adolescentes y jovenes del pais viven en hogares nucleares, en las
areas rurales se aprecia mayor nimero de hogares extendidos. Si bien este patron es
mayoritario, existe evidencia de cambio en la estructura de los hogares y un
incremento de la inestabilidad del mismo. Asi mismo la creciente emigracion de
ecuatorianos al extranjero conlleva riesgos para la estabilidad del medio familiar de

muchos jovenes.

La pobreza sin duda es el mayor obsticulo para asegurar la calidad de vida a los
jovenes del pais, siendo los nifios el segmento mas afectado por la pobreza; en 1999 el
60% de los menores de 18 afios pertenecian a hogares cuyos ingresos no les permitian
satisfacer sus necesidades basicas de alimentacién, vivienda, educacién y salud; de

continuar esta tendencia el niimero de ecuatorianos que tiene acceso a la educacion se

mantendra sin cambios en el futuro. Una amenaza a las oportunidades educativas de

los j6venes es su ingreso temprano al mercado laboral, cerca de 1,000,000 de joévenes
en edad escolar (10 a 17 afios) trabajan, el 12% de este grupo de edad trabajan y no
estudian, y el 28% estudian y trabajan a la vez. Se suma a esto que el 15% no percibe

remuneracién alguna. Al igual que la salud, el problema de la educacion es la




cobertura y calidad, las mismas que no responden a las necesidades de desarrollo de

los adolescentes.

Al finalizar el afio 2000 existian aproximadamente 500,000 menores de 17 afios que
realizaban actividades productivas o laborales. La encuesta ENEMDUR 2001 revela
que a nivel nacional dos de cada 5 menores estdn inmersos en alguna actividad
econdémica en el 4rea rural, y 14 de cada 100 lo estdn en el drea urbana. Se ha
identificado una participacién laboral de 68% en el drea rural y de 35% en el area

urbana, teniendo la ciudad de Guayaquil una participacion laboral de 10.1 %.

El impacto de la adversidad econémica de los adolescentes en paises como el nuestro,
se relaciona con una menor disponibilidad de alimentos, sistemas educacionales
inadecuados, acceso insuficiente a la salud, a las actividades deportivas y recreativas,

cesantia, desesperanza y pesimismo.

Las dimensiones de la pobreza estdn relacionadas también con la insercién temprana

del trabajo infantil y adolescente en las distintas dreas econdmicas existentes en la
sociedad, la crisis que atravesé el pais en los afios recientes produjo escenarios de alta
vulnerabilidad en lo que respecta a los derechos humanos para la poblacién general,
pero en especial para la nifiez y la juventud que se vio inmersa en una serie de

situaciones de riesgos, incertidumbre e inseguridad.

La salud y el desarrollo de los adolescentes estan amenazados por problemas que
incluyen las consecuencias de una sexualidad precoz o desprotegida, el consumo de
alcohol y tabaco, los accidentes y violencia (incluyendo el suicidio), la mala nutricion

y ciertas enfermedades infecciosas incluyendo la tuberculosis.




La Honorable Junta de Beneficencia, comprometida con la salud de los ecuatorianos,
reconoce la falta de una Unidad para atencion del adolescente en el pais, grupo de
edad que no s6lo estd inmerso en problemas sociales, de educacion y psicolégicos

sino que también en esta generacion se estd depositado el futuro de la sociedad.

Basandonos en este concepto, la creacién de una Unidad especifica para la atencién de
los adolescentes la consideramos una necesidad, por lo que hemos planificado un
proyecto de atencion de salud para el adolescente en el Hospital de Nifios Dr. Roberto

Gilbert de la ciudad de Guayaquil.

IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

RAZONES QUE MOTIVAN LA REALIZACION DEL PROYECTO

La problematica que presentan los adolescentes actuales en los paises es muy amplia y
comprende multiples aspectos médicos, sanitarios y psico-sociales. Realmente la
adolescencia siempre ha sido una etapa de la vida muy compleja y con especiales
dificultades, aunque quizds factores ambiéntales que ocurren en la actualidad
condicionan un mayor riesgo para los jovenes de hoy. Efectivamente la sociedad en
que vivimos se caracteriza por la pérdida de valores éticos tradicionales, primacia de
criterios economicistas frente a criterios morales y orientacion hedonista de la vida, lo
cual induce al adolescente a disfrutar plenamente de todo cuanto antes y sin esfuerzo.
Esta actitud ante la vida implica conductas de riesgo que con frecuencia son la causa

de problemas que pueden revestir una méxima gravedad, como enfermedades de




transmision sexual, embarazo, comportamiento violento, abuso de sustancias toxicas,

muerte violenta, depresion, etc.

Es a comienzos de los sesenta en que la Organizacién Mundial de la Salud comienza
a estudiar la problematica del adolescente, y la Organizacién Panamericana de la

Salud a principios de los 70.

La OMS define a la adolescencia como la “época” de la vida comprendida por todos

los individuos entre los 10 y 19 afios, considerandose primera adolescencia de los 10

a los 14 y segunda de los 15 a los 19.

La convencion de los derechos del nifio aprobada por la ONU en 1990 determind,

“nifio es todo individuo hasta los 18 afios”.

Estas pueden ser suficientes razones para considerar que en la pediatria, especialidad
de la medicina que vela por la salud integral del nifio, debe estar incluida la atencion
al adolescente. La adolescencia incluye la pubertad, es decir, la maduracién sexual,

pero también forman parte de ella la maduracién orgénica y psicolégica.

La especialidad de Pediatria se ocupa del diagnéstico y tratamiento de toda la
patologia del nifio y del adolescente desde los 0 a los 21 afios. Los cometidos de la
Pediatria actual se dividen en tres grandes areas: cuidados del nifio sano (Pediatria
preventiva), cuidados del nifio enfermo (Pediatria clinica) y las interrelaciones entre el

nifio sano y enfermo con la sociedad (Pediatria social).




En 1997 el Ministerio de Salud de Nicaragua da inicio a un programa de atencion
integral a la adolescencia. Este programa reconoce que los y las adolescentes son
personas con necesidades y derechos particulares y que por lo tanto merecen
oportunidades para lograr su desarrollo pleno, por lo que se plantea como objetivos:

e Promover en los y las adolescentes, conocimientos, actitudes y practicas
adecuadas, a fin de favorecer en ellos y ellas estilos de vida saludables.
Lograr el Bienestar de los y las adolescentes del pais, sin distingo de Género,
Raza, Idioma, Edad, Condicion Fisica o Psiquica, Condicién Econdmica o
Social, Religion, Politica y Cultura.

Contribuir al mejoramiento de la salud y bienestar de los y las adolescentes, a
través de acciones de prevencion, atencién con énfasis en la prevencion
primordial y primaria, asi como la promoci6n de estilos de vida saludable,

autoestima, auto cuidado y ayuda mutua.

La atencién de los y las adolescentes es un elemento de suma importancia para el

desarrollo de los paises y el futuro inmediato de la sociedad.

El grado de vulnerabilidad de un adolescente y una adolescente, depende de su

historia anterior, sumada a la susceptibilidad y/o fortaleza inducidas por los cambios
bio-psico sociales propios de esta etapa, ms los efectos positivos y negativos del
micro ambiente en los cuales se desenvuelve (familia, escuela, lugar de trabajo,
recreacion, la calle, etc.) la cultura y el contexto socio econémico y politico del pais
donde vive, todo lo cual genera una combinacién de factores de riesgo y protectores

dentro de la dinamica del proceso salud — enfermedad.




Las alteraciones y problemas de la adolescencia podrian ser prevenidos, aunque hasta
la fecha los programas y acciones implementadas para este fin no parecen estar
obteniendo un gran éxito. La realidad es que los adolescentes no suelen consultar a los
centros convencionales de salud, sino cuando estdn realmente enfermos, por lo que
consideramos que son necesarios Unidades especiales para adolescentes a donde ellos
puedan concurrir con confianza y confidencialidad, atendidos por personal

especialmente capacitado para atender a este grupo de edad.

Basandonos en estos conceptos y viendo las necesidades de los adolescente y jovenes

de nuestra ciudad, quienes adolecen de no contar con una entidad a la que puedan

recurrir con confianza, que respete sus derechos y los entienda, y que mantenga la

confidencialidad de sus problemas, sean éstos sométicos, psicologicos, y otras
enfermedades, hemos considerado la importancia de abrir una unidad de atencién de
salud para este grupo de edad. Revisando la historia de la Junta de Beneficencia de
Guayaquil que siempre ha estado a la vanguardia de la atencion de salud de la
poblacion del pais, y que el antiguo hospital de Nifios Alejandro Mann tenia una
cobertura sélo a nifios hasta los 12 afios, y al inaugurar el nuevo hospital s6lo se
incrementa la atencion a los 14 afios, quedando una etapa de la vida practicamente sin

atencion idonea. A pesar de que la

atencion de nuestro hospital esta
establecida hasta los 14 afios, sin
embargo, en la revision estadistica

realizada observamos la afluencia de
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nifios mayores de 14 hasta 18 afios

FUENTE CEPARTAVENTO DE ESTADISTICA HOSPITAL CR ROBERTO GILBERT ELIZALDE

que han sido atendidos en este

hospital. (Ver Anexo 1 Grificos 1,2,3,4).




Siendo hasta la actualidad atendidos generalmente en los mismos Centros para los
adultos, como adultos. A pesar de que la adolescencia bajo el punto de vista
pediétrico, es la época mas dificil de la vida en términos de comportamiento, frente a
una marcada disminucién en la incidencia de la patologia orgénica, surge una
inseguridad personal y una falta de autoestima que nos debe llevar a desarrollar

técnicas que les transmitan seguridad y coherencia.

En Espafia se considera a la prevencion en el nifio y en el adolescente como una de las
funciones elementales de la Pediatria, como el conjunto de cuidados higiénicos-
sanitarios y de carécter preventivo, aplicables al nifio y adolescente sano, es lo que

conocemos como puericultura.

Teniendo en cuenta que la practica de la puericultura se inicia en el momento del
nacimiento y posteriormente se prolonga de forma periddica hasta el final de la
adolescencia. El objetivo de esta rea es que el nifio llegue a su edad adulta pudiendo
ejercer y disfrutar de todas sus facultades fisicas y mentales con la mayor

potencialidad posible.

Esta 4rea se lleva en Espafia en forma integrada a un hospital universitario de alta

especializacion que ofrece la ventaja de tener a su disposicion para aquellos

adolescentes cuyo estado de salud lo precise, facultativos de diferentes departamentos:

oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia ortopédica y traumatologia, psicologia y
tecnologia avanzada. Toda una serie de esfuerzos humanos y técnicos en pro de

asegurar una buena salud del adolescente.




Recientemente en Cantabria, Espafia, a partir de iniciativas individuales se han puesto
en marcha las denominadas “Consulta Joven” para adolescentes, a las que se pueden
acceder sin ninguna traba burocratica, y en las que, salvo circunstancias especiales, se
garantiza la confidencialidad. En estas consultas a través de un equipo multi-
disciplinario en el que el pediatra tiene un papel destacado, se realiza una asesoria

integral de salud, ocupéndose de aspectos bioldgicos y psico-socio-sexuales.

TABLA #1

|
|

el Hospital de.

| PATOLOGIAS PREVALENTES |[ Nimero |[ Porcentaje
| Politrauma o trauma [[ 905 || 19%
| Intoxicaciones [ 151 [ 3%
| Tumores ][ 562 | i 12%
| Heridos de bala o perdigones I 237 | 5%
[ Enfermedad cardiovascular s ] 2%
| Enfermedad pulmonar [ 230 || 5%
[ Enfermedad cerebrovascular [ 126 ][ 3%
| Embarazo [ 82 | 2%
| Aborto en curso | 7 [ 0%
| Violacion [ 1%
| Gastrointestinales | ] 10%
| Enfermedades genito pelviano || || 0%

[ Infeccion de las vias drea superior || I 4%
| Enfermedades misculo esqueléticas ] || 5%
| Enfermedades urolégicas [ 64 || 1%
[ Enfermedades oftalmoldgicas I 60 || 1%
[ Abdomen agudo [ 591 || 13%
[ Anomalias congénitas [ 228 || 5%
[ Causas no definidas I 18 ][ 0%
[ Desnutricién 6 1| 0%
| Sistema nervioso central ] e | 2%
| Enfermedades infecciosas [ 161 | 3%

[ Psiquiétricas 0 49 [ %
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PATOLOGIAS PREVALENTES DE LOS ADOLESCENTES 14-18 ANOS
HOSPITAL DR. ROBERTO GILBERT
ARO 2000 - 2005
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O CAUSAS NO DEFINIDAS DO DESNUTRICION D SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

O ENFERMEDADES INFECCIOSAS @ PSIQUIATRICAS

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA HOSPITAL DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE

TABLA #2

NUMERO | PORCENTAJE

2000 702 10%

2001 1,038 15%

2002 1,289 19%

2003 1,596 24%

2004 1,847 28%

2005 267 4%
TOTAL DE PACIENTES 6,739

NUMERO DE ADOLESCENTES ATENDIDOS EN
H_ DR.R. GILBERT ELIZALDE POR ANO

ARO 2000 ARO 2001 ARO 2002 ARO 2003 ANO 2004 ANO 2005

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA HOSPITAL DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE

Fuente: Departamento de Estadistica Hospital de nifios Dr. R. Gilbert




En la revision estadistica que se realizara en el hospital de nifios Dr. R. Gilbert,
podemos observar que el total de pacientes atendidos entre 14 a 18 afios fueron 6,739
correspondiente al periodo Enero del afio 2000 a Enero del afio 2005, de los cuales
fueron predominante el género masculino 4,059 y 2,680 el género femenino. Cabe
sefialar que de este total 6,739 pacientes, 1,082 corresponden al grupo de edadde 15a

18 afios.

Hemos observado en esta revision, que la atencién del adolescente en el hospital, ha
ido aumentando progresivamente desde su apertura en enero del 2000 con 702
pacientes; en el afio 2001 fueron atendidos 1,038, en el 2002 1,289, en el 2003 1,596,
en el 2004 fueron 1,847, y sélo en Enero del 2005 ya se registran 267 adolescentes

atendidos. (Ver Tabla #2).

Cabe sefialar que el nuevo hospital fue inaugurado al pablico en la ciudad de
Guayaquil en Enero 5 del afio 2000, para cubrir la atencion de nifios desde recién

nacidos hasta la edad de 14 afios. Pero a pesar de esto ya desde el afio 2000 tenemos

una afluencia de pacientes mayores de 14 afios que son atendidos en el hospital como

lo demuestra las cifras de la revision estadistica que hemos realizado.

Las patologias prevalentes de los adolescentes de 14 a 18 afios que fueron atendidos
en el hospital Dr. R. Gilbert entre el afio 2000 al 2005, fueron en orden de frecuencia
las siguientes: Politrauma 905, Abdomen agudo 591, tumores 562, enfermedades
gastrointestinales 474, musculo-esqueléticas 237, heridos de bala 234, enfermedades
pulmonares 230, anomalias congénitas 228, infecciones de vias aéreas superiores 194,
intoxicaciones 151, incluso embarazo y aborto en curso 89, violacion 53, entre otros,

como se observa en la Tabla # 1.




La Institucion consciente y sensible ante esta problematica de los adolescentes,
considerando que el adolescente es un elemento de gran importancia para el desarrollo
de los paises y el futuro inmediato de la sociedad, se ha visto motivada a planificar un
modelo de Unidad de Salud para el adolescente en el Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert, ya que es reconocido que el pediatra es el especialista mas idoneo para
atender a este grupo de edad, ya que el hospital cuenta con sub-especialistas en
diferentes ramas de la Pediatria como: Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia,
Urologia, Neumologia, Cirugia, Neurologia, Psicologia y Psiquiatria, equipo

multidisciplinario que podria cubrir perfectamente las demandas de los adolescentes.

Ubicacién y Ambito Geogrifico de la Experiencia

El Ecuador tiene un 4rea de 256,370 Km? y la poblacién estimada es de 12.6 millones

de habitantes, siendo poblacién urbana el 60.6%, el 25% corresponde a los indigenas,

65% a los mestizos, caucasicos y otros 7%, afroamericanos 3%.

La tasa de mortalidad infantil es del 30/1000, la tasa de mortalidad materna es de

100.1/100,000.

La esperanza de vida es de 67.3 afios para los hombres y 72.5 afios para las mujeres.

De este grupo poblacional el 45% corresponde a menores de 18 afios. Uno de los
aspectos que en los ultimos afios toma especiales relevancia es el incremento del flujo
migratorio del 4rea rural a la urbana, siendo el 41% en 1974 hasta llegar al 65% en

afio 2000.




El tamaiio y la composicion del Ecuador han sufrido cambios importantes durante las
tltimas décadas, actualmente el pais tiene 12,500,000 habitantes, es decir 4 veces mas
que en 1950, la urbanizacién es probablemente la tendencia demografica mas
destacable, se estima que més del 60% de la poblacion reside en el drea urbana. La
tasa de crecimiento de la poblacién ecuatoriana sigue siendo alta 3.3% en las ciudades
y 0.3 % en el campo. Se estima que para la década del 2020 la tasa de crecimiento

llegaré a 1%.

DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL SIN NUESTRO PROYECTO

Educacién y Adolescencia

El nivel de educacién es la variable que mas influye en la mayoria de los resultados

negativos en salud, como el embarazo precoz, consumo de drogas y violencia.

El analfabetismo en todo el pais es del 9%, el analfabetismo funcional es todavia mas
importante entre los mayores de 15 afios, asciende a 21.3% en el ambito nacional. En

el grupo de adolescentes el 66% no ha terminado la secundaria. Se considera que

algunas de las razones son las siguientes: la desercion escolar por falta de recursos

econdmicos, maltrato, desinterés por los aprendizajes obtenidos en la escuela, la
escuela no satisface las necesidades de conocimientos de los jovenes, ni las
necesidades afectivas, etc. Por esto los estudiantes recurren a formas alternativas de
aprendizaje y de relacion: los grupos de pares, la calle, las ONG, los cyber-cafés, y

otras instituciones de ensefianza.




Se ha observado que las tasas de escolaridad decaen a medida que los jovenes crecen
y se acercan a la mayoria de edad. La mayoria de los adolescentes son jovenes no
matriculados en el sistema escolar son trabajadores, en las ciudades la mayoria recibe

algtin tipo de ingreso no asi en el campo donde el trabajo es sin pago.

La violencia ha sido parte constitutiva de la educacion desde sus origenes, un
porcentaje alto de jovenes desconoce acerca de la ley que protege sus derechos. En
este sentido, se ha afirmado que la violencia escolar es la forma de maltrato -

permanente, el insulto y la agresion fisica.

Violencia

Un elemento que podemos utilizar como indicador referente a la violencia, son las
causas externas de muerte: agresiones, accidentes de transporte y suicidios. El
homicidio representa el 19.63% del total de muertes por causas externas. A pesar de
que es altamente probable que los indices de homicidios de adolescentes y jovenes
estén sub-registrados por causas “no determinadas” debido a la ausencia de

mecanismos legales y técnicos.

El principal tipo de homicidio es con arma de fuego. Cabe sefialar que la provincia
con mas frecuencia de homicidios entre adolescente y joven es la provincia del

Guayas. Segin el INEC, en estadisticas vitales de 1999 — 2001 el nimero de muertes

de nifios y nifias de 12 a 17 afios por causas externas es de 4.3 por cada 10, tales

como: homicidios, suicidios, accidentes de transito y otras causas no ligadas al estado

de salud.




En un cuadro comparativo del primer semestre del 2000, 2001, 2002 y 2003, sobre
detenciones de adolescentes sefiala lo siguiente: robo, asalto y robo, escandalo pablico
y tenencia de armas son las principales causas de detencion de adolescentes. Otras
causas que aparecen son; detenciones por pandilla, alteracion de documentos, intento

de asesinato, intento de violacion.

Las principales causas de muerte en el grupo de 14 a 18 afios son: accidentes y
violencia, homicidios, suicidios, tumores malignos, enfermedades del corazéon y
complicaciones del embarazo, segiin la OPS 1994 Region de América Latina y el
Caribe. Las primeras causas por las que murieron los menores de 20 afios en el
Ecuador, no tienen que ver con enfermedades, sino con circunstancias sociales tales
como: Violencia, falta de prevenir para cuidar sus vidas (accidentes de transporte,
lesiones auto infligidas intencionalmente, ahogamiento). Los jévenes no estan exentos
de morir por dolencias asociadas al estrés, tipo de dieta y falta de deporte, y
obviamente las enfermedades propias de la pobreza. Ademas también aparecen en los
cuadros epidemiologicos de los adolescentes las enfermedades respiratorias, las

anemias y la tuberculosis.

Las nuevas morbilidades tales como: trastornos del aprendizaje, déficit de atencién y

trastornos del apetito estin emergiendo dGltimamente. Las enfermedades de
transmisién sexual se encuentran en el grupo de 20 a 24 afios de edad, seguidas del
grupo de 15 a 19 afios y los casos de SIDA en adolescentes representan el 4% de

todos los casos (Maddaleno 1995).

Consumo y Adiccion en los Adolescentes




El consumo de alcohol y tabaco ha ido aumentando, al igual que el consumo de
drogas ilicitas, se considera que entre un 10 y un 30% de los adolescentes han
consumido marihuana, el uso de la cocaina también ha ido aumentando en ellos, y el

pre-adolescente son los que usan los inhalantes con més frecuencia (OPS 1994).

Para el afio 1998, el 6% de estudiantes del pais ya habian consumido algun tipo de
droga durante el afio anterior, consumiendo principalmente marihuana, base, y coca;

la edad de mayor riesgo para el consumo de drogas es la de 15 afios.

Abuso Sexual y embarazo

Aunque se han realizado esfuerzos para disminuir el problema del abuso sexual y
brindar una adecuada atencion a los adolescentes que lo han sufrido, éste se mantiene
en las mismas proporciones que en la década pasada. Se considera que uno de cada 4
estudiantes ha tenido alguna experiencia de abuso sexual. El embarazo de
adolescentes y jovenes es uno de los problemas més preocupantes en la actualidad,
por sus implicaciones no solamente en la salud de la madre e hijo, sino también en la
vida y desarrollo de cada uno. Se ha observado un gran incremento de embarazos
entre adolescentes de 15 y 17 afios, el mismo que aumenta significativamente cada

afio.

El porcentaje de todos los nacimientos en el afio que corresponden a madres de 12 a

17 afios cumplidos es de 6.4 por cada 12 (Fuente: INEC estadisticas vitales 2001).




Con relacion a las enfermedades sexualmente transmisibles son los varones entre 15y
19 afios los mas afectados. Entre 1994 y 1998 se reportaron 5 personas infectadas por

VIH entre 10 y 14 afios y 87 casos de VIH en adolescentes mayores.

Las enfermedades de transmision sexual se encuentran en el grupo de 20 a 24 afios de

edad, seguidas del de 15 a 19 afios y los casos de SIDA en adolescentes representan el

4% de todos los casos (Maddaleno 1995).

TABLA #3




Numero Total de Pacientes menores de 19 afios atendidos en Hospital Maternidad Enrique
Sotomayor Aifio 2004
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TABLA #4
TOTAL DE PACIENTES
CESAREAS

PARTO VAGINAL

ORTOS

CESAREAS
PARTO VAGINAL
ABORTOS
TOTAL DE PACIENTES

[DCESAREAS BPARTO VAGINAL ABORTOS [ TOTAL DE PACIENTES |

Fuente: Departamento de Estadistica Hospital de Maternidad Enrique Sotomayor




En la revision Estadistica que se realizara en el Hospital Maternidad Enrique
Sotomayor, del niimero total de adolescentes atendidos menores de 19 afios en el afio
correspondiente de Enero a Diciembre del 2004, hemos podido observar que en lo que
respecta a embarazos, fueron atendidas por parto vaginal en menores de 15 afios 1,229
pacientes (8.92%), el grupo comprendido entre 16 a 19 afios 4,111 pacientes (29.83%)
(ver Anexo 1 Grificos 10, 11), fueron atendidas 1,484 ceséreas en las menores de 15
afios (7.93%), y en el grupo de 16 a 19 afios 5,664 ceséareas (30.28%) (ver Anexo 1
Grificos 8, 9), en lo que respecta a abortos en las adolescentes encontramos 995
nifias menores de 15 afios que sufrieron aborto (21.14%), y en el grupo de 16 a 19

afios 1,307 (27.77%). (ver Anexo 1 Grificos 12, 13 Esto da un total de 7,148

ceséareas realizadas en adolescentes menores de 19 afios, 5,340 partos atendidos en

adolescentes, y total de abortos 2,302; es decir 14,790 pacientes adolescentes fueron

atendidas en el 2004 en la Maternidad Enrique Sotomayor. (ver Tabla # 4)

TABLA #5

[ 811 AFDS) (11 - 13 AR0S) (13 -15 ARCS)

FUBNTE CEPARTAVENTOCE ESTAGSTICA CBFTAL LUIS VERWZA

TABLA # 6

SEXO NUMERO
MASCULINO 508
FEMENINO 343

TOTAL PACIENTES 851 e

MASCULINO m FEMENINO 0O TOTAL PACIENTES |




TABLA #7

atendidos en el Hospital Luis

i L ate e | Numero
Apendicitis aguda 166
Traumatismo intracraneal, no especificado 35
Traumatismo multiples 35
Intoxicacion 45
Otras convulsiones y las no especificadas 13
Fractura de miembros 22
Neumonia, no especificada

Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis 9
Envenenamiento por veneno de serpiente 9
Desviacion del tabique nasal 8
Hemotorax traumatico 5
Otras patologias no especificadas
TOTAL

PATOLOGIAS PREVALENTES EN ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN HOSP. LUIS VERNAZA
ANO 2004

BAPENDICITIS AGUDA LR RAUMATISl}O INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
DOTRAUMATISMO MULTIPLES OINTOXICACION

MOTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS BFRACTURA DE MIEMBROS

WNEUMONIA, NO ESPECIFICADA O CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
W ENVENENAMIENTO POR VENENO DE SERPIENTE WDESVIACION DEL TABIQUE NASAL

CIHEMOTORAX TRAUMATICO DOTRAS PATOLOGIAS

Fuente: Departamento de Estadistica Hospital de Luis Vernaza

En el Hospital General Luis Vernaza se realiz una revisién Estadistica de todos los
pacientes menores de 18 afios que fueron atendidos desde Enero a Diciembre del
2004, determinando él diagndstico de ingreso a dicho hospital para determinar las

patologias prevalentes por la que acudieron, el sexo, y grupo de edad. Encontrando

que fueron atendidos un total de 851 pacientes menores de 18 afios, predominando el




sexo masculino 508 (60%), y femenino 343 (40%). (Ver Anexo 1 Grificos 5, 6),

de lo que llama la atencién que incluso se han atendido nifios menores de 13 afios en
nimero de 14, y los restantes son 837 que corresponden a mayores de 13 afios,
comparando con el nimero de pacientes atendidos en el Hospital de Nifios Dr. R.
Gilbert en el afio 2004 es de 1,847, lo que quiere decir que la poblacién acude al

Hospital de Nifios cuando se trata de adolescentes.

Ademas cabe sefialar que las patologias por las que fueron atendidos el Hospital
General todas son predominantemente cuadros de Emergencia como: Apendicitis
aguda con 166 casos, Trauma craneal 35 casos, Trauma multiple con 55 casos,
Intoxicacion con 45 casos, convulsiones y las no especificadas con 13 casos, Fractura

de miembros con 22 casos, Neumonia no especificada con 11 casos, Céalculo de la

vesicula biliar sin colecistitis con 9 casos, Envenenamiento por mordedura de

serpiente con 9 casos, Desviacion del tabique nasal con 8 casos, Hemotorax

traumatico con 15, y otras patologias no definidas con 463 casos. (Ver Tabla # 7)

En el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert fueron atendidos més de 450,000
pacientes en el afio 2004, de los cuales 1,847 eran mayores de 14 afios (adolescentes),

lo que representa el 0.41% del total de pacientes atendidos en ese afio.




Analisis de Involucrados

GRUPOS

INTERES

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

RECURSOS Y
MANDATOS

INTERES EN UN
PROYECTO

CONFLICTOS
POTENCIALES

Comité
Adolescentes

Aceptabilidad en su
entorno Respeto a si
mismo

Tener un espacio propio en
la sociedad

Incomprendidos

No recibidos ni en el hospital
pediatrico ni general

No respetados en sus
derechos

Que se cumplan los
derechos que asisten al
adolescente por ley

Recibir seguridad en

la atencion requerida,

atencion oportuna
con calidez y calidad

Intereses
contrapuestos entre
adolescentes y
directores de
servicio

Comité Padres

Personas de bien con
valores y principios
morales.

Educacion

Salud fisica y mental
Adaptabilidad al entorno
social Respetado por la
sociedad

Preocupacion de los riesgos
de adiccion a drogas, alcohol
y otros, Incursion en sexo
precozmente con los riesgos
inherentes.

Ser inducido por grupos
pandilleros. Despreocupacion
por el estudio.

Que los adolescentes sea
atendidos oportunamente
y con dignidad

Demanda de la
atencion oportuna
con eficacia y
eficiencia

Maestros

Fortalecer los valores con
sentido de responsabilidad
social y personal
Formacion Educacional

Ausencia de respeto a la
autoridad. Falta de
motivacion para el estudio
Falta de valores desde el
hogar. Migracion de los
padres y su efecto

Detectar problemas de
conducta, aprendizaje y
sean derivados a un
centro especializado con
preparacion pedagdgica
adecuada para esta edad

Autoridad
JBGHRG

Aumentar la cobertura de
atencion

Cumplir el Mandato legal
de brindar la atencion a
un nifio menor de 18
afios

Ofertar atencion de
salud a adolescentes
y garantizarla basada
en principios de
equidad, solidaridad
y eficiencia

Aumento de costos

Comunidad

Formacion basada en
principios. Disminuir
incidencia de pandillas
Responsabilidad social y
conozcan sus
deberes/acceso a la
educacion. Que sean utiles
para la sociedad

No a la violencia
drogadiccion y alcohol
incentivar trabajos
comunitarios.

Conformacion de pandillas
en actitudes negativas contra
la sociedad

Violencia y delincuencia
Efectos negativos sobre la
comunidad, robos, asaltos, y
violencia

Promover la autorrealizacion
para que llegue ha ser un
ciudadano util para la
sociedad

Tener que cumplir con la
ley Que sean atendidos
para disminuir los indices
de morbi-mortalidad,
considerando
antecedentes
epidemiologicos

Cumplimiento de la
ley de la nifiez y la
adolescencia y que
haya un servicio que
cubra la atencion de
esta etapa estaria
desprotegida,
haciéndola con
calidad y calidez.

Personal

Evitar embarazos

Requieren continuar con su

foci

I que
presta servicio
de salud

P,
Pr

p o0s. Di

incidencia de
enfermedades de
transmision sexual
Pandillas,

Lograr un cuidado de salud
integral para el adolescente

que es seguido
inadecuadamente.

Atender eficazmente a

este grupo por el
mandato de la ley

Contar con los
recursos necesarios
para brindar atencion
al usuarios y tener
remuneracion justa

El incremento en la
demanda producird
aumento de la
actividad




Arbol de Problemas

Delincuencia
Jjuvenil
h
Iy Escasas
oportumdades de Adolescentes
Jleo

trabajadores
Agudizacion deJ {

del embarazo en adolescentes
A

= l Migracion
[Aumemo dela mér(alidad,complicaciones} 4

Cronicidad de la Baja Desintegracion
enfermedades enfermedad capacitacion

S IDrogas y alcoholismﬂ
t t

A 3
I |
~ Disminucién del
diagnostico -
QOportuno del

Ausentismo escolar J
problema

A

|

Limitado acceso a la atencién en salud de'lo;adolescentes,’,en el
Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert de la ciudad de Guayaquil

.

Inadecuada mfraestructura para Escaso personal Incumplimientos de
atencl(m de adolescentes en el especializado | Politicas de salud
~ hospital. Para adolescentes
T

[
v
T o i Inexistencia de Inestabilidad No hay
I?nseﬂo 9? servicios " ohaa Programas del Sistema Demanda del
sin participacién de || ‘ormact ';] & educativos olitico cumplimiento
- adolescentes personal permanente de derechos

por el
adolescente

A

Recursos
limitados

.

A 4

- Escaso reconocimiento

.
Social al adolescente -




Arbol de Objetivos

MEJOR CALIDAD DE VIDA

1

Permanencia de la Mejores
Poblacién dentro del Oportunidades
pais Laborales

Enfermedades Mejor Control Mayor Mayor Reduccion de
Agudas de Instruccion Integracion Indices de
Evolucionan Enfermedades Social Alcoholismo y
Favorablemente Cronicas : Drogadiccién
A A A

Diagnéstico ' Mejor
Oportuno de Cumplimiento
Problemas Escolar

Mejorar el acceso de Atencion de Salud de los Adolescentes en el
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert de la ciudad de Guayaquil

Adecuada . Aumento del Aumento de la
Infraestructura del - Personal Vigilancia del
Hospital Mejora especializado en Cumplim?ento de
la atencion de los la atencion del las politicas de
adolescentes adolescente salud del

adolescente
y l l
(F 2\

: (& A . (e
Aumento de Se disefaron Cursos de Disefio Participacion
Recursos Servicios de Entrenamiento Programas del
Economicos Salud para la para el educativos adolescente
atencion del personal de en el comité
adolescente médico y formacién de usuario del
paramédico continua hospital
para el
\__personal )

Mejorar
conocimiento
de
adolescentes
sobre sus
derechos
CNA




Analisis de Marco Logico

La Matriz del Marco Logico

Jerarquia de objetivo

Indicadores

Medios de
verificacion

Supuestos

Fin

Incrementar la
cobertura de atencién
de los/as adolescentes
de la ciudad de
Guayaquil

Incrementar en un 30%
la atencién requerida a
adolescentes en la
ciudad de Guayaquil.

Registro estadisticos
del HNRGE. INEC.
Registro estadistico de
adolescentes atendidos
en otros hospitales de
la ciudad e Guayaquil

Que los padres y
adolescentes estén
motivados para recibir
la atencion

Propésito

Mejorar el acceso de
los adolescentes para la
atencion en salud en el
HNRGE

Incrementar en un 80%
la atencion de
adolescentes, con
estandares de calidad,
en el HNRGE entre el
afio 2005 - 2007.

Registro estadisticos
de adolescentes
atendidos en el
HNRGE.

Protocolos de atencidn

Que las autoridades de
la HINBG mantengan
su interés social

Componentes

1) Adecuada
infraestructura del
Hospital mejora la
atencion de los
adolescentes

2) Aumento del
personal especializado
en la atencion del
adolescente

Indicadores de
Infraestructura:
Consultorios 100% en
servicio en proximos
seis meses

Area de
hospitalizacién 100%
en los préximos 3
meses

Indicadores de
Personal
especializado
Cantidad de personal
especializado en la
atencion de
adolescentes afio 2006
Cantidad de personal
especializado en la
atencion de
adolescentes afio 2005

Informacidn del
departamento de
Talento Humano del
HNRGE

Que existan las
partidas suficientes
para incremento del
personal

Actividades
1,1)Disefio del area
técnica
1,2)Equipamiento
1,3)Licitacion,
concurso, recepcion de
ofertas

2,1)Disefio del perfil
del profesional que va
a realizar la atencion
2,2)Cursos de
entrenamiento para el
personal médico y
paramédico
2,3)Diseiio de
programas educativos
de formacion continua
para el personal

Presupuesto por
actividad
Porcentaje de
profesionales
acreditados en la
atencion del
adolescentes

Estado financiero del
proyecto
Informacién del
departamento de
Talento humano del
HNRGE

Que exista el
presupuesto
Que existan
profesionales
interesados en la
atencion de
adolescentes




CAMBIOS ESPERADOS A PARTIR DEL PROYECTO

Marco Conceptual de Desarrollo de Adolescentes

El marco conceptual plantea fortalecer el desarrollo del adolescente dentro del
contexto de la familia y su entorno socio-econémico, politico y cultural y un cambio
de paradigma que apoye el desarrollo de los adolescentes como una estrategia para

prevenir sus problemas.

Los adolescentes tienen requerimientos basicos o derechos (UNICEF 1997), que
necesitan ser satisfechos: nutricién, ejercicio, recreacion y acceso a servicios de salud.
Cabe sefialar que segin la Organizaciéon mundial de la Salud, para tener un desarrollo
saludable los adolescentes y jovenes necesitan:
1. Haber tenido una infancia saludable,
2. Contar con ambientes seguros que los apoyen y brinden oportunidades a
través de la familia y otras instituciones sociales;
. Necesitan informacién y oportunidades para desarrollar una amplia gama
de habilidades practicas, vocacionales y de vida; y
. Tener acceso con equidad a una amplia gama de servicios: educacion,

empleo, salud, justicia y bienestar (OMS 1989).

UNICEF agrega la necesidad de un macro-ambiente que los apoye, creado por las

politicas y la legislacion, los valores de la sociedad, los modelos de los roles positivos

y las normas de conducta, con apoyo de los medios de comunicacién (UNICEF 1999).




DESCRIPCION DEL PROYECTO

Esperamos que este grupo de jovenes que recurran a nuestra Institucion, sea atendido
por personal capacitado que detecte los problemas de salud de los adolescentes,
ademas que el adolescente tenga un lugar al que pueda recurrir y en el que no sélo
atiendan sus problemas sino también que se los respete como personas y se mantenga
la confidencialidad de la atencién médica, de manera que ellos puedan concurrir con

confianza y seguridad.

Esto traeria apertura para:
1. Detectar problemas de infecciones de transmision sexual en forma oportuna
2. Ayudaria a evitar embarazos precoces
Deteccion de enfermedades psicol6gicas con repercusiones somaticas
Endocrinopatias como alteraciones del desarrollo, del crecimiento o pubertad
precoz
Diagndstico de los trastornos de alimentacion como: bulimia, anorexia,

obesidad.

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Caracterizacion de los Beneficiarios

El proyecto beneficiar en forma directa a todos los nifios del pais, entendiéndose a

todos los menores de 18 afios, y al beneficiar a este grupo de edad sea beneficiario al

ntcleo familiar, que es la base de nuestra sociedad, ademas teniendo en cuenta




siempre que el desarrollo del pais depende de la estabilidad socio, cultural, econémico
de la familia, lo que traeria una sociedad justa y equitativa. El proyecto atendera a
todo nifio sin distincién de dénde procede, sin distincion de clase econdmica, tampoco
de clase social, educativa o laboral, e incluso no hara distincién desde el punto de

vista productivo y participacion, tampoco limitara su atenci6n a su capacidad de pago.

Mecanismo de participacion de lo Beneficiarios en las Decisiones.

Marco politico Actual

La mayoria de los paises no tienen politicas publicas de juventud. El andlisis de

politicas de salud de adolescentes en América Latina y el Caribe demostr6 que 8 de

los 30 paises encuestados referian tener politicas de salud de adolescentes, 5 estan en

proceso de disefiarlas y en 17 paises no existen.

En los paises en los que existen, la legislacion estd enfocada a los sectores de
educacion, trabajo, salud y justicia y en la mayoria de los casos sin ningtin enfoque de

desarrollo humano.

Ya en la Cumbre Mundial a favor de la Infancia los jefes de Estado de més de 150
paises se declararon a favor del crecimiento y desarrollo del nifio, ademas de dar
apoyo a los padres en el cuidado y la atencién de sus hijos, desde el nacimiento hasta

el final de la adolescencia. (Naciones Unidas, 1990).

Hemos querido presentar el Cédigo de la Nifiez en el Ecuador, para ver los alcances

del mecanismo de participacién que pudieran tener los beneficiarios en la toma de




decisiones en los proyectos que los involucran, el mismo que lo describimos en el

Anexo 2.

DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA DEL PROYECTO

Los adolescentes han sido hasta ahora tierra de nadie en el sistema sanitario. Por su

condicion de jovenes que no son adultos, pero tampoco nifios, no quedaba claro que

especialista debia atenderlos: el pediatra, el ginec6logo o el médico de cabecera.

La solucién serfa crear en los hospitales unidades especificas para ellos, donde como
minimo hubiera un ginecélogo, un endocrinélogo, un pediatra y un psiquiatra para

resolver la patologia propia de esta edad.

En nuestro hospital, existen los recursos; hay especialistas y sub-especialistas, pero lo
que tenemos que hacer es organizar la asistencia para la atencién del adolescente en

una forma que estén integradas multi-disciplinariamente las especialidades.

Hay que concienciar que esto es importante, puesto que actualmente los adolescentes
que llegan a los hospitales tienen patologias graves que pudieron haberse prevenido,
al organizar programas de atencién al adolescente se debe considerar su triple
dimensién bio-psico-social. Para llevar el concepto al plano operacional, es

indispensable el trabajo multidisciplinario, trans-disciplinario, e inter-sectorial.

Los adolescentes deben ser atendidos por profesionales capacitados en adolescencia
ya que sus necesidades son diferentes a las de los nifios y a las de los adultos. El

adolescente es un paciente dificil, que no quiere hablar en presencia del adulto, con




|

muchos complejos, temor a procedimientos médicos, se suma a que desconfian de los

prestadores de servicios y suelen tener vergiienza de asistir al médico.

Finalidad del Proyecto

Objetivo General

Extender la atencion de salud en el hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert, a nifios

comprendidos entre 14 a 18 afios.

Propésito del proyecto

Objetivo General

0 Instalar una Unidad de Atencién en Salud para los Adolescentes en el hospital

de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil- Ecuador.

Objetivos Especificos

0 Identificar en nuestra institucion la capacidad de respuesta frente al problema
de la poblacion adolescente de la ciudad de Guayaquil.

0 Proponer los pasos concretos para la insercion de la atencién del adolescente
en el hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert dentro del modelo de atencion del
tercer nivel.

Crear una unidad de adolescentes en el Hospital Roberto Gilbert.
Promover el desarrollo del recurso humano mediante un proceso de educacion
permanente con el fin de motivarlos a capacitarse para que brinden una

atencion de calidad.




5.2.3 Componentes del Proyecto

Se estan desarrollando programas e iniciativas en salud integral del adolescente joven,
se presentan las caracteristicas deseables en las cuales hay consenso entre los
expertos:
0  Acceso universal con cobertura, efectividad y continuidad.
0 Calidad técnica respaldada por normas administrativas adecuadas.
Organizacion funcional: disminucién de barreras, horarios.
Equipo multidisciplinario, entrenado, comprensivo y comprometido, que
destaque un profesional responsable en forma individual.
Participacion de los adolescentes y jovenes.

Privacidad y confidencialidad.

Todo esto para alcanzar el verdadero Desarrollo Humano de los jévenes. Cabe hacer
énfasis que los aspectos en los que se deben enmarcar las acciones de salud hacia los
jovenes son los siguientes: Autonomia y Confidencialidad, Integralidad,
Universalidad, Inter-sectorialidad, Equidad y Solidaridad, Participacion y

Flexibilidad.

Al planificar el nuevo modelo de unidad de salud al adolescente es importante resumir

los siguientes puntos fundamentales:
1. El programa debe siempre enmarcarse e ir paralelamente a las metas y
objetivos de la Institucion.
2. Si bien hay experiencias similares en otros paises, se trata de adecuar

modelos ya existentes cuya efectividad ha sido ampliamente demostrada.




3. El programa ofreceria consulta y unidades de hospitalizacion de
adolescentes.
El programa tendria las siguientes caracteristicas: dar consulta externa y
trabajar coordinadamente con todas las sub-especialidades pediatricas y
unidades de hospitalizacién para atender las patologias prevalentes que

aquejan a este grupo de edad, vale la pena mencionar tres especialidades

de enorme importancia para la atencion al adolescente que son las

siguientes: endocrinologia, ginecologia y psiquiatria.

5.2.4 Informacion Administrativa y Operativa del Proyecto

Desarrollo de Actividades

Actividades Técnicas de Atencion Curativa

Programa Descripeion Responsables

Proporcionar Consulta Atencidn personalizada Pediatras
externa

Proporcionar Consulta Atencidn personalizada Especialistas
externa Especializada

Proporcionar atencion Atencion personalizada Area de
medica de urgencias en Emergencias
accidentes y violencia

Realizar estudios de Completar Diagnéstico Clinico Area de
laboratorio y de Diagnéstico
Imagenologia.

Capacitar al personal Mejorar el nivel de prestacion de Area
profesional, técnico, auxiliar |servicios y la calidad de atencion a Administrativa
y administrativos los usuarios de los servicios

Infraestructura de la unidad | Salas y consultorios. Area
Administrativa

Actividades Generales

DURACION

ACTIVIDADES EN MESES

Diseiio del area técnica

Planificacion del Disefio arquitecténico

Anlisis y revision del plano junto con el equipo técnico

Licitacion




Revision de las ofertas y aprobacién

Contratacion de disefio aprobado

Permiso e impuestos municipales

Compra de materiales de construccion

Contratacion de obreros

Construccién para ejecucion de la obra

Equipamiento

Planificacion y disefio del mobiliario del area

Determinacion de necesidades

Andlisis y revision del equipamiento junto con el equipo técnico
Licitacion

Revision de las ofertas y aprobacion

Adquisicioén de equipos

Planificacion y disefio técnico Software

Planificacion y disefio de las necesidades del 4rea de software y
conexiones de red

Analisis y revision del equipamiento junto con el equipo técnico
Licitacion

Revision de las ofertas y aprobacion

Auditoria técnica

Adquisicion de equipos

Diseiio del perfil del profesional

Elaboracion del perfil

Seleccion del personal que retina el perfil

Curso de entrenamiento médico y paramédico
Planificacion del programa de entrenamiento

Curso de entrenamiento por profesores capacitados
Entrenamiento del personal seleccionado

Seleccion final del personal que concluye con éxito el
entrenamiento

Disefio de Programas de Educacion continua

Elaboracion de Programas de Educacion Médica continua para
personal médico y paramédico

Elaboracién de Normas y procedimientos para el area
Elaboracion de Protocolos Médicos

Detallar funciones del personal

Auditoria para revision de funciones y protocolos

Puesta en Ejecucion del Proyecto

BN =W i |[Un|m = | Q=D

Informacion mds detallada de las actividades, incluyendo responsables, costos, y

cronograma puede ser revisado en el Anexo # 5 de las Proyecciones Financieras en la

seccion de Flujo de Inversiones.

La consulta




La consulta se ubicard en el edificio de consulta externa, consultorio No.8 con su
respectivo mobiliario, equipo de diagnéstico, tensidmetro, ordenador para registro de

fichas y su respectiva sala de espera.

Organizacion Asistencial

Vias de Acceso a la Unidad.

El paciente podra ser derivado a la Unidad de las siguientes éareas.
0  Servicio de Emergencia.
0 Consulta externa.
Cuidado Critico.

Cirugia.

Criterios de Ingreso

Condiciones Generales:

Tener entre 10 y 18 afios.

Condiciones especificas
0 Pacientes que por sus especiales caracteristicas el ingreso debe realizarse
en la Unidad de Adolescentes, enfermos que han presentado tentativas de

suicidio con grave compromiso somdtico, trastornos alimentarios con

pérdida critica de peso o complicaciones orgénicas severas.

0 Problemas o patologia no resoluble a nivel ambulatorio.

Historia Clinica, Archivo y Registro:




Se seguira el procedimiento habitual en el hospital en lo que respecta a la recoleccion

y archivo de los datos clinicos de los pacientes.

Procedimientos diagnosticos y terapéuticos:
Los procedimientos para el diagnostico de los pacientes serén los habituales en la
practica clinica pedidtrica.

Se procurara que estos procedimientos estén protocolizados.

Actividades de Coordinacion:
Seran de especial relevancia los relacionados con otras instituciones u organismos. La
puesta en marcha del programa supone una serie de acciones orientadas a dar a

conocer nuestros objetivos y nuestras actividades.

Al tratarse de un programa en el que se incluyen diversos profesionales, es necesario
un trabajo de coordinacién multi-disciplinada. Ademds la coordinacién con otras
entidades como el hospital maternidad E. Sotomayor en los casos de embarazos de la

adolescente, etc.

Estudios de Investigacion:

Los estudios de investigacion siguen los lineamientos generales del hospital.

Infraestructura:

Acceso al area de hospitalizacion.

Acceso al area de hospitalizacion:




La Unidad de Hospitalizacion para adolescentes serd una unidad ubicada en la primera
planta, en el ala derecha, que se designara como salas A1 y A2 que serén distribuidas

por género: varones y mujeres.

Capacidad: El niimero de camas seréd de 15 para cada sala.

Todos los objetos, instalaciones, mobiliario, etc. deberan adecuarse a las caracteristicas

de un hospital de 3er. nivel.

Control de Enfermeria
0 Ubicado en el centro de la Unidad, lo que permite el control visual de toda la
Unidad.
Una habitacién de aislamiento para patologias que requieran aislamiento.
Dispone de una zona de control/recepcion, zona de despacho de enfermeria,

Sala de curaciones, ttil limpia y util sucia.

Actividad asistencial prevista

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la Unidad de Adolescentes que se proponen en
este documento de trabajo, en una primera aproximacién se pueden estimar los
siguientes indicadores de rendimiento:

¢ Camas: 30

0 indice de Ocupacién: 80 %

Estancia media de pacientes por cama: 5 dias

N° ingresos/afio = (N° de camas x .O. x 365 dias) / E. Media = 292 ing.

Inicio de la actividad asistencial




La actividad asistencial se iniciard en Enero del 2006, por lo cual los ingresos de

hospital que genere esta nueva Unidad ya constardn en el presupuesto 2006.

Con anterioridad al inicio de la actividad asistencial se ofrecera al personal asignado a
la Unidad la posibilidad de realizar actividades formativas relacionadas con el

adolescente.

Recursos Humanos
La estimacion genérica de recursos humanos para una Unidad de estas caracteristicas es
la que se define a continuacion, debiendo adaptarse a la realidad del Hospital donde se
crea el servicio:
¢ 1 Ginecologo (a)

2 Pediatras de consulta externa

2 Pediatras Jefes de Salas Al y A2

1 Trabajadora Social.

3 Enfermeras profesionales; distribuidas en las dos salas.

2 Auxiliares de Enfermeria para cubrir dias libres, y vacaciones.

6 Auxiliares de Enfermeria, una por cada turno y por Sala.

2 Digitadoras de datos, una para cada sala.

2 Auxiliares de servicios, uno por cada sala.

Personal de limpieza y seguridad: Se dispondra del pool general del hospital.

(Personal compartido con el resto del hospital).

En el caso de otras Especialidades Médicas se realizard una peticion de

Interconsulta seglin el procedimiento habitual en el hospital.




5.2.6 Equipos y Mobiliario

Entre los principales equipos y mobiliario que se utilizaran en las dos salas y en la

consulta externa tenemos:

0 Inmobiliario de oficina
escritorios
sillas
papeleras
computadora
impresoras

¢ Inmobiliario consultorio ambulatorio

= chaislén

silla giratoria
escalon
estetoscopio
tensidmetro
termoémetro
equipo de diagndstico
negatoscopio

0 Inmobiliario de sala hospitalizacién

= camas

mesas
bandejas rifion
pato
bidet

bandejas varios usos




tensiometro
termometro
estetoscopio

porta carpetas clinicas
equipo diagnostico
negatoscopio

mesa rodante

equipos curacion

lampara para curacion.

En su mayoria los equipos y mobiliarios a utilizar son parte de los inventarios del

hospital, las adquisiciones de lo que no se tenfa ascendi6 a los $5,300.

A la fecha estimada de inicio de las operaciones, enero del 2006, todos los equipos y

mobiliarios ya estardn disponibles para su uso, ya que a la fecha el hospital ya ha

adquirido los equipos y el mobiliario que hacia falta como parte de su programa anual de

inversiones y de prestacion de nuevos servicios.

Proyecciones Financieras

Demanda Esperada

Para sacar la demanda esperada hemos hecho un célculo, basdandonos en los siguientes

datos: tomamos el total de los pacientes atendidos en el grupo de edad de 14 a 19 afios

en el afio 2004, de los hospitales Luis Vernaza, Maternidad Enrique Sotomayor,

Lorenzo Ponce y Dr. Roberto Gilbert, luego de la suma del total de pacientes




atendidos en estos cuatro hospitales pertenecientes a la Institucién incrementamos un
veinte por ciento (20%) como estimacién de nimero de pacientes que se tendran el
afio 2006, esto basados en el incremento histérico de pacientes que tenemos en estos 4
hospitales, luego sumamos el 1% del mercado ecuatoriano de adolescentes (1,500,000
aproximadamente) que estimamos captar y que actualmente son atendidos en otros
centros de salud o no tienen atenciéon médica especializada, y a esta Gltima cifra
también la incrementamos en un 20%, luego procedemos a establecer el porcentaje de
pacientes que esperamos captar de ese nimero referencial de pacientes 2006, y
finalmente se multiplica ese porcentaje por el nimero referencial y asi se obtiene el
niimero total de pacientes adolescentes que esperamos atender en esta nueva Unidad

Médica; asi:

HOSPITAL Histérico | Proyeccion % Demanda
2004 2006 Esperado | Proyectada

1,847 2,216 100% 2,216

851 1,021 100% 1,021

14,790 17,748 20% 3,550

600 720 50% 360

4,500 5,400 100% 5,400

Total de Consultas que se estima dar 12,547

Unidad de Adolescentes/ Proyeccién de la Demanda Esperada

mﬁoberti: Gilbert m Luis Vernaza O Maternidad 0O Lorenzo Ponce m Otros‘




Politicas Institucionales
Todas las Unidades Médicas del HRGE deben cumplir con las politicas institucionales
determinadas por la H. JBG y por el HRGE, en todo lo referente a precios, servicios,

personal, administracion, entre otras.

Cada Unidad Médica nueva se maneja como un centro de costos independiente.

Los gastos de administracion central de la H. JBG y del HRGE se manejan como un

centro de costos independientes, por lo cual no se cargan costos por estos conceptos a

las unidades médicas del HRGE.

A las Unidades Médicas se les cargan sélo los gastos administrativos y de personal

concerniente a su area.

Las Unidades Médicas no reciben ingresos por direccionamiento de pacientes a otras
unidades médicas del HRGE, tales como: rayos X, laboratorio, quiréfanos, cuidados

intensivos, entre otras.

La nueva Unidad Médica de Atencion a Adolescentes no podré realizar

procedimientos quirirgicos ginecol6gicos mayores en el HRGE.

El HRGE es el encargado de determinar los precios de los servicios que brindan de las

Unidades Médicas.

El HRGE determina los porcentajes méximos y las condiciones de los descuentos y

las exoneraciones, brindadas como parte de la politica social de la H. JBG.




Todos los Adolescentes que lleguen a los hospitales de la JBG deberéan ser derivados

al HRGE, excepto emergencias.

Inversiones
Se ha puesto el detalle de las inversiones que ya han sido realizadas por el hospital
para el funcionamiento de esta nueva Unidad, es decir, en préximo enero del 2006, ya

se empezaria a operar.

El flujo de inversiones que se muestra en las proyecciones financieras se refiere al
flujo real que se dio durante los 12 meses que tomé el proceso de adecuar la
infraestructura para la nueva Unidad. Entonces, el flujo de inversién realizado nos
permite demostrar el origen de las cifras de las inversiones, $19,550, aunque éstas ya
fueron realizadas por el hospital, por lo tanto si consideramos que se recibe la
infraestructura lista para trabajar y que las inversiones ya han sido realizadas

entendemos que no aplica ponerlas en el flujo presupuestario realizado.

Por esto hemos considerado incluir en el primer mes del presupuesto la inversion total
realizada por el hospital en infraestructura, equipos y mobiliarios, para habilitar las
salas Al y A2, y asi mismo, estamos considerando que estas inversiones se empiezan

a amortizar desde el primer mes, durante un periodo de 36 meses. Ver Anexo # 5

Crédito
El HRGE esta dando a la nueva Unidad el crédito directo de las inversiones realizadas

para el funcionamiento de la nueva Unidad, para lo cual hemos considerado un plazo

de 3 afios para la amortizacién de esas inversiones y una tasa de interés anual del 5%,




que seria la misma tasa que ese capital estuviera ganando en promedio en

instituciones financieras del pais.

Debido a que el crédito es directo no se utilizaron fuentes externas para obtener los

recursos necesarios para efectuar las inversiones iniciales. Ver Anexo #5

Ingresos

Para realizar las proyecciones de ingresos se ha considerado un incremento anual del
cinco por ciento (5%) en todos los rubros, excepto en el nimero de pacientes en el
cual se estima un incremento anual del veinte por ciento (20%). Estas cifras se basan

en las estadisticas que disponemos de los hospitales.

En el rubro de hospitalizacién, obtenemos el total de ingresos mensuales, calculando
las 15 camas que hay en cada sala, multiplicado por el 80% de ocupacién estimada,
multiplicado por el precio diario de hospitalizacion, multiplicado por los 30 dias de un

mes referencial. Ver Anexo #5

Costos

Estimamos que se tendra un incremento anual sostenido del cinco por ciento (5%) en

todos los rubros de costos, incluido el de personal.

Como parte de los costos se han incluido los rubros de Descuentos y Exoneraciones,

que son descuentos de entre el 20% y el 100% del valor que tiene que pagar el

paciente. Los descuentos se le dan en promedio al 30% de los pacientes y las
exoneraciones se dan al 20% de los pacientes. Los descuentos y exoneraciones se dan

sobre los rubros de hospitalizacion y farmacia. Esto se da como parte de una politica




institucional social del HRGE, y son valores que se le descuentan a la gente pobre,

previa calificacion del drea de Trabajo Social del hospital.

No se incluye costos de administracion general del hospital, puesto que el hospital
considera como un centro de costos independiente de las unidades médicas a la

administracion general, y esos valores no son cargados a ellas. Ver Anexo # 5

Escenarios Financieros Proyectados
Hemos realizado las proyecciones detalladas del escenario més probable, el escenario

del peor caso y el del mejor caso, con un resumen de los tres escenarios.

El punto de equilibrio fue calculado para el escenario mas probable. Ver Anexo # 5

Resultados Estimados del Negocio

De acuerdo a nuestras proyecciones financieras, a continuacion mostramos las cifras

generales del negocio, considerando un periodo de 5 afios:

ESCENARIOS FINANCIEROS,

_Peor Caso | Probable | Mejor Caso
UTILIDAD/PERDIDA 128,716 183,879 239,043
Tasa Interna de Retorno 51% 63% 72%
Valor Actual Neto del Negocio 79,699 121,835 163,971

El Punto de Equilibrio para el Escenario Mas Probable, se da en el mes 2 del afio 3.

Ver Anexo# 5
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En el Ecuador el nuevo Cédigo de la Nifiez es el siguiente: Registro Oficial No. 439
Politicas y planes de proteccion

Art.195.-

q) Vigilar que las asignaciones presupuestarias estatales y de otras fuentes permitan la
ejecucion de las politicas fijadas por el Consejo Nacional, y formular recomendaciones al
respeto; administrar el Fondo Nacional para la Proteccién de la Nifiez y Adolescencia y
transferir oportunamente los recursos que corresponden a los Fondos Cantonales de
Proteccion;

r) Aprobar de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica de Responsabilidad,
Estabilizacién y Transparencia Fiscal su presupuesto anual y gestionar los recursos
econémicos y humanos necesarios para el cumplimiento de sus funciones;

s) Establecer un sistema de control de calidad y valores en los mensajes y programas de los
medios en funcién del mejor interés del nifio, nifia 0 adolescente;

t) Dictar sus reglamentos internos; y,

u) Las demés que se sefialen en este Cédigo y mas leyes.

Art.196.- Accién.- Los cuatro representantes mencionados en el numeral 7 del articulo

anterior seran elegidos a través de colegios electorales, de acuerdo al reglamento expedido

por el Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia.

Los representantes de las organizaciones indigenas y afroecuatorianas de atenci6n a la nifiez
y adolescencia, serdn electos de conformidad a sus normas y costumbres de eleccion, en el
marco de las normas establecidas en este Codigo.

Art.198.- Normas de funcionamiento.- El Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia
dictard las normas reglamentarias necesarias para su funcionamiento, en especial las
referentes a elecciones, formas de sesionar y tomar decisiones, inhabilidades e

incompatibilidades, dietas y viaticos.




Integracion y duracién de sus miembros.- EI Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia
estd integrado por:

1. - El Ministro de Bienestar Social o su delegado permanente;

2. - El Ministro de Educacion o su delegado permanente;

3. - El Ministro de Salud o su delegado permanente;

4. - El Ministro de Trabajo o delegado permanente;

5. -El Presidente de la Asociacion de Municipalidades del Ecuador o su delegado
permanente;

6. -El representante legal del INNFA; vy,

7. - Cuatro representantes de las distintas organizaciones no gubernamentales y comunitarias,
legalmente constituidas que tengan como finalidad la atencién, proteccion y defensa de los
derechos de la nifiez y adolescencia.

Para elegir estos representantes se tomara en consideracion el equilibrio regional, la equidad
de género y cultural.

Los miembros mencionados en el numeral 7 duraran tres afios en sus cargos y podran ser
reelegidos por una sola vez.

Art.197.- Forma de eleccion.- Podra conformar comisiones consultivas, comisiones
permanentes especializadas para preparar las propuestas de politicas y programas y
comisiones mixtas o especiales para el estudio de temas especificos.

Estas comisiones podrén integrarse con especialistas que no formen parte del Consejo u otros

organismos del Sistema Nacional.

Tanto el Consejo Nacional como los Consejos Cantonales promoveran la formacion de

consejos consultivos de nifios, nifias y adolescentes, en sus respectivos niveles nacionales y
seccionales.

De los organismos del sistema.




Art.209.- Definicién y naturaleza juridica.- Los organismos de ejecucion de politicas,

planes, programa y proyectos, son entidades puiblicas y privadas de atencion que tienen a su

cargo la ejecucién de politicas, planes, programas, proyectos, acciones, y medidas de

proteccién y sancién, de acuerdo a las politicas y planes definidos por los organismos

competentes y a las instrucciones de la autoridad que legitim6 su funcionamiento.

Art.210.- Eficacia y legalidad de su accién.- Las entidades de atencion deben realizar sus

actividades en la forma que asegure la vigencia y proteccion de los derechos y garantias de

los nifios, nifias y adolescentes, con estricto apego a las disposiciones de este Cédigo, de los

reglamentos y de las instrucciones de la autoridad que legitimé su funcionamiento.

Art.211- Obligaciones de las entidades de atencién.- Las entidades de atencién y los

programas que ejecuten deberan cumplir con las siguientes obligaciones generales:

a)

Promover las relaciones personales y directas con la familia e impulsar actividades
que permitan el fortalecimiento del vinculo o la reinsercion familiar en el menor
tiempo posible, segun los casos;

Realizar acciones educativas con los familiares al cuidado del nifio, nifia o
adolescente;

Proveer de atencién personalizada y desarrollo de actividades educativas y recreativas
con cada nifio, nifia y adolescente, de acuerdo con sus necesidades de desarrollo;
Cumplir los esténdares nacionales de calidad, seguridad e higiene, ademads de los que
en cada caso sefiale la autoridad que legitim¢ su funcionamiento;

Disponer de los recursos econémicos, humanos y materiales adecuados, a los
programas que ejecuten;

Remitir informes periédicos y pormenorizados sobre la marcha de sus programas, al

organismo que autorizé su registro y funcionamiento;

Garantizar que los nifios, nifias y adolescentes cuenten con los documentos publicos

de identidad;




h) Realizar todas las acciones sociales, legales y administrativas orientadas a definir y
solucionar la situacion fisica, psicologica, legal familiar y social del nifio, nifia y
adolescente;

Proveer atencién médica, odontolégica, legal psicolégica y social;

Garantizar alimentacion, vestuario e implementos necesarios para la higiene y aseo
personal;

Poner en conocimiento de la autoridad competente la situacion de amenaza o
violacién de derechos;

Poner en conocimiento de la autoridad competente los cambios del estatus legal de los
nifios, nifias y adolescentes con el fin de que esta adopte las medidas
correspondientes;

m) Garantizar el ingreso y permanencia de nifios, nifias y adolescentes en el sistema

educativo, cuando corresponda;

n) Mantener expedientes completos y actualizados de cada nifio, nifia o adolescente; y,

0) La demds que se establezcan en este Codigo, leyes, reglamentos, resoluciones e

instrucciones de la autoridad que legitim6 su funcionamiento.
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FOTO #1

Sr. Antonio Pino Ycaza, 1
Ing. Ramoén Ferndndez Vésquez, Inspector de Predios
Dr. Roberto Gilbert Elizalde, Diractor de la Junta de
Beneficencia de Guayaquil.
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UNIDAD DE ATENCION DE SALUD PARA ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL
DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT DE LA HONORABLE JUNTA DE

BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL

ESTUDIO DE MERCADEO

RESUMEN EJECUTIVO

Nuestro plan de marketing es realizado para mostrar la oportunidad de instalar la

Unidad de Asistencia Médica en el hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde,

para dar servicio de atencion primaria en salud para nifios entre los 14 y los 18 afios

de edad, provenientes de la ciudad de Guayaquil y de todas las regiones del pais.

De la competencia directa de nuestra unidad, hay instalado el hospital del nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante, perteneciente al Ministerio de Salud, instituciéon que
atraviesa situacion operativa altamente conflictiva por factores de orden politico y
econémico, y que no representa un serio riesgo de competencia a nuestro programa
hospitalario. Adicionalmente, como iniciativa del sector privado, conocemos que la
institucion médica APROFE ha iniciado una Unidad similar pero sin tener la
infraestructura de la que dispone el hospital Roberto Gilbert, por lo cual representa un

riesgo minimo para nuestro proyecto.

De la investigacion realizada se puede concluir ciertamente que es perfectamente
factible y rentable instalar una unidad de atencion de salud para adolescentes en el
hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert de la Honorable Junta de Beneficencia de

Guayaquil.




El equipo de trabajo que desarrollard el proyecto estd compuesto por médicos y
enfermeras profesionales especialistas en atencion a menores de edad, y que forman

parte del staff del hospital Dr. Roberto Gilbert.

Este proyecto tendria una duraciéon de al menos cinco afios y una inversién inicial

estimada por el orden de los veinte mil délares estadounidenses.

INTRODUCCION

En una época altamente conflictiva para el mundo entero y en especial para la
sociedad ecuatoriana, en que los servicios de salud, no llegan en forma efectiva a un
gran porcentaje de la poblacién, se hace necesario innovar medidas que proyecten
atencion a ciertos sectores vulnerables del pais. Entre estos tenemos un segmento de
pacientes comprendidos entre los 14 y los 18 afios de edad, los mismos que se han
ido quedando rezagados en los servicios de atencion medica integral en nuestro

medio.

Es de vital importancia asegurar el éxito de una unidad de atencién médica que

ofrezca soluciones a los principales problemas de salud que afecta a este grupo de

pacientes, los mismos que por su condicién biolégica presentan una gama de

patologias condicionadas por factores de orden ambiental, social, cultural y

econémico muy particulares.

En este plan de mercadeo presentaremos las fases del estudio que abordaremos con

amplitud apoyados en herramientas de mercado, es decir mediante encuestas de




opinién, utilizadas para recopilar informaciéon valiosa y necesaria para tomar

decisiones eficientes.

La Honorable Junta de Beneficencia de Guayaquil, sensible a las necesidades del
pueblo ecuatoriano, ha impulsado un programa de atencion integral a la nifiez
ecuatoriana mediante la modernizacion del antiguo hospital Alejandro Mann, el
mismo que actualmente funciona en un moderno complejo hospitalario que ofrece
atencién a pacientes desde 1 dia de nacidos hasta los 13 afios 11 meses 30 dias, con la
participacion de un personal técnico administrativo altamente capacitado, con el
apoyo de equipos altamente tecnificados en el area del diagnostico y tratamiento en
las diferentes especialidades. Sin embargo aun cuando sus instalaciones estdn
disefiadas para atender a pacientes comprendidos en estas edades, la alta incidencia de
pacientes adolescentes con una prevalencia de enfermedades muy distintas a las de
los nifios pre-puberes, ha influido a que se proyecten medidas de atencién en salud
especificas a este tipo de pacientes, se ha desarrollado un mecanismo de coordinacion
administrativa, entre los que se encuentra una detallada estructura organizacional, con
la participacion activa de médicos pediatras que han ampliado su horizonte de accién

ante estas necesidades.

Motivados por el espiritu de servicio a la comunidad, hemos considerado la creacion

de una Unidad de Atencién al Adolescente, que funcionaré en las instalaciones del

Hospital Dr. Roberto Gilbert, con personal medico designado a ofrecer atencion
medica clinica y quirtirgica, con una érea fisica destinada para el efecto y que sea
capaz de permitir estrategias de auto financiamiento con el aporte de sus usuarios

externos.




Entorno interno y externo

La salud de los adolescentes es clave para el avance social, econémico, politicos de
los paises; de ellos depende el éxito, desarrollo y competencia, la crisis econémica
que viven los paises en vias de desarrollo implica una pérdida de capital econémico y

humano, ya que son los jovenes quienes mas emigran de su entorno natural.

El desarrollo y la salud de los adolescentes es un elemento bésico para el progreso de
los paises, por eso el bienestar y el desarrollo de los adolescentes debe ser prioritario y
los paises deberan establecer programas y politicas dirigidas a este grupo de edad, de

manera que privilegien el desarrollo y la salud de forma integral y equilibrada.

En el informe presentado sobre la juventud del Ecuador al fin de la década de los 90,
en donde se hace un andlisis de la crisis econémica y social producto de varios
factores que ocurrieron durante esta década, como: la caida mundial del precio del
petrdleo, la devaluacion del sucre, la quiebra Gubernamental y la creciente
inestabilidad politica, produciendo una crisis social que se expresa en altos niveles de
pobreza, estancamientos del desarrollo social y exacerbacién de las desigualdades
materiales. Desde 1990 no ha sido posible ampliar la cobertura de los servicios

basicos de salud y la educacion; es mas, esto afecta a la poblacién de escasos recursos.

Las crisis econémicas y sociales conllevan siempre grandes peligros y un futuro
amenazante para las generaciones de adolescentes y jévenes del pais, mientras menos
edad tengan, mayor es su vulnerabilidad a los efectos de los empobrecimientos de sus

hogares. Actualmente 1 de cada 2 ecuatorianos de 14 a 29 afios vive en condiciones de

pobreza tales asi que los jovenes representan la mitad de los pobres del pais.




Hay evidencias claras de que la poblacion pobre se ha visto obligada a postergar la
atencion médica, reducir su consumo de alimento, alentar a sus hijos en edad escolar a
trabajar, enfrentandose a un aumento de la violencia interfamiliar y comunitaria.
Segin este informe el bienestar de los hogares ecuatorianos estd en crisis, y la
generacion mas joven de ecuatorianos se enfrentard, como lo demuestran las cifras de
este informe, a mayores riesgos de enfermar y morir a edad temprana, obtendra una
educacioén que apenas pueda enseiiarle a leer y escribir, y, tendran limitaciones para

insertarse al mercado de trabajo.

El Ecuador tiene aproximadamente 3,670,000 jovenes de 14 a 29 afios, frente a
4,3000,000 nifios/as. Durante los préximos 25 afios el Ecuador seguira teniendo un

predominio de poblacién infantil y juvenil.

La mayoria de los adolescentes y jévenes del pais viven en hogares nucleares, en las
areas rurales se aprecia mayor niimero de hogares extendidos. Si bien este patron
mayoritario; Existe evidencia de cambio en la estructura de los hogares y un
incremento de la inestabilidad del mismo. Asi mismo la creciente emigracién de
ecuatorianos al extranjero conlleva riesgos para la estabilidad del medio familiar de

muchos jovenes.

La pobreza sin duda es el mayor obstidculo para asegurar la calidad de vida a los

jovenes del pais, siendo los nifios el segmento mas afectado por la pobreza; en 1999 el

60% de los menores de 18 afios pertenecian a hogares cuyos ingresos no le permitan

satisfacer sus necesidades basicas de alimentacion, vivienda, educacion y salud; de
continuar esta tendencia el nimero de ecuatorianos que tiene acceso a la educacion se

mantendra sin cambios en el futuro. Una amenaza a las oportunidades educativas de




los jovenes es su ingreso temprano al mercado laboral, cerca de 1,000,000 de jovenes
en edad escolar (10 a 17 afios) trabajan; el 12% de este grupo de edad trabajan y no
estudian; y el 28% estudian y trabajan a la vez. Se suma esto que el 15% no perciben
remuneracion alguna. Al igual que la salud, el problema de la educacion es la
cobertura y calidad, las mismas que no responden a las necesidades de desarrollo de

los adolescentes.

Al finalizar el afio 2000 existian aproximadamente 500,000 menores de 17 afios que
realizaban actividades productivas o laborales. La encuesta ENEMDUR 2001 revela
que a nivel nacional dos de cada 5 menores estdn inmersos en alguna actividad
econdémica en el éarea rural, y 14 de cada 100 lo estan en el drea urbana. Se ha
identificado una participacion laboral de 68% en el area rural y de 35% en el 4rea
urbana, teniendo la ciudad de Guayaquil una participacion laboral de 10.1 %. (Fuente

Informe de Bienestar Social, en la X Conferencia Iberoamericana de Juventudes).

El impacto de la adversidad econémica de los adolescentes en paises como el nuestro,

se relaciona con una menor disponibilidad de alimentos; sistemas educacionales

inadecuados; acceso insuficiente a la salud, a las actividades deportivas y recreativas;

cesantia; desesperanza y pesimismo.

Las dimensiones de la pobreza estan relacionadas también con la insercién temprana
del trabajo infantil y adolescente en las distintas dreas econdmicas existentes en la
sociedad, la crisis que atravesé el pais en los afios recientes produjo escenarios de alta
vulnerabilidad en lo que respecta a los derechos humanos para la poblacion general,
pero en especial para la nifiez y la juventud que se vio inmersa en una serie de

situaciones de riesgos, incertidumbre e inseguridad.




La salud y el desarrollo de los adolescentes estin amenazados por problemas que
incluyen las consecuencias de una sexualidad precoz o desprotegida, el consumo de
alcohol y tabaco, los accidentes y violencia (incluyendo el suicidio), la mala nutricion

y ciertas enfermedades infecciosas incluyendo la tuberculosis.

La honorable Junta de Beneficencia, comprometida con la salud de los ecuatorianos
reconoce la falta de una Unidad para atencién del adolescente en el pais, grupo de
edad que no solo esta inmerso en problemas sociales, de educacion, psicolégicos si no

también que en esta generacion esta depositado el futuro de la sociedad.

Basandonos en este concepto, la creacion de una Unidad especifica para la atencién

de los adolescentes la consideramos una necesidad, por lo que hemos planificado un

proyecto de atencion asistencial para el adolescente en el Hospital de nifios Dr.

Roberto Gilbert de la ciudad de Guayaquil.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Definicion del Problema.

Tenemos que determinar la aceptacion de instalar una Unidad de Asistencia Medica
para los adolescentes en el hospital Dr. Roberto Gilbert de la H. Junta de Beneficencia
de la ciudad de Guayaquil, Para el efecto se ha realizado una investigacion de
mercado, a fin de determinar nuestro mercado meta, asi como las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas al servicio que ofreceremos, haciendo uso de

las herramientas de mercadotecnia necesarias.




Importancia del Problema.

La problematica que presentan los adolescentes actuales en los paises es muy amplia y
comprende multiples aspectos médicos, sanitarios y psico-sociales. Realmente la
adolescencia siempre ha sido una etapa de la vida muy compleja y con especiales
dificultades, aunque quizds factores ambientales que ocurren en la actualidad
condicionan un mayor riesgo para los jovenes de hoy. Efectivamente la sociedad en
que vivimos se caracteriza por la pérdida de valores éticos tradicionales, primacia de
criterios o economicistas frente a criterios morales y orientacion hedonista de la vida,

lo cual induce al adolescente a disfrutar plenamente de todo cuanto antes y sin

esfuerzo. Esta actitud ante la vida implica conductas de riesgo que con frecuencia son

la causa de problemas que pueden revestir una maxima gravedad, como enfermedades
de transmision sexual, embarazo, comportamiento violento, abuso de sustancia

toxicas, muerte violenta, depresion etc.

Es a comienzos de los sesenta en que la Organizacion Mundial de la Salud comienza
estudiar la problematica del adolescente, y la Organizacion Panamericana de la Salud

a principios de los 70.

La OMS define a la adolescencia como la “época” de la vida comprendida por todos
los individuos entre los 10 y 19 afios, ambos inclusive considerandose primera

adolescencia de los 10 a los 14 y segunda de los 15 a los 19.

La convencion de los derechos del nifio aprobada por la ONU en 1990 determind,

“nifio es todo individuo hasta los 18 afios”.




Estas pueden ser suficientes razones para considerar que en la pediatria,
especialidad de la medicina que vela por la salud integral del nifio debe estar
incluida la atencion al adolescente. La adolescencia incluye la pubertad, es decir,
la maduracién sexual, pero también forman parte de ella la maduracion

organica y psicolégica.

La especialidad de Pediatria se ocupa del diagndstico y tratamiento de toda la
patologia del nifio y del adolescente desde los 0 a los 21 afios. Los cometidos de la
Pediatria actual se dividen en tres grandes 4reas: cuidados del nifio sano (Pediatria
preventiva), cuidados del nifio enfermo (Pediatria clinica) y las interrelaciones entre el

nifio sano y enfermo con la sociedad (Pediatria social).

Mediante este estudio se busca obtener un anélisis profundo de mercado de todos
aquellos factores que pudieran estar afectando el desarrollo de la propuesta de instalar
una unidad de atencién en salud para adolescentes en las instalaciones del hospital de
nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde. Teniendo en cuenta estos factores podremos
determinar si es factible desarrollar este proyecto y se determinara cuan beneficiosa
sera la puesta en marcha del mismo. Asi como los costos proyectados y la posible

competencia.

UBICACION DEL PROYECTO

La honorable Junta de Beneficencia de Guayaquil, regenta entre otros, al hospital de

nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, esta es una entidad de servicio publico en salud

para los nifios ecuatorianos, a quienes ofrece atencion integral, medicina preventiva y

curativa, con un sistema administrativo de costos que le permite autofinanciar en gran




medida los costos de atencion, a través del aporte que hacen los usuarios externos y

que permite solventar en parte los costos operativos de la institucion.

La creacion de una Unidad de Atencion al Adolescente funcionara en las instalaciones
del hospital Dr. Roberto Gilbert E, haciendo uso fisico de las areas de: consulta

externa, salas de diagnoéstico y de hospitalizacion.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

Para realizar una investigacion debemos establecer las metas de la misma, las cuales

se expresan en objetivos generales y especificos que son los que van a dirigir el curso

de accioén a seguir para cumplirlo.

El marco conceptual plantea fortalecer el desarrollo del adolescente dentro del

contexto de la familia y su entorno socio econémico, politico y cultural y un cambio

de paradigma que apoye el desarrollo de los adolescentes como una estrategia para

prevenir sus problemas.

Los adolescentes tienen requerimientos bésicos o derechos (UNICEF 1997), que
necesitan ser satisfechos: nutricion, ejercicio, recreacion y acceso a servicios de salud.
Cabe sefialar que segun la Organizacién mundial de la Salud, para tener un desarrollo
saludable los adolescentes y jovenes necesitan:

1. Haber tenido una infancia saludable,

2. Contar con ambientes seguros que los apoyen y brinden oportunidades a

través de la familia, los pares y otras instituciones sociales,




. Necesitan informacién y oportunidades para desarrollar una amplia gama
de habilidades practicas, vocacionales y de vida,
Tener acceso con equidad a una amplia gama de servicios: Educacion,

empleo, salud, justicia y bienestar (OMS 1989).

UNICEF agrega la necesidad de un macro-ambiente que los apoye, creado por las
politicas y la legislacion, los valores de la sociedad, los modelos de los roles positivos

y las normas de conducta, con apoyo de los medios de comunicacién (UNICEF 1999).

Objetivo General.
v Determinar el grado de aceptacion para instalar una Unidad de Atencion en
salud para los Adolescentes en el hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert

Elizalde de la ciudad de Guayaquil- Ecuador.

Objetivos Especificos
v Identificar en nuestra institucion la capacidad de respuesta frente al

problema de la poblacién adolescente de la ciudad de Guayaquil.

V' Proponer los pasos concretos para la insercién de la atencién del

adolescente en el hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert dentro del modelo
de atencion del tercer nivel.

v Crear una unidad de adolescentes en el Hospital Roberto Gilbert.

V' Promover el desarrollo del recurso humano mediante un proceso de
educacién permanente con el fin de motivarlos a capacitarse para que

brinden una atencién de calidad.




Promover el uso de la nueva unidad médica de atencién a adolescentes

entre la comunidad médica del pais, asi como en escuelas, colegios y

universidades.

Analisis de Involucrados

GRUPOS

INTERES

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

RECURSOS Y
MANDATOS

INTERES EN UN
PROYECTO

CONFLICTOS
POTENCIALES

Comité
Adolescentes

Aceptabilidad en su
entormo Respeto a si
mismo.

Tener un espacio propio en
la sociedad.

Incomprendidos.

No recibidos ni en el hospital
pediatrico ni general.

No respetados en sus
derechos.

Que se cumplan los
derechos que asisten al
adolescente por ley

Recibir seguridad en
1d:

Intereses

la 0 q
atencion oportuna
con calidez y calidad

p entre
adolescentes y
directores de
servicio

Comité Padres

Personas de bien con
valores y principios
morales.

Educacion

Salud fisica y mental
Adaptabilidad al entorno
social Respetado por la
sociedad

Preocupacion de los riesgos
de adiccion a drogas, alcohol
y otros. Incursion en sexo
precozmente con |os riesgos
inherentes.

Ser inducido por grupos
pandilleros. Despreocupacion
por el estudio.

Aol

Que los

didos

D dadela

y con dignidad

oportuna
con eficacia y
eficiencia

Maestros

Fortalecer los valores con
sentido de responsabilidad
social y personal.
Formacion Educacional

Ausencia de respeto a la
autoridad. Falta de
motivacion para el estudio.
Falta de valores desde el
hogar. Migracion de los
padres y su efecto

Detectar problemas de
conducta, aprendizaje y
sean derivados a un
centro especializado con
preparacion pedagogica
adecuada para esta edad

Autoridad
JBGHRG

Aumentar la cobertura de
atencion

Cumplir el Mandato legal
de brindar la atencién a
un nifio menor de 18
ailos

Ofertar atencion de
salud a adolescentes
y garantizarla basada
en principios de
equidad, solidaridad
y eficiencia

Aumento de costos

Comunidad

Formacion basada en
principios. Disminuir
incidencia de pandillas
Responsabilidad social y
conozcan sus
deberes/acceso a la
educacion. Que sean utiles
para la sociedad.

No a la violencia
drogadiccion y alcohol
incentivar trabajos
comunitarios.

Conformacion de pandillas
en actitudes negativas contra
la sociedad.

Violencia y delincuencia
Efectos negativos sobre la
comunidad, robos, asaltos, y
violencia

Promover la autorrealizacion
para que llegue ha ser un
ciudadano util para la
sociedad

Tener que cumplir con la
ley Que sean atendidos
para disminuir los indices

Cumplimiento de la
ley de la nifiez y la
dol iay que

de morbi-mortalidad,
considerando
antecedentes

iologico:

haya un servicio que
cubra la atencion de
esta etapa estaria

4 <

P

P
haciéndola con
calidad y calidez.

Personal
Profesional que
presta servicio
de salud

Evitar embarazos
prematuros. Disminuir
incidencia de
enfermedades de
transmision sexual.
Pandillas

Lograr un cuidado de salud
integral para el adolescente

Requieren continuar con su
tratamiento que es seguido
inadecuadamente.

Atender eficazmente a

este grupo por el
mandato de la ley

Contar con los
recursos necesarios
para brindar atencion
al usuarios y tener
remuneracion justa

El incremento en la
demanda producird
aumento de la
actividad




Arbol de Problemas

[ Migracion l ‘ Delincuencia
[Aumento de la mortalidad, complicacion&s] t sl

ry
del embarazo en adolescentes

1‘ 'y scasas ‘
oponumdades de Adolescentes
ole‘o* trabajadores

Agudizacion de Cronicidad de la Baja Desintegracion o
[enfemedades] [ enfermedad ] { capacitacion } [ familiar Mrogasy alsohotismo

T T 4 A A

~ Disminucion del i
~ diagnostico Ausentismo escolar
_ Oportuno del problema

A

|

Limitado acceso ala atencion en salud de los adolescentes en el
Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert de la ciudad de Guayaquil

Inadecuada inﬁféeétructura para Escaso personal \ Incumplimientos de
atencion de adolescentes en ¢l especializado | Politicas de salud
hospital. Para adolescentes

‘ l
\ ! '

A 4

sin participacion de ¥ educativos litico cumplimiento
- adolescentes __permanente de derechos
adolescente

T Inexistencia de Inestabilidad) (  No hay
Recursos | | Disefio de servicios || 3  Programas del Sistema | | Demanda del
limitados

Escaso reconocimiento
Social al adolescente




Anilisis Objetivo:

MEJOR CALIDAD DE VIDA

T

Permanencia de la
Poblacion dentro del
pais

Mejores
Oportunidades
Laborales

Enfermedades
Agudas
Evolucionan
Favorablemente

Mcjor Control

Enfermedades

Crénicas

T -
Mayor Mayor
Instruccion
: Social

~ Integracion

Reduccion de
indices de
Alcoholismo y
Drogadiccion

A

A

A

Diagnéstico
Oportuno de
- Problemas

Mejor

Cumplimiento
Escolar

l

Mejorar el acceso de Atencién de Salud de los Adolescentes en el
Hospital de Niiios Dr. Roberto Gilbert de la ciudad de Guayaquil

» kAdecubakda .
Infraestructura del

Hospital Mejora

la atencién de los
adolescentes

—

~ Aumento del
Personal

especializado en

la atencion del
adolescente

A

y

Aumento de la
Vigilancia del
Cumplimiento de
las politicas de
salud del
‘adolescente

’

 Aumento de
~ Recursos
' Economicos

Se diseﬁé‘rbn ;

Servicios de
Salud para la
atencion del

adolescente

 Cursos de
Entrenamiento
para el
personal
médico y
~ paramédico

Disefio :
Programas

~ educativos

de
formacidn
continua
para el
personal

. Participacién

Mejorar
conocimiento
de
adolescentes
~ sobre sus
derechos
CNA

del
adolescente
en ¢l comité
de usuario del
_hospital




Analisis de Marco Logico

La Matriz del Marco Légico

Jerarquia de objetivo

Indicadores

Medios de
verificacion

Supuestos

Fin

Incrementar la
cobertura de atencién
de los/as adolescentes
de la ciudad de
Guayaquil

Incrementar en un 30%
la atencion requerida a
adolescentes en la
ciudad de Guayaquil.

Registro estadisticos
del HNRGE. INEC.
Registro estadistico de
adolescentes atendidos
en otros hospitales de
la ciudad e Guayaquil

Que los padres y
adolescentes estén
motivados para recibir
la atencion

Propésito

Mejorar el acceso de
los adolescentes para la
atencion en salud en el
HNRGE

Incrementar en un 80%
la atencion de
adolescentes, con
estandares de calidad,
en el HNRGE entre el
afio 2005 - 2007.

Registro estadisticos
de adolescentes
atendidos en el
HNRGE.

Protocolos de atencion

Que las autoridades de
la HINBG mantengan
su interés social

Componentes

1) Adecuada
infraestructura del
Hospital mejora la
atencion de los
adolescentes

2) Aumento del
personal especializado
en la atencion del
adolescente

Indicadores de
Infraestructura:
Consultorios 100% en
servicio en préximos
seis meses

Area de
hospitalizacién 100%
en los préximos 3
meses

Indicadores de
Personal
especializado
Cantidad de personal
especializado en la
atencion de
adolescentes afio 2006
Cantidad de personal
especializado en la
atencion de
adolescentes afio 2005

Informacion del
departamento de
Talento Humano del
HNRGE

Que existan las
partidas suficientes
para incremento del
personal

Actividades
1,1)Disefio del area
técnica
1,2)Equipamiento
1,3)Licitacion,
concurso, recepcion de
ofertas

2,1)Disefio del perfil
del profesional que va
a realizar la atencion
2,2)Cursos de
entrenamiento para el
personal médico y
paramédico
2,3)Diseiio de
programas educativos
de formacién continua
para el personal

Presupuesto por
actividad
Porcentaje de
profesionales
acreditados en la
atencion del
adolescentes

Estado financiero del
proyecto
Informacion del
departamento de
Talento humano del
HNRGE

Que exista el
presupuesto
Que existan
profesionales
interesados en la
atencion de
adolescentes




METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

La investigacion sera realizada utilizando los métodos:
V' Descriptivo: porque vamos a descomponer un todo en sus partes.
v Inductivo: ya que vamos a partir de lo general a lo particular.
\ Exploratorio: porque hemos realizado una investigacién de campo, que ha
consistido en encuestar una muestra de nuestro mercado, por medio de una

entrevista estructurada a los usuarios internos del hospital.

Se utilizaron las siguientes fuentes:

\  Primarias: investigacion de Mercado.

v Secundarias: Utilizacién de los datos concernientes a los antecedentes del
hospital, el registro del sistema estadistico, y la determinacién del niimero
de pacientes atendidos en el hospital con una edad comprendida entre los

14 a los 18 afios.

MERCADO OBJETIVO

Rol Social y situacién actual del Mercado

El nivel de educacién es la variable que mas influye en la mayoria de los resultados

negativos en salud, como el embarazo precoz, consumo de drogas y violencia.

El analfabetismo en todo el pais es del 9%; el analfabetismo funcional es todavia mas
importante entre los mayores de 15 afios, asciende a 21.3% a nivel nacional. En el

grupo de adolescentes el 66% no ha terminado la secundaria. Se considera que




algunas de las razones son las siguientes: la desercion escolar por falta de recursos
econémicos, maltrato, desinterés por los aprendizajes obtenidos en la escuela, la
escuela no satisface las necesidades de conocimientos de los jovenes, ni las
necesidades afectivas, etc. Es por esto que los estudiantes recurren a formas
alternativas de aprendizaje y de relacion: los grupos de pares, la calle, las ONG, los
cyber-café, y otras instituciones de ensefianza Se ha observado que las tasas de
escolaridad decaen a medida que los jévenes crecen y se acercan a la mayoria de edad.
La mayoria de los adolescentes son jévenes no matriculados en el sistema escolar; son
trabajadores; en las ciudades la mayoria recibe algin tipo de ingreso no asi en el

campo donde el trabajo es sin pago.

La violencia ha sido parte constitutiva de la educacién desde sus origenes, un
porcentaje alto de jovenes desconoce acerca de la ley que protege sus derechos. En
este sentido se ha afirmado que la violencia escolar es la forma de maltrato
permanente, el insulto y la agresion fisica (Fuente: Andlisis Situacional de la

Juventud en el Ecuador 2004- Banco Mundial)

Violencia

Un elemento que podemos utilizar como indicador referente a la violencia, son los
causas externas de muerte: agresiones, accidentes de transporte y suicidios. El
homicidio representa el 19,63% del total de muertes por causas externas. A pesar de
que, es altamente probable que los indices de homicidios de adolescentes y jovenes

estén sub-registrados por causas “no determinadas” debido a la ausencia de

mecanismos legales y técnicos. El principal tipo de homicidio es con arma de fuego.

Cabe seiialar que la provincia con mds frecuencia de homicidios entre adolescente y




jovenes es la provincia del Guayas. Segin el INEC, en estadisticas vitales de 1999 -
2001 el nimero de muertes de nifios y nifias de 12 a 17 afios por causas externas es de
4.3 por cada 10; tales como: homicidios, suicidios, accidentes de transito y otras

causas no ligadas al estado de salud.

En un cuadro comparativo del primer semestre del 2000, 2001, 2002 y 2003, sobre

detenciones de adolescentes sefiala lo siguiente: robo, asalto y robo, escéandalo ptblico

y tenencia de armas son las principales causas de detencion de adolescentes. Otras
causas que aparecen son; detenciones por pandilla, alteracion de documentos, intento

de asesinato, intento de violacion.

Las principales causas de muerte en el grupo de 14 a 18 afios son: accidentes y
violencia, homicidios, suicidios, tumores malignos, enfermedades del corazéon y
complicaciones del embarazo, segin la OPS 1994 Region de América Latina y el
Caribe. Las primeras causas por las que murieron los menores de 20 afios en el
Ecuador, no tienen que ver con enfermedades, sino con circunstancias sociales tales
como: Violencia, falta de prevenir para cuidar sus vidas (accidentes de transporte,
lesiones auto infligidas intencionalmente, ahogamiento). Los jévenes no estén exentos
de morir por dolencias asociadas al estrés, tipo de dieta y falta de deporte, y
obviamente las enfermedades propias de la pobreza. Ademas también aparece en los
cuadros epidemioldgicos de los adolescentes las enfermedades respiratorias, las

anemias y la Tuberculosis.

Las nuevas morbilidades tales como: trastornos del aprendizaje, déficit de atencién y
trastornos del apetito estdn emergiendo Gltimamente. Las enfermedades de

transmision sexual se encuentran en el grupo de 20 a 24 afios de edad, seguidas del de




15 a 19 afios y los casos de SIDA en adolescentes representan el 4% de todos los

casos (Maddaleno 1995).

Consumo y Adiccion en los Adolescentes

El consumo de alcohol y tabaco ha ido aumentando, al igual que el consumo de
drogas ilicitas, se considera que un 10 y un 30% de los adolescentes han consumido
marihuana, el uso de la cocaina también ha ido aumentando en ellos, y los pre

adolescentes son los que usan los inhalantes con mas frecuencia (OPS 1994).

Para el afio 1998, el 6% de estudiantes del pais ya habian consumido algun tipo de

droga durante el afio anterior, consumiendo principalmente marihuana, base, y coca;

la edad de mayor riesgo para el consumo de drogas es la de 15 afios.

Abuso Sexual y embarazo

Aunque se han realizado esfuerzos para disminuir el problema del abuso sexual y

brindar una adecuada atencion a los adolescentes que lo han sufrido, éste se mantiene

en las mismas proporciones que en la década pasada.

Se considera que uno de cada 4 estudiantes ha tenido alguna experiencia de abuso

sexual.

El embarazo de adolescentes y jovenes es uno de los problemas mas preocupantes en

la actualidad, por sus implicaciones no solamente en la salud de la madre e hijo, sino

también en la vida y desarrollo de cada uno. Se ha observado un gran incremento de




embarazos entre  adolescentes de 15 y 17 afios, el mismo que aumenta

significativamente cada afio.

El porcentaje de todos los nacimientos en el afio que corresponden a madres de 12 a

17 afios cumplidos es de 6,4 por cada 12 (Fuente: INEC estadisticas vitales 2001).

En relacion a las enfermedades sexualmente transmisibles son los varones entre 15 y
19 afios los més afectados. Entre 1994 y 1998 se reportaron 5 personas infectadas por

VIH entre 10 y 14 afios y 87 casos de VIH en adolescentes mayores.

Las enfermedades de transmisién sexual se encuentran en el grupo de 20 a 24 afios de
edad, seguidas del de 15 a 19 afios y los casos de SIDA en adolescentes representan el

4% de todos los casos (Maddaleno 1995).

Numero Total de Pacientes menores de 19 aiios atendidos en
Hospital Maternidad Enrique Sotomayor
Aiio 2004

CESAREAS PARTOS ABORTOS

16-19 | -1I5 16-19 15 16-19
320 101 399 79 91

468 107 301 91

429 110 345 96
468 114 396 87
414 116 230 99
544 108 313 76
482 102 382 98
418 102 474 84
598 76 228 49
481 105 397 74
621 99 386 89
421 89 260 63
5664 4111
30.28 29.83




TOTAL DE PACIENTES
PARTOS VAGINAL
CESAREAS

ABORTOS

Numero de Adolescentes atendidos en el Hospital Luis Vernaza
Aiio 2004
EDAD NUMERO DE PACIENTES
[9-11) 5
[11-13) 9
[13 -15) 87
[15-17) 301
[17 — 18] 449
TOTAL PACIENTES 851

Numero de Adolescentes atendidos en el Hospital Luis Vernaza
Segiin Sexo
SEXO NUMERO
MASCULINO 508
FEMENINO 343
TOTAL PACIENTES 851

Patologias Prevalentes en Adolescentes atendidos en el Hospital Luis Vernaza
Aiio 2004

PATOLOGIA FRECUENCIA
PENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 139
RAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 35
TRAUMATISMO DE MULTIPLES ORGANOS
INTRAABDOMINALES 33
TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 22
APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 20
INTOXICACION POR FOSFORO Y SUS COMPUESTOS 20
INTOXICACION POR INSECTICIDAS
ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
ICALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
ENVENENAMIENTO POR VENENO DE SERPIENTE
DESVIASION DEL TABIQUE NASAL
HEMOTORAX TRAUMATICO
INTOXICACION POR HERBICIDAS Y FUNGUICIDAS
APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA




HEMONEUMOTORAX TRAUMATICO
OTRAS PATOLOGIAS

ANALISIS DEL MERCADO

Determinar el perfil de la demanda global e identificar perspectivas de evolucién. La
informacion cuantitativa y cualitativa es la siguiente:
V' Determinacién del tamafio del mercado total, en volumen y en valor.
Volumen de mercado por regiones.
Nivel de consumo medio por hogar, habitante, hogar, cliente, etc.
Participaciones de mercado de la empresa y sus principales competidores
Determinacion de las tendencias. Hay crecimiento, estancamiento o
declive?

Existe una estructura estacional de las ventas?

Informacion:

Recopilacién de datos primarios a partir de investigacion por encuesta, la hemos
considerada la mas adecuada pues nos permitié obtener informacion descriptiva y nos
ha permitido recabar datos sobre las expectativas y preferencias de nuestros

potenciales clientes directos e indirectos: pacientes y médicos.

Plan de Muestreo

Unidades de muestreo




v Se procedi6 a entrevistar a familiares de los nifios que acuden a la consulta

externa de nuestro hospital., los mismos que fueron captados en forma
aleatoria.

Se realizé una encuesta directamente a adolescentes, futuros usuarios del
servicio de la nueva Unidad médica.

Se procedié a entrevistar médicos generales y médicos especialistas, los

mismos que fueron captados en forma aleatoria.

Tamaiios de las muestras:
\ Se entrevistaron a 100 personas relacionadas con pacientes que
consideramos eran representativas.
Se entrevistaron a 100 adolescentes que fueron seleccionados al azar.
Se entrevistaron a 122 médicos como parte de una muestra representativa

de las preferencias de nuestros colegas médicos.

Procedimiento de muestreo: Las encuestas se realizaron captando a nuestros

informantes en forma aleatoria simple.

Instrumento de investigacién: Cuestionario

Aceptacion por parte del Usuario

V' Con respecto a la encuesta a pacientes y familiares de éstos, el 84 % de los

encuestados contesto afirmativamente respecto de la necesidad de un

medico pediatra en la atencion de su hijo adolescente, de ellos

practicamente todos utilizarian los recursos del hospital y especificamente




la unidad de adolescentes, la gran mayoria califico de excelente la atencion
y solo un 3% la catalogd como mala, cuando se interrogd acerca de lo que
estuvieran dispuestos a pagar por el servicio, casi el 50% de ellos estaria
dispuesto a pagar por una consulta médica 2,008, y casi 1 de cada 5
encuestados podria pagar mas de 4,00 dolares.

Con respecto a la encuesta a médicos, el 90% de ellos estuvo de acuerdo en
utilizar los servicios de una unidad especializada en atencion a

adolescentes en el hospital Roberto Gilbert.

Se realizé ademds una encuesta a adolescentes, en sitios considerados estratégicos de
la ciudad, en tres centros comerciales del norte, centro y sur de la ciudad, fueron

encuestados 100 jévenes no identificados.

Por ultimo se realizé la encuesta a médicos, ya que ellos son representativos de un

importante nimero de pacientes.




ENCUESTA DE MERCADEO REALIZADA A LOS FAMILIARES
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ENCUESTA DE MERCADEO REALIZADA A LOS ADOLESCENTES

Adiccion a alguna droga

SI 27

NO 73

Enfermedad de transmision sexual

SI 11

NO 89

Problemas de comunicacion con su familia

SI 48

NO 52

Ha sido victima de algiin caso de violencia en los iiltimos 3 meses?

SI 65

NO 35

Ha estado o esta actualmente embarazada?

SI 5

NO 95




ENCUESTA DE MERCADEO REALIZADA A LOS MEDICOS




Analisis de alternativas:

CRITERIOS
Impacto social
Costo

Probabilidad de Exito

Costo / Beneficio

Grado de aceptacion
TOTAL

CRITERIOS

A
Adecuada infraestructura del Hospital mejora la atencion de los adolescentes
B
Aumento del personal especializado en la atencion del adolescente
C
Aumento de la vigilancia del cumplimiento de las politicas de salud del
adolescente

Muy alto
Alto
Bueno
Bajo
Muy bajo

PLAN DE MERCADEO

ANALISIS FODA DEL SERVICIO
A continuacion tratamos de realizar un analisis de las diversas fuentes actuantes tanto
internas como externas que permitan el desarrollo y mantenimiento de una Unidad de

Atencion a adolescentes en el Hospital Roberto Gilbert, conociendo que existen dos

fuerzas internas, representadas por las fortalezas y debilidades y dos fuerzas externas

representadas por las oportunidades y amenazas.




FORTALEZAS

v Existe interés por parte de la Direccion de este hospital en desarrollar este

proyecto.

El Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde es un hospital docente,
asistencial, dependiente de una institucién de so6lido prestigio como es la
Honorable Junta de Beneficencia de Guayaquil. Desde hace 102 afios
presta servicios asistenciales a la poblacion pediatrica de nuestra
comunidad. A partir del afio 2000 cuenta con una estructura fisica
moderna, amplia y funcional.

Tiene un crecimiento sostenido en todos sus indicadores de produccion
asistencial y ha logrado la consolidacién de sus capacidades,
infraestructura y recursos profesionales. La adopcién de politicas modernas
con énfasis en la excelencia médica le han permitido llegar al presente
siglo con resultados y expectativas de gran proyeccion que constituyen hoy
una soélida organizacién académica y de asistencia pediatrica, que como
centro de referencia nacional continuard un desarrollo creciente en los
préximos afos.

Nuestro compromiso es brindar cada vez un mejor servicio, ya que este es
un factor cada vez mds relevante para el usuario hoy: la calidad en la
atencion.

Formar un equipo humano toma afios de trabajo. El Hospital de Nifios Dr.
Roberto Gilbert ha logrado las metas que se ha propuesto, tras afios de una
labor progresivamente coordinada donde cada persona es importante en el
resultado final. El constante proceso de modernizaciéon se produce

garantizando una serie de aspectos:




Participacion: Un Consejo de Administracién sesiona semanalmente
con transparencia de informacién y permanente toma de conciencia
de la necesidad de proteger y administrar eficientemente los
recursos.

Coordinacion Un estilo de trabajo basado en la informacion y la
coordinaci6én ha permitido coordinar progresivamente a los equipos
en torno a metas comunes. La incorporacién de tecnologia de la
informacion ha permitido a los equipos de salud disponer de
informacion fidedigna en tiempo real, lo que permite tomar
decisiones adecuadas.

Experiencia: Tras afios de trabajo, los equipos se encuentran en

6ptimas condiciones para entregar un servicio de primera calidad.

Y Conscientes de que nuestros nifios requieren una atencién integral

contamos con todas las especialidades pediatricas.

OPORTUNIDADES

V' No existe en nuestra ciudad unidades de atencién a adolescentes ubicados
en los hospitales de atencion pediatrica. Los jovenes representan el 60%
de la poblacion de la ciudad de Guayaquil
La idiosincrasia del adolescente, diferente del nifio y del adulto, precisa de
un tratamiento diferenciado en un hospital con espacios fisicos propios y
personal especializado. Al adolescente no le interesa tener la misma
consideracion que los nifios, ni encontrarse rodeado de adultos, al mismo
tiempo sus necesidades médicas son diferentes de los de menor edad y de
la de los adultos, y ellos se siente mejor en compaiiia de sus iguales.

Ademéas los adolescentes con enfermedades cronicas presentan




incrementados los problemas de la edad. Por esto es necesario la existencia

de Unidades de Adolescencia en los hospitales de tercer nivel.

DEBILIDADES

V  La identificacién que tenemos con la atencion a nifios podria “alejar” a los

adolescentes.

AMENAZAS

v El Hospital del Nifio Francisco de Icaza Bustamante estd planificando

ampliar la atencién a nifios hasta los 18 afios de edad.
La institucién privada APROFE ya ha ingresado a este mercado de
servicios desde hace unos pocos meses, pero con una infraestructura muy

inferior a la del hospital Roberto Gilbert.

METAS DE MERCADO

Nuestro mercado meta son los adolescentes que viven en la ciudad de Guayaquil y en
la Provincia del Guayas, y a nivel nacional, por tratarse de un hospital de referencia
esperamos posicionar nuestra Unidad y consolidar su presencia en los proximos 2

afios.

PARTICIPACION DE MERCADO

Nuestra Unidad va a participar del mercado de servicio de atencién médica para
adolescentes en la ciudad de Guayaquil, para lo cual tenemos una demanda esperada
que para obtenerla hemos hecho un calculo, basandonos en los siguientes datos:
tomamos el total de los pacientes atendidos en el grupo de edad de 14 a 19 afios en el

afio 2004, de los hospitales Luis Vernaza, Maternidad Enrique Sotomayor, Lorenzo




Ponce y Dr. Roberto Gilbert, luego de la suma del total de pacientes atendidos en
estos cuatro hospitales pertenecientes a la Institucién incrementamos un veinte por
ciento (20%) como estimacién de nimero de pacientes que se tendran el afio 2006,
esto basados en el incremento histérico de pacientes que tenemos en estos 4
hospitales, luego sumamos el 1% del mercado ecuatoriano de adolescentes (1,500,000
aproximadamente) que estimamos captar y que actualmente son atendidos en otros
centros de salud o no tienen atencién médica especializada, y a esta dltima cifra
también la incrementamos en un 20%, luego procedemos a establecer el porcentaje de
pacientes que esperamos captar de ese nimero referencial de pacientes 2006, y
finalmente se multiplica ese porcentaje por el nimero referencial y asi se obtiene el
numero total de pacientes adolescentes que esperamos atender en esta nueva Unidad

Médica; asi:

HOSPITAL Historico | Proyeccion % Demanda
2004 2006 FEsperado | Proyectada

1,847 2,216 100% 2,216

851 1,021 100% 1,021

14,790 17,748 20% 3,550

600 720 50% 360

4,500 5,400 100% 5,400

Total de Consultas que se estima dar 12,547

Unidad de Adolescentes/ Proyeccion de la Demanda Esperada

‘ @ Roberto Gilbert m Luis Vernaza 0 Maternidad 0 Lorenzo Ponce m Otros'\




PRECIOS

Los precios de los diferentes servicios de atencion: diagnostico por laboratorio,
iméagenes, farmacia, etc. estdn establecidos por la Administracion de la Institucion, los
mismos que le han permitido a la ciudadania en general tener acceso a este servicio
que ciertamente debe ser financiado con un aporte econémico del usuario, pero con un

valor que no afecta la economia de ellos.

Asi, los costos de los servicios de consulta externa serian de $3 cada consulta y de $3

para consultas de especialidad.

El costo de hospitalizaciéon por dia serd de $5 para nifios y nifas, incluido

alimentacion y lavanderia basica.

Los precios de los demés servicios relacionados del hospital se regiran por los precios

vigentes de los mismos para todas las unidades médicas del hospital.

ESTRATEGIAS DE MERCADO
Tomando en consideracion que la H. Junta de Beneficencia de Guayaquil es una
entidad reconocida en el medio ecuatoriano, con eficientes estrategias de mercado,

estas incluirdn agresivas campaiias publicitarias que abarquen précticamente todo el

territorio nacional, considerando ademas que los adolescentes tienen predileccion por

la comunicacién via Internet, se elaborara una pagina web dentro del sitio web de la
H. Junta de Beneficencia de Guayaquil, en donde se describan las caracteristicas de

nuestros servicios, ofreciendo ademas de la atencion en salud la absoluta discrecion de




los problemas que sean consultados ya sea de manera personal o via correo

electrénico.

PUBLICIDAD
La H. Junta de Beneficencia tiene un presupuesto de marketing por afio de un 2%
sobre las ventas, el cual es utilizado por la H. Junta de Beneficencia para promociones

por radio, periddicos, panfletos y television.

Con motivo de la apertura de nuestra Unidad se proyecta publicidad local y directa

con promocién radial, televisiva escrita y mediante panfletos ademads se proyecta un

acto inaugural con las autoridades de la Junta de Beneficencia, del Colegio de

Médicos del Guayas, y Ministerio de Salud Publica.

El presupuesto publicitario necesario para esta nueva Unidad serd definido y
manejado directamente por la administracion central de la Junta de Beneficencia de

Guayaquil, como parte de la publicidad Institucional.

PROMOCION DE LA ATENCION

Para promocionar nuestra Unidad utilizaremos programas de concienciaciéon a la
comunidad, en escuelas, colegios, barrios, etc., e incluso en las inmediaciones del
mismo hospital se ofrecerdn charlas educativas a los padres de familia para que
conozcan de este nuevo servicio al que pueden acceder con la misma facilidad que

con sus hijos més pequefios.

POSICIONAMIENTO




El hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde es una institucién de salud, que se
ha posicionado como lider en servicios de atencién médica pediatrica a nivel nacional,
por lo cual consideramos que su nueva Unidad de Atencién al adolescente serd una

verdadera solucion de servicios de salud para la comunidad.

LINEAS DE ATENCION

La Unidad abrira sus servicios con las siguientes especialidades:

v Consulta externa con sus especialidades.

Medicina.
Cirugia.
Traumatologia
Ginecologia

Psicologia, entre otras.

Hospitalizacién con un drea que tendrd una capacidad instalada de 2 salas con 15
camas cada una, y se calcula que en promedio los pacientes estardn 5 dias

hospitalizados, por cada cama, con un indice de ocupacion estimado del 80%.

INVESTIGACION Y DESARROLLO

Realizaremos anélisis continuos del mercado para identificar las posibles 4reas y
especialidades que podamos ir incrementando, asi como también encuestas para
conocer los niveles de aceptacion de nuestro servicio, el grado de eficacia de nuestros

tratamientos y el nivel de satisfaccion de los usuarios.

SISTEMAS DE INFORMACION DE MERCADO




Realizaremos un monitoreo constante del mercado competitivo. Asi como las
tendencias y modificaciones de los habitos de nuestros pacientes, que nos permitira

tomar nuevas y acertadas decisiones respecto del tipo de atencidon que ellos necesiten.

PROGRAMA DE ACCION

PUBLICIDAD

La publicidad de nuestra unidad serd controlada y administrada por la H. Junta
de Beneficencia, y la nueva Unidad de Atencion a Adolescentes solicitara a la
administracion central de la JBG, a méds de la publicidad del negocio, un

programa de inauguracion previa aprobacion de las autoridades del hospital.

PREAPERTURA

a.- Crearemos expectativa en el mercado, distribuyendo panfletos y volantes,
haciendo uso ademés de los medios de prensa televisiva, radial y escrita, para
lo cual se convocard a una rueda de Prensa.

b.- Se organizaran charlas dirigidas a médicos, maestros y padres de familia
para concienciarlos de la importancia del programa.

c.- En esta etapa vamos a dar a conocer a la comunidad nuestra misién y

habremos disefiado el logotipo de la Unidad.

INAUGURACION.

La inauguracion se llevard a cabo con un acto solemne en el auditorio

principal del hospital, presidido por el director, la subdirectora y las

autoridades de la H. Junta de Beneficencia de Guayaquil, serdn invitados de




honor las autoridades de salud, el Alcalde de la ciudad, el presidente del
Colegio de Médicos del Guayas y un representante del Ministerio de Salud

Piblica, ademas de los médicos del hospital y pediatras de la localidad.

CONTROL DE EFICIENCIA

Para asegurar la eficiencia del servicio, se debera llevar adelante un control
continuo de la calidad y calidez de atencién, se utilizaran indicadores de
eficacia y eficiencia en los diferentes servicios y especialidades, en el afan de

impulsar el mejoramiento continuo de nuestra atencién.

CONTROL ESTRATEGICO

Las metas de marketing previamente establecidas seran evaluadas y se
determinara su eficiencia general, y luego vamos a revaluar el enfoque
estratégico al mercado meta, realizando auditorias de marketing y de
excelencia del servicio, asi como la revision de la responsabilidad social de la

misma.

PLAN DE CONTINGENCIA.
Ante la posibilidad de una disminucion de la demanda de nuestros servicios, se

incrementardn medidas de concienciacion més agresivas en nuestra poblacion

de influencia, se insistird en los colegios, barrios y sobre todo a los padres de

familia que llegan por primera vez a nuestro hospital con hijos pre -ptiberes.




ANEXO #5

PROYECCIONES FINANCIERAS




Unidad de Asistencia Médica para Adolescentes

Inversiones ya Realizadas

ACTIVIDADES

DURACION
EN MESES

RESPONSABLE

RECURSOS

INVERSION

Actividad 1.1

Diserio del area técnica

Actividad 1.1.1

Planificacion del Disefio arquitectonico

Ing. F Matamoros

$180

Actividad 1.1.2

Analisis y revision del plano junto con el equipo técnico

Dra. R. Quinde

$300

Actividad 1.1.3

Licitacion

Sr. A. Baquerizo

$450

Actividad 1.1.4

Revision de las ofertas y aprobacion

Sr. A. Baquerizo

$200

Actividad 1.1.5

Contratacion de diseno aprobado

Sr. A. Baquerizo

$200

Actividad 1.1.6

Permiso e impuestos municipales

Dr. Gébmez

$500

Actividad 1.1.7

Compra de materiales de construccion

Ing. F Matamoros

$120

Actividad 1.1.8

Contratacion de obreros

alalalalalwlwlw

Ing. F Matamoros

$120

Actividad 1.1.9

Construccion para ejecucion de la obra

Arq. Ganador de licitacion

$5,000

Actividad 1.2

Equipamiento

Actividad 1.2.1

Planificacion y diseno del mobiliario del area

Dra. | Zavala

$180

Actividad 1.2.2

Determinacion de necesidades

Dra. | Zavala

$180

Actividad 1.2.3

Analisis y revision del equipamiento junto con el equipo técnico

Ing. F. Matamoros

$140

Actividad 1.2.4

Licitacion

Sr. A. Baquerizo

$300

Actividad 1.2.5

Revision de las ofertas y aprobacion

Sr. A. Baquerizo

$100

Actividad 1.2.6

Adquisicion de equipos

Sr. A. Baquerizo

$5,300

Actividad 1.2.6

INMOBILIARIO DE OFICINA

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.6

ESCRITORIOS

Sr. A. Baquerizo

$100

Actividad 1.2.6

SILLAS

Sr. A. Baquerizo

$100

Actividad 1.2.6

PAPELERAS

Sr. A. Baquerizo

$20

Actividad 1.2.6

COMPUTADORA

Sr. A. Baquerizo

$1,200

Actividad 1.2.6

IMPRESORAS

Sr. A. Baquerizo

$150

Actividad 1.2.6

INMOBILIARIO CONSULTORIO AMBULATORIO

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.6

CHAISLON

Sr. A. Baguerizo

$150

Actividad 1.2.6

SILLA GIRATORIA

Sr. A. Baquerizo

$80

Actividad 1.2.6

ESCALON

Sr. A. Baquerizo

§20

Actividad 1.2.6

ESTETOSCOPIO

Sr. A. Baquerizo

$50

Actividad 1.2.6

TENSIOMETRO

Sr. A. Baquerizo

$80

Actividad 1.2.6

TERMOMETRO

Sr. A. Baquerizo

$10

Actividad 1.2.6

EQUIPO DIAGNOSTICO

Sr. A. Baquerizo

$200

Actividad 1.2.6

NEGATOSCOPIO

Sr. A. Baquerizo

$150

Actividad 1.2.6

INMOBILIARIO DE SALA HOSPITALIZACION

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.6

CAMAS

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.6

MESAS

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.6

BANDEJAS RINON

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.6

PATO

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.6

VIDEL

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.6

BANDEJAS VARIOS USOS

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.6

TENSIOMETRO

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.6

TERMOMETRO

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.6

ESTETOSCOPIO

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.6

PORTA CARPETAS CLINICAS

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.6

EQUIPO DIAGNOSTICO

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.6

NEGATOSCOPIO

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.6

MESA RODANTE

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.6

EQUIPOS CURACION

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.6

LAMPARA PARA CURACION
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Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.7

Planificacion y disefio técnico Software

Ing. F. Ramirez

Actividad 1.2.8

Planificacién y disefio de las necesidades del area de software y
conexiones de red

Ing. F. Ramirez

Actividad 1.2.9

Analisis y revision del equipamiento junto con el equipo técnico

Dr. M. Astudillo

Actividad 1.2.10

Licitacién

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.11

Revision de las ofertas y aprobacion

Sr. A. Baquerizo

Actividad 1.2.12

Auditoria técnica
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Sr. A. Baquerizo

Actividad 2.1

Diserio del perfil del profesional

Actividad 2.1.1

Elaboracion del perfil

Dra. R. Quinde

Actividad 2.1.2

Seleccion del personal que retina el perfil

Sra. C. Reyes

Actividad 2.2

Curso de entrenamiento médico y paramédico

Actividad 2.2.1

Planificacion del programa de entrenamiento

Dr. J. Barniol

Actividad 2.2.2

Curso de entrenamiento por profesores capacitados

Dr. J, Barniol

Actividad 2.2.3

Entrenamiento del personal seleccionado

Dr. J. Barniol

Actividad 2.2.4

Seleccion final del personal que concluye con éxito el entrenamiento

Dr. J. Pazmifio

Actividad 2.3

Disefio de Programas de Educacién continua

Actividad 2.3.1

Elaboracién de Programas de Educacion Médica continua para personal

médico y paramédico

Dr. J. Pazmiio

Actividad 2.3.2

Elaboracion de Normas y procedimientos para el area

Dr. J. Pazmifno

Actividad 2.3.3

Elaboracion de Protocolos Médicos

Dr. J. Pazmino

Actividad 2.3.4

Detallar funciones del personal

Dra. R. Quinde

Actividad 2.3.5

Auditoria para revision de funciones y protocolos

Dr. |. Zavala

Actividad 2.3.6

Revision Final para Puesta en Ejecucion del Proyecto

Dr. M. Astudillo

TOTAL INVERSIONES




Inversiones Totales

FLUJO DE INVERSIONES RECURSOS
A M J J INVERSION

Actividad 1.1
Actividad 1.1.1 : - ‘ ] e $180
Actividad1.1.3 [ = el bl g $450
Actividad 1.1.4 sl s ‘ B G $200
Actividad 115 e :’35;‘:7 e 2 : i | ‘~1:  ik " : $200
Actividad 1.1.6 : : - ’ - b _ b $500
Actividad 1.1.7 | ‘ Pl b - e e $120
Actividad1.1.8 |+ @ |+ e e , : \ s $120
Actividad1.19 | | : : : ‘ : ‘ $5,000
Actividad 1.2 S e Sl I
Actividad 1.2.1 e o : ‘ R $180
Actividad 1.2.2 ‘ P el e e $180
Actividad 1.2.3 : 2hle . e ~ e ; $140
Actividad 124 | e TG [ R SR s $300
Actividad125 | 2 il 2 L - e o $100
Actividad 1.26 | il il ‘ e . v i $5,300
Actividad126 | @ | @ | - ' : R R
Actividad 1.2.6 EemmE e - : , e $100
Actividad 1.2.6 L e : : ; e : $100
Actividad 1.2.6 e i : T B sk $20
Actividad 1.2.6 o . - - e $1,200
Actividad 12.6 o e e R S —metee s $150
Actividad 1.2.6 i e o . ' , ‘ ,
Actividad 1.2.6 ' i i o il : o $150
Actividad126 | W & - e : g s $80
Actividad 1.2.6 L i : - ‘ $20
Actividad 1.26 | e b S | s o $50
Actividad 1.2.6 L - . il E : $80
Actividad 1.2.6 ; S | = ! $10
Actividad 1.2.6 e ' ; - i e $200
Actividad 1.2.6 v , $150
Actividad 126 | =i : "
Actividad 1.2.6 i i : . $1,500
Actividad 1.26 | ' : ' _ ‘ $300
Actividad 1.2.6 S e v sl = $50
Actividad 1.2.6 : i : $20
Actividad 1.2.6 L e ; | : $50
Actividad 1.2.6 : : : $20
Actividad 1.2.6 : $80




Unidad de Asistencia Médica para Adolescentes
Crédito Propio

Tabla de Amortizacidn

Variables del Crédito:

Payment Interest Interest
Amount Amount RatesYr. Principal Balance

.00 0.00
.87 83.02
.87 73.06
87 78.71
.87 74.08
87 74 .38
.87 69.88
.87 70.02
.87 67 .83
w87 63 .51

.000 0.00 19550.00
.000 502.85 13047 .15
.000 512.82 18534 .33
.000 507. 1% 18027 .16
.000 511.79 1751537
.000 511.49 17003.88
.000 516.00 16487 .88
.000 515.86 15972.02
.000 518.05 15453 .97
.000 522.37 14931 .61
Nov .87 63.41 .000 522 .47 14409 .14
Dec .87 59.22 .000 526.66 13882.48
SUBTOTAL : .62 777.11 5667.52
12 Jan .87 58.95 .000 526.92 13355.56
13 Feb .87 56.72 .000 529.16 12826.40
14 Mar .87 49.20 .000 536.68 12289.72
15 Apr .87 5219 .000 533.69 11756.04
16 May .87 48 .31 .000 537 .56 11218.48
17 Jun .87 47 .64 .000 538.23 10680.24
18 Jul .87 43.89 .000 541.98 10138.26
19 Aug .87 43.05 .000 542 .82 9595 .44
20 Sep .87 40.75 .000 545.13 9050.31
21 Oct .87 3719 .000 548.68 8501.63
22 Nov .87 36.10 .000 549.77 7951 .85
23 Dec O 32.68 .000 553.20 7398.66
SUBTOTAL : .50 546 .67 6483.82
24 Jan .87 3133 .000 554.54 6844.12
25 Feb .87 28.98 .000 556.89 6287.23
26 Mar .87 24.91 .000 560.97 5726 .26
27 Apr .87 24 .25 .000 561.62 5164.64
28 May .87 21.17 .000 564.71 4599.93
29 Jun .87 19.48 .000 566.39 4033.53
30 Jul .87 16 53 .000 569.34 3464.19
31 Aug .87 14.67 .000 571.20 2892.99
32 Sep S 12 .25 .000 573.62 2319.36
33 Oct .87 9 51 .000 576,37 1742 .99
34 Nov .87 7.38 .000 578.49 1164 .50
35 Dec .87 4.77 .000 581.10 583.40

Jan
Feb
Mar
Apr
May
Jun
Jul
Aug
Sep
Oct
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SUBTOTAL : 7030.50 215.24 6815.26
36 Jan 1, 2009 585.87 2.48 5.000 583.40 .00
SUBTOTAL : 585.87 2.48 583.40

GRAND TOTAL: 21,091.49 1,541 .49 19, 55000




Unidad de Asistencia Médica para Adolescentes
Crédito Externo




Unidad de Asistencia Médica para Adolescentes

Estimacion de la Demanda

HOSPITAL

Historico
2004

Proyeccion
2006

% Esperado

Demanda
Proyectada

1,847

2,216

100%

2,216

851

1,021

100%

1,021

14,790

17,748

20%

3,550

600

720

50%

360

4,500

5,400

100%

5,400

Total de Pacientes que se estima recibir

12,547

Unidad de Adolescentes / Estimacion de la Demanda

B Roberto Gilbert M Luis Vernaza O Maternidad OILorenzo Ponce MOtros|




Unidad de Asistencia Médica para Adolescentes
Presupuesto de Ingresos

Ref. Afo 1
Numero de Pacientes 12,547 12,547
Consulta Externa 3.00 3.00
| Consulta Especialistas 3.00 3.00
Alergologia 3.00 3.00
Cardiologia 3.00 3.00
Cirugia 3.00 3.00
Dermatologia 3.00 3.00
Endocrinologia 3.00 3.00
Gastroenterologia 3.00 3.00
Ginecologia 3.00 3.00
Neumologia 3.00 3.00
Neurologia 3.00 3.00
Odontologia 3.00 3.00
Oftalmologia 3.00 3.00
Otorrinolaringologia 3.00 3.00
Psicologia 3.00 3.00
Traumatologia 3.00 3.00
Urologia 3.00 3.00
Hospitalizacién 5.00 5.00
Nifios 5.00 5.00
Nifias 5.00 5.00
Farmacia 7,250 7,250
Crédito Propio 19,550 19,550
Crédito Externo 0 -

VARIACION ANUAL ESTIMADA
Todos los rubros, excepto nim




Unidad de Asistencia Médica para Adolescentes

Analisis de Ingresos y Costos Aino 1 EMP

_Andlisisdeingresos |  Andlisis

de Costos

Servicios

Consultas| | | bs | Costo

Costos
Mensuale

Costos
Anuales

Consulta Externa
Consulta Especialistas
Hospitalizacién
Farmacia

87,000

1,300

450
9,605
7,471

15,600
5,400
115,260
89,650

216,023

Servicios

Consulta Externa
Consulta Especialistas
Hospitalizaciéon
Farmacia

115,260
89,650

225,910

18,826

225910




Unidad de Asistencia Médica para Adolescentes

Presupuesto de Costos

|Egresos

Ano 1

Ano 2

Local Médico
Energia Eléctrica Consulta Externa
Energia Eléctrica Sala Varones A2
Energia Eléctrica Sala Mujeres A1
Teléfono
Papeleria
Limpieza
Seguridad

Mantenimiento de Equipos

Personal
Ginecélogo
Pediatra Consulta Externa
Jefe de Sala A1
Jefe de Sala A2
Auxiliar de Enfermeria Consulta Externa
Licenciada de Enfermeria Sala A1
Licenciada de Enfermeria Sala A2
Licenciada de Enfermeria Salas A1y A2
Auxiliar de Enfermeria Sala A1 (3)
Auxiliar de Enfermeria Sala A2 (3)
Auxiliar de Enfermeria Salas A1y A2 (2)
Trabajadora Social
Auxiliar de Servicios Sala A1
Auxiliar de Servicios Sala A2
Digitadora Sala A1
Digitadora Sala A2

Farmacia

Alimentacién
Pacientes Sala A1
Pacientes Sala A2
Empleados

Lavanderia
Sala A1
Sala A2

Créditos
Propio
Externo

Inversiones

Descuentos

Exoneraciones

Publicidad

Imprevistos

100
150
150

40

60
400
150
150

450
900
600
600
300
375
375
375
900
900
600
420
300
300
300
300
5,000

1.00
1.00
12.00

0.20
0.20

7,030

19,550
20%
100%

105
158
158

42

63
420
158
158

473
945
630
630
315
394
394
394
945
945
630
441
315
315
315
315
5,250

1.05
1.05
12.60

0.21
0.21

7,030

21%
100%

VARIACION ANUAL ESTIMADA




Unidad de Asistencia Médica para Adolescentes
Presupuesto Afio 1 EMP

12| TOTAL
0

Consulta Externa 2,823 2,823 2,823 2,823 33,877
Consulta Especialistas 4,329 4,329 4,329 4,329 51,945
Alergologia 289 289 289 289 3,463
Cardiologia 289 289 289 289 3,463
Cirugia 289 289 289 289 3,463
Dermatologia 289 289 289 289 3,463
Endocrinologia 289 289 289 289 3,463
Gastroenterologia 289 289 289 289 3,463
Ginecologia 289 289 289 289 3,463
Neumologia 289 289 289 289 3,463
Neurologia 289 289 289 289 3,463
Odontologia 289 289 289 289 3,463
Oftalmologia 289 289 289 289 3,463
Otorrinolaringologia 289 289 289 289 3,463
Psicologia 289 289 289 289 3,463
Traumatologia 289 289 289 289 3,463
Urologia 289 289 289 289 3,463
Hospitalizacion 3,600 3,600 3,600 3,600 43,200
Niflos 1,800 1,800 1,800 1,800 21,600
Nifas 1,800 1,800 1,800 1,800 21,600
Farmacia 7,250 7,250 7,250 7,250 87,000
Crédito Propio 19,550 . - - 19,550
Crédito Externo - - - - -
TOTAL INGRESOS 37,552 18,002 18,002 18,002 | 235,573
|[Egresos
Local Médico 1,050 1,050 1,050 1,050 12,600
Energia Eléctrica Consulta Externa 100 100 100 100 1,200
Energia Eléctrica Sala Varones A2 150 150 150 150 1,800
Energia Eléctrica Sala Mujeres A1 150 150 150 150 1,800
Teléfono 40 40 40 40 40 480
Papeleria 60 60 60 60 60 720
Limpieza 400 400 400 400 400 4,800
Seguridad 150 150 150 150 150 1,800
Mantenimiento de Equipos 150 150 150 150 150 1,800
Personal 7,995 7,995 7,995 7,995 7,995 95,940
Ginecologo 450 450 450 450 450 5,400
Pediatras Consulta Externa (2) 900 900 900 800 9800 9800 10,800
Jefe de Sala A1 600 600 600 600 600 600 7,200
Jefe de Sala A2 600 600 600 600 600 600 7,200
Auxiliar de Enfermeria Consulta Externa 300 300 300 300 300 300 3,600
Licenciada de Enfermeria Sala A1 375 375 375 375 375 4,500
Licenciada de Enfermerfa Sala A2 375 375 375 375 375 4,500
Licenciada de Enfermeria Salas A1y A2 375 375 375 375 375 4,500
Auxiliar de Enfermeria Sala A1 900 900 900 900 900 900 10,800
Auxiliar de Enfermeria Sala A2 900 900 900 900 900 900 10,800
Auxiliar de Enfermeria Salas A1y A2 600 600 600 600 600 600 7,200
Trabajadora Social 420 420 420 420 420 5,040
Auxiliar de Servicios Sala A1 300 300 300 300 300 300 3,600
Auxiliar de Servicios Sala A2 300 300 300 300 300 300 3,600
Digitadora Sala A1 300 300 300 300 300 300 3,600
Digitadora Sala A2 300 300 300 300 300 300 3,600
Farmacia 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 60,000
Alimentacion 1,080 1,080 1,080 1,080 1,080 1,080 12,960
Pacientes Sala A1 360 360 360 360 360 360 4,320
Pacientes Sala A2 360 360 360 360 360 360 4,320
Empleados 360 360 360 360 360 360 4,320
Lavanderia 144 144 144 144 144 144 1,728
Sala A1 72 72 72 72 72 864
Sala A2 72 72 72 72 72 864
Créditos 586 586 586 586 7,030
Propio 586 586 586 586 586 7,030
Externo - - - - - -
Inversiones - - - - 19,550
Descuentos 651 651 651 651 7,812
Exoneraciones 2,170 2,170 2,170 2,170 26,040
Publicidad - - - . -
Imprevistos - - - -
TOTAL EGRESOS 18,826 18,826 18,826 18,826 245,460
FLUJO DE CAJA (824, (824) (824) (824) (824) (824) (9,888)
e T T a.6a)| @Al f-(aszzLFT"@um [ G7e8)| 59| (7A10)]  (8.240)[ ‘(94064)“—4_)
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Escenario Méas Probable Afio 1




Unidad de Asistencia Médica para Adolescentes
Presupuesto Afio 2 EMP

12 | TOTAL

[Ingresos

Consultas
Consulta Externa A 3,557
Consulta Especialistas % 5,454
Alergologia 3 364
Cardiologia § 364
Cirugia : 364
Dermatologia : 364
Endocrinologia 3 364
Gastroenterologia A 364
Ginecologia o 364
Neumologia 5 364
Neurologia : 364
Odontologia i 364
Oftalmologia 3 364
Otorrinolaringologia ; 364
Psicologia 3y 364
Traumatologia 3y 364
Urologia 5 364
Hospitalizacion i 3,780
Nifos g 1,890
Nifas " 1,890
Farmacia 7,613
Crédito Propio -
Crédito Externo -
TOTAL INGRESOS 20,404
Egresos
Local Médico 1,103
Energia Eléctrica Consulta Externa 105
Energia Eléctrica Sala Varones A2 158
Energia Eléctrica Sala Mujeres A1 158
Teléfono 42
Papeleria 63
Limpieza 420
Seguridad 158
Mantenimiento de Equipos 158
Personal 8,395
Ginecdlogo 473
Pediatra Consulta Externa
Jefe de Sala A1
Jefe de Sala A2
Auxiliar de Enfermeria Consulta Externa
Licenciada de Enfermeria Sala A1
Licenciada de Enfermeria Sala A2
Licenciada de Enfermeria Salas A1y A2
Auxiliar de Enfermeria Sala A1
Auxiliar de Enfermeria Sala A2
Auxiliar de Enfermeria Salas A1y A2
Trabajadora Social
Auxiliar de Servicios Sala A1
Auxiliar de Servicios Sala A2 315
Digitadora Sala A1 315 315
Digitadora Sala A2 315 315
Farmacia 5,250 5,250
Alimentacion 1,134 1,134
Pacientes Sala A1 378 378 378
Pacientes Sala A2 378 378 378
Empleados 378 378 378 378
Lavanderia 151 151 151 151 151
Sala A1 76 76 76 76 76
Sala A2 76 76 76 76 76
Créditos 586 586 586 586 586 7,030
Propio 586 586 586 586 586 586 586 586 7,030
Externo - - - - - -
Inversiones - = - - - - - - - -
Descuentos 718 718 718 718 718 718 718 718 718 8,613
Exoneraciones 2,279 2,279 2,279 2,279 2,279 2,279 2,279 2,279 2,279 27,342
Publicidad - - - - - - - - - -
Imprevistos - - - - -
TOTAL EGRESOS 19,772 | 19,772 19,772 | 19,772 19,772 19,772 19,772 19,772 19,772 237,265
FLUJO DE CAJA 632 632 632 632 632 632 632 632 632 7,582
NETO 0 e ol QBRI (9258)F (8,624) (7,360)] (6,728) . (5465)] (4,833)] (4.201)] (3,569)] (2.937)

Escenario Mas Probable Ao 2




Unidad de Asistencia Médica para Adolescentes
Presupuesto Aio 3 EMP

11 1 12 ] TOTAL
0

Consultas

Consulta Externa 4,482 4,482 4,482 4,482 4,482 53,784
Consulta Especialistas 6,872 6,872 6,872 6,872 6,872 82,469
Alergologia 458 458 458 458 458 5,498
Cardiologia 458 458 458 458 458 5,498
Cirugia . 458 458 458 458 458 5,498
Dermatologia 458 458 458 458 458 5,498
Endocrinologia 458 458 458 458 458 5,498
Gastroenterologia 458 458 458 458 458 5,498
Ginecologia 458 458 458 458 458 5,498
Neumologia 458 458 458 458 458 5,498
Neurologia 458 458 458 458 458 5,498
Odontologia 458 458 458 458 458 5,498
Oftaimologia 458 458 458 458 458 5,498
Otorrinolaringologia 458 458 458 458 458 5,498
Psicologia 458 458 458 458 458 5,498
Traumatologia 458 458 458 458 458 5,498
Urologia : 458 458 458 458 458 5498
3,969 3,969 3,969 3,969 3,969 47,628
1,985 1,985 1,985 1,985 1,985 23,814
1,985 1,985 1,985 1,985 1,985 23814
7,993 7,993 7,993 7,993 7,993 95,918

TOTAL INGRESOS 23,316 23,316 23,316 23,316 23,316 | 279,798
|Egresos
Local Médico 1,158 1,158 1,158 1,158 1,158 13,892
Energia Eléctrica Consulta Externa 110 110 110 110 110 1,323
Energia Eléctrica Sala Varones A2 165 165 165 165 165 1,985
Energia Eléctrica Sala Mujeres A1 165 165 165 165 165 1,985
Teléfono 44 44 44 44 44 529
Papeleria 66 66 66 66 66 794
Limpieza 441 441 441 441 441 5292
Seguridad 165 165 165 165 165 1,985
Mantenimiento de Equipos 165 165 165 165 165 1,985
Personal 9,311 9,311 9,311 9,311 9,311 | 111,727
Ginecologo 496 496 496 496 496 5,954
Pediatra Consulta Externa 1,488 1,488 s 1,488 1,488 1,488 17,861
Jefe de Sala A1 662 662 662 662 662 7938
Jefe de Sala A2 662 662 662 662 662 7,938
Auxiliar de Enfermeria Consulta Externa 331 331 331 331 331 3,969
Licenciada de Enfermeria Sala A1 413 413 413 413 413 4,961
Licenciada de Enfermeria Sala A2 413 413 413 413 413 4,961
Licenciada de Enfermeria Salas A1y A2 413 413 413 413 413 4,961
Auxiliar de Enfermeria Sala A1 992 992 992 992 992 11,907
Augxiliar de Enfermeria Sala A2 992 992 992 992 992 11,907
Auxiliar de Enfermeria Salas A1y A2 662 662 662 662 662 7.938
Trabajadora Social 463 463 463 463 463 5,557
Auxiliar de Servicios Sala A1 331 331 331 331 331 3,969
Auxiliar de Servicios Sala A2 331 331 331 331 331 3,969
Digitadora Sala A1 331 331 331 331 331 3,969
Digitadora Sala A2 331 331 331 331 331 3,969
Farmacia 5,513 5513 5,513 5,513 5,513 66,150
Alimentacion 1,191 1,191 1,191 1,191 1,191 14,288
Pacientes Sala A1 397 397 397 397 397 4,763
Pacientes Sala A2 397 397 397 397 397 4,763
Empleados 397 397 397 397 397 4,763
Lavanderia 159 159 159 159 159 1,905
Sala A1 79 79 79 79 79 953
Sala A2 79 79 79 79 79 953
Créditos 586 586 586 586 586 7,030
Propio 586 586 586 586 586 7,030
Externo - - - - -
Inversiones - -
Descuentos 791 791

791 791 9,496
Exoneraciones 2,392 2,392 2,392 2,392 28,709
Publicidad - - - - -

Imprevistos - -
TOTAL EGRESOS 21,265 21,265 21,265 21,265 | 255,182
FLUJO DE CAJA 2,051 2,051 2,051 2,051 24,616
NETO. = e s | L ATTOT (] 59800 ; : | 20,269 22,311 3

P.E.

Escenario Mas Probable Afio 3




Unidad de Asistencia Médica para Adolescentes

Presupuesto Afio 4 EMP

Afio 4

N

{ 8

v

| TOTAL

Ingresos

0

Co
Col

nsulta Externa
nsulta Especialistas
Alergologia
Cardiologia
Cirugia
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Neumologia
Neurologia
Odontologia
Oftaimologia
Otorrinolaringologia
Psicologia
Traumatologia

Crédito Propio
Crédito Externo

5,647
8,659
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
4,167
2,084
2,084
8,393

5,647
8,659
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
4,167
2,084
2,084
8,393

5,647
8,659
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
4,167
2,084
2,084
8,393

5,647
8,659
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
577
4,167
2,084
2,084
8,393

67,768
103,910
6,927
6,927
6,927
6,927
6,927
6,927
6,927
6,927
6,927
6,927
6,927
6,927
6,927
6,927
6,927
50,009
25,005
25,005
100,713

TOTAL INGRESOS

26,867

26,867

26,867

26,867

322,401

E

Local Médico

Energia Eléctrica Consulta Externa
Energia Eléctrica Sala Varones A2
Energia Eléctrica Sala Mujeres A1
Teléfono

Papeleria

Limpieza

Seguridad

Mantenimiento de Equipos
Personal

Ginecdlogo

Pediatra Consuita Extema
Jefe de Sala A1

Jefe de Sala A2

Auxiliar de Enfermeria Consulta Externa

Licenciada de Enfermeria Sala A1
Licenciada de Enfermeria Sala A2

Licenciada de Enfermeria Salas A1y A2

Auxiliar de Enfermeria Sala A1
Auxiliar de Enfermeria Sala A2
Auxiliar de Enfermeria Salas A1y A2
Trabajadora Social

Auxiliar de Servicios Sala A1
Auxiliar de Servicios Sala A2
Digitadora Sala A1

Digitadora Sala A2

Farmacia
Alimentacion

Pacientes Sala A1
Pacientes Sala A2
Empleados

1,216
116
174
174
46
69
463
174
174
10,297
521
2,084
695
695
347
434
434
434
1,042
1,042
695
486
347
347
347
347
5,788
1,250
417
417
417
167
83
83
872

2,512

1,216
116
174
174

46

69
463
174
174
10,297
521

2,084
695
695
347
434
434
434

1,042

1,042
695
486
347
347
347
347

5,788

1,250
417
a7
417
167

83

1,216
116
174
174

46

69
463
174
174
10,297
521

2,084
695
695
347
434
434
434

1,042

1,042
695
486
347
347
347
347

83

83
872
2,512

1,216
116
174
174

46
69

14,586
1,389
2,084
2,084

556
833
5,557
2,084
2,084
123,565
6,251

25,005
8,335
8,335
4,167
5209
5,209
5,209

12,502

12,502
8,335
5,834
4,167
4,167
4,167
4,167

69,458

15,003
5,001
5,001
5,001
2,000
1,000
1,000

10,469
30,145

22,276

22,276

267,309

4,591

40675 ]

4,591

55,092

72812

Escenario Mas Probable Afio 4




Unidad de Asistencia Médica para Adolescentes

Presupuesto Afio 5 EMP

Ajio 5
iy

8

9

1

10

11

I

12

| TOTAL

Ingresos

0

Consulta Externa

Consulta Especialistas
Alergologia
Cardiologia
Cirugia
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Neumologia
Neurologia
Odontologia
Oftaimologia
Otorrinolaringologia
Psicologia
Traumatologia
Urologia

Hospitalizacion
Nifios
Nifas

Farmacia

Crédito Propio

Crédito Externo

7,116
10,911
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
4,376
2,188
2,188
8,812

7,116
10,911
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
4,376
2,188
2,188
8,812

7,116
10,911
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
4,376
2,188
2,188
8,812

7,116
10,911
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
727
4,376
2,188
2,188
8,812

85,387
130,927
8728
8,728
8,728
8,728
8,728
8,728
8,728
8,728
8,728
8,728
8,728
8,728
8728
8,728
8,728
52,510
26,255
26,255
105,749

TOTAL INGRESOS

31,214

31,214

31,214

31,214

374,573

Egresos

Local Médico
Energia Eléctrica Consulta Extemna
Energia Eléctrica Sala Varones A2
Energia Eléctrica Sala Mujeres A1
Teléfono
Papeleria
Limpieza
Seguridad

Mantenimiento de Equipos

Personal
Ginecdlogo
Pediatra Consulta Extema
Jefe de Sala A1
Jefe de Sala A2
Auxiliar de Enfermeria Consulta Externa
Licenciada de Enfermeria Sala A1
Licenciada de Enfermeria Sala A2
Licenciada de Enfermeria Salas A1y A2
Auxiliar de Enfermeria Sala A1
Auxiliar de Enfermeria Sala A2
Auxiliar de Enfermeria Salas A1y A2
Trabajadora Social
Auxiliar de Servicios Sala A1
Auxiliar de Servicios Sala A2
Digitadora Sala A1
Digitadora Sala A2

Farmacia

Alimentacién
Pacientes Sala A1
Pacientes Sala A2
Empleados

Lavanderia
Sala A1
Sala A2

Créditos
Propio
Extemo

Inversiones

Descuentos

Exoneraciones

Publicidad

Imprevistos

1,276
122
182
182

49
73
486
182
182

9,718
547

1,094
729
729
365
456
456
456

1,094

1,094
729
511
365
385
365
365

6,078

1,313
438
438
438
175

88

1,276
122
182
182

49
73
486
182
182

9,718
547

1,004
729
729
365
456
456
456

438

88
88
962
2,638

1,276
122
182
182

49
73
486

962
2,638

962
2,638

1,276
122
182
182

49
73
486
182

547

15,315
1,459
2,188
2,188

583

875
5,834
2,188
2,188
116,616
6,564

13,127
8,752
8,752
4,376
5,470
5,470
5,470

13,127

13,127
8,752
6,126
4,376
4,376
4,376
4,376

72,930

15,753
5,251
5,251
5,251
2,100
1,050
1,050

11,542
31,652

TOTAL EGRESOS

22,341

22,341

22,341

22,341

268,096

FLUJO DE CAJ

NETO ST

8,873
| 121,768

8,873

8,873

1 139,514

148,387

8,873

106,477

183,879

Escenario Mas Probable Afio 5




Unidad de Asistencia Médica para Adolescentes
Presupuesto del Escenario Mas Probable

ANO
G e 5 TOTAL

Ingresos
Consulta Externa 33,877 42,686 53,784 67,768 85,387 283,502
Consulta Especialistas 51,945 65,451 82,469 103,910 130,927 434,703
Hospitalizacién 43,200 45,360 47,628 50,009 52,510 238,707
Farmacia 87,000 91,350 95,918 100,713 105,749 480,730
Crédito Propio 19,550 - - - - 19,550
Crédito Externo - - - - - -
TOTAL INGRESOS 235,573 | 244,847 | 279,798 | 322,401 374,573 1,457,191
[Egresos
Local Médico 12,600 13,230 13,892 14,586 15,315 69,623
Mantenimiento de Equipos 1,800 1,890 1,985 2,084 2,188 9,946
Personal 95,940 100,737 111,727 123,565 116,616 548,585
Farmacia 60,000 63,000 66,150 69,458 72,930 331,538
Alimentacién 12,960 13,608 14,288 15,003 15,753 71,612
Lavanderia 1,728 1,814 1,905 2,000 2,100 9,548
Créditos 7,030 7,030 7,030 - - 21,091
Inversiones 19,550 - - - - 19,550
Descuentos 7,812 8,613 9,496 10,469 11,542 47,931
Exoneraciones 26,040 27,342 28,709 30,145 31,652 143,887
Publicidad - - - - - -

Imprevistos - - - - - -
TOTAL EGRESOS 245460 | 237,265| 255,182 267,309 268,096 1,273,312
FLUJO DE CAJA 7,582 24616 55,092 106,477 183,87

NEe . ge8)} ool 2ot (iAo | dessiel -

| Tasa Interna de Retorno |

[ Valor Actual Neto del Negocio | $121,835 |




Unidad de Asistencia Médica para Adolescentes

Presupuesto del Escenario Peor Caso (-30% EMP)

ANO

S I 7 ET

g

4

5

_TOTAL

Ingresos

0

Consulta Externa
Consulta Especialistas
Hospitalizacién
Farmacia

Crédito Propio

Crédito Externo

23,714
36,362
30,240
60,900
13,685

29,880
45,816
31,7562
63,945

37,649
57,728
33,340
67,142

47,437
72,737
35,007
70,499

59,771
91,649
36,757
74,024

198,451
304,292
167,095
336,511

13,685

TOTAL INGRESOS

164,901

171,393

195,858

225,681

262,201

1,020,034

[Egresos

Local Médico
Mantenimiento de Equipos
Personal
Farmacia
Alimentacion
Lavanderia
Créditos
Inversiones
Descuentos
Exoneraciones
Publicidad
Imprevistos

8,820
1,260
67,158
42,000
9,072
1,210
4,921
13,685
5,468
18,228

9,261
1,323
70,516
44,100
9,526
1,270
4,921

6,029
19,139

9,724
1,389
78,209
46,305
10,002
1,334
4,921

6,647
20,096

10,210
1,459
86,495
48,620
10,502
1,400

7,328
21,101

10,721
1,632
81,631
51,051
11,027
1,470

8,079
22,156

48,736
6,962
384,009
232,077
50,129
6,684
14,764
13,685
33,552
100,721

TOTAL EGRESOS

171,822

166,085

178,627

187,116

187,667

891,318

FLUJO DE CAJA

(6,927

5,308

17,231

38,564

NETG:.

_(6,921)

(1.614)

BEETE

T 728,716

74,534

128,716

[Tasa Interna de Retorno

51%]

[Valor Actual Neto del Negocio

l

$79,699 |




Unidad de Asistencia Médica para Adolescentes

Presupuesto del Escenario Mejor Caso (+30% EMP)

ANO

= 1 e

SR T

4

5 i

__TOTAL

Ingresos

0

Consulta Externa
Consulta Especialistas
Hospitalizacién
Farmacia

Crédito Propio

Crédito Externo

44,041
67,529
56,160

113,100
25,415

55,491
85,087
58,968
118,755

69,919
107,209
61,916
124,693

88,098
135,083
65,012
130,927

111,003
170,205

68,263
137,474

368,552
565,113
310,319
624,949

25,415

TOTAL INGRESOS

306,245

318,301

363,737

419,121

486,945

1,894,349

[Egresos

Local Médico
Mantenimiento de Equipos
Personal
Farmacia
Alimentacion
Lavanderia
Créditos
Inversiones
Descuentos
Exoneraciones
Publicidad
Imprevistos

16,380
2,340
124,722
78,000
16,848
2,246
9,140
25,415
10,156
33,852

17,199
2,457
130,958
81,900
17,690
2,359
9,140

11,197
35,545

18,059
2,580
145,246
85,995
18,575
2,477
9,140

12,344
37,322

18,962
2,709
160,634
90,295
19,504
2,600

13,609
39,188

19,910
2,844
151,600
94,809
20,479
2,731

15,004
41,147

90,510
12,930
713,160
430,999
93,096
12,413
27,419
25,415
62,310
187,054

TOTAL EGRESOS

319,099

308,444

331,737

347,501

348,525

1,655,306

FLUJO DE CAJA

(12,854)

9,857

32,001

71,620

138,420

NETGL = e

(12,854)

_(2.997)

29,004

100623

239,043

| Tasa Interna de Retorno

[ 72% |

| Valor Actual Neto del Negocio

T $163,971 |




Unidad de Asistencia Médica para Adolescentes

Resumen de Flujos de Caja

Escenarios Financieros

" PeorCaso | Was Probable

Mejor Caso

gresos

onsulta Externa
onsulta Especialistas

198,451
304,292
167,095
336,511

13,685

283,502
434,703
238,707
480,730

19,550

368,552
565,113
310,319
624,949

25,415

1,020,034

1,457,191

1,894,349

armacia
Alimentacion

nversiones
Descuentos

Publicidad
mprevistos

48,736
6,962
384,009
232,077
50,129
6,684
14,764
13,685
33,552
100,721

69,623
9,946
548,585
331,538
71,612
9,548
21,091
19,550
47,931
143,887

90,510
12,930
713,160
430,999
93,096
12,413
27,419
25,415
62,310
187,054

TOTAL EGRESOS

891,318

1,273,312

1,655,306

FLUJO DE CAJA

128,716

183,879

239,043

Tasa Interna de Retorno

51%

63%

72% |

Valor Actual Neto del Negocio

79,699

121,835

163,971 |




ANEXO # 6

PRESENTACION DE LA TESIS




ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
ESCUELA DE POSTGRADO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

MAGISTER EN GERENCIA HOSPITALARIA

‘ Primera Promocion / Tesis

UNIDAD DE ATENCION DE SALUD PARA ADOLESCENTES EN EL
HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT DE LA HONORABLE
JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL

g |
|
i
|

realizado por:
Dr. Miguel Astudillo Villarreal

<Y Dra. Rosa Quinde Calderén
Ao Dra. Inés Zavala Alarcén

Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

| Antecedentes |




Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

SITUACION ACTUAL EN NUESTRO PAIS

vEl Ecuador tiene 1,500,000 de Adolescentes. Los proximos 25 afos
predominara la poblacién infantil y juvenil.

v'La crisis econémica/lnestabilidad politica del pais, se refleja: altos niveles
pobreza, estancamiento del desarrollo socio/econémico.

v'Esto conlleva grandes peligros para las generaciones jovenes: 1 de cada 2
jévenes viven en condiciones de pobreza (BMD).

v'Los adolescentes se enfrentaran a: mayor riesgo de enfermar/morir en edad
temprana, educacion deficiente, ingreso temprano al mercado laboral,
(1,000,000 10-17 afios). La participacién laboral es de 68% area rural y 35%
en la urbana. ENEMDUR

vImpacto adversidad econémica : escasa alimentacion, insuficiente acceso a
la salud , a la educacion, actividades deportivas, desesperanza/pesimismo,
insercion temprana al trabajo, situaciones de riesgo como sexualidad precoz,
consumo alcohol/drogas, accidentes y violencia, mala nutricion, sufrir
enfermedades infecciosas (SIDA, TB).

Unidad de Atencion de Salud para Adolescentes en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

SITUACION ACTUAL EN NUESTRO PAIS

v El desarrollo y salud de los adolescentes es basico para el progreso del
pais. El bienestar de los adolescentes es prioritario, se hace necesario
programas/politicas que privilegien el desarrollo y salud en forma integral.

v’ La HIBG, comprometida con la salud de los ecuatorianos reconoce la falta
de una Unidad de atencion para el adolescente.

v' Basandonos en este concepto, la creacién de una Unidad especifica para
la atencion de los adolescentes la consideramos una necesidad, por esto
hemos planificado este proyecto.

v Esperamos que el grupo de jévenes que recurran a nuestra Institucion,
sea atendido por personal capacitado que detecte los problemas de salud de
los adolescentes.




Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

Estadisticas de Adolescentes
Atendidos en los Hospitales de la
JBG

Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

TNﬁmero Taal de A&olesceﬂte? atendidos en el Hospital “Dr. Robertor
G@ert E.” por afo

ANO 2001 ANO2002 ARO2003

I FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA HOSPITAL DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE




Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

Patologias E?evalentes?ie Es Adoles;nteisi14-18 afios Hospital Dr. ’
Roberto Gilbert afios 2000 - 2005

0% 2% 3%
'| -

0%
1% 2% 9%

0 HERIDOS DE BALA O PERIGONES W ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR B ENFERMEDA D PULMONAR

' ENFERMEDA D CEREBROVASCULAR 0 EMBARAZO ® ABORTO EN CURSO

u VIOLACION D GASTRONTESTNALES 0 ENFERMEDA DES GENITO PELVIANO
@ INFECCION DE LAS VIAS AREA S SUPERIOR @ ENFERMEDA DES MUSCULOS ESQUELETICAS W ENFERMEDA DES UROLOGICAS

W ENFERMEDA DES OFTAMOLOGICAS B ABDOMEN AGUDO O ANOMALIAS CONGENITAS

O CAUSAS NO DEFINDAS 0 DESNUTRICION @ SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
ENFERMEDA DES INFECCIOSAS o PSQUATRICAS

l'"ammwaomum ® INTOXICA CIONES
[
|
[

FUBNTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA HOSPITAL DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE

o

'y o Wl
e,

Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

Numero Total de Pacientes menores de 19 afos atendidos en EL
Hospital Maternidad Enrique Sotomayor Afio 2004

CESAREAS PARTOS ABORTOS
EDADES -15 16-19 -15 16-19 15 16-19
TOTAL 1,484 5,664 1,229 4111 1,307
% 7.93 30.28 27.717

700
600
500
400
# Paclentes
300
200

100

RYIIT

-15 ) PARTOS 16-19 M ABORTOS -15 B ABORTOS 16-19]




Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

Numero Total de Pacientes menores de 19 afios atendidos en EL
Hospital Maternidad Enrique Sotomayor Afio 2004

PARTO VAGINAL
TOTAL DE PACENTES

[0 CESAREAS B PARTO VAGNAL W ABORTOS © TOTAL DE PACENTES |

Unidad de Atenci6n de Salud para Adolescentes en el Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

Numero de Adolescentes Atendidos en
Hosp. Luis Vernaza - afio 2004 por edad

[9-11AROS) (1113 AROS) [13 - 16 ARoOS) [16 - 17 AROS) 117 -18 AROS]

FUENTE DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA HOSAITAL LUS VERNAZA
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Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

\ Patologias Prévalenteé e;v Adolescentes l\}endidos en Hos;p. Luis \7ernaza aﬁ& \
2004 \

|@ APENDICITIS AGUDA B TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

‘D TRAUMATISMO MULTIPLES O INTOXICACION

W OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS @ FRACTURA DE MIEMBROS
‘ \
|

|® NEUMONIA, NO ESPECIFICADA @ CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
® ENVENENAMIENTO POR VENENO DE SERPIENTE M DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
|0 HEMOTORAX TRAUMATICO @ OTRAS PATOLOGIAS

Unidad de Atencion de Salud para Adolescentes en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

Datos Generales
Del Proyecto




PROYECTO:
Unidad de Atencion de Salud para Adolescentes en el
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

DESCRIPCION DEL PROYECTO

Nuestro proyecto consiste en la creacion y puesta en marcha de
una Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert de la Honorable Junta
de Beneficencia de Guayaquil, para lo cual contaremos con
personal capacitado que detecte los problemas de salud de los
adolescentes, y, ademas procuraremos que el adolescente tenga
un lugar al que pueda recurrir y en el que no sélo atiendan sus
problemas sino también que se los respete como persona y se
mantenga la confidencialidad de la atencion médica, de manera
que ellos pudieran concurrir con confianza y seguridad. 9

Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

ORGANIZACION SOLICITANTE
Hospital de nifios "Dr. Roberto Gilbert Elizalde”

UBICACION DEL PROYECTO
Provincia: Guayas
Canton: Guayaquil
Parroquia: Tarqui
Sector: Atarazana

DURACION DEL PROYECTO
Se iniciara en Enero 2006, en cuanto a la fecha de finalizacién
del proyecto se ha planteado 5 afios.

EQUIPO RESPONSABLE DEL PROYECTO:
Miguel Astudillo Villarreal Cirujano-Pediatra
Rosa Quinde Calderdn Médico-Pediatra
Inés Zavala Alarcon Pediatra-Intensivista




Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

VISTA ARQUITECTONICA DEL H. ROBERTO GILBERT E.

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
NUEVO HOSPITAL PEDIATRICO
“DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE”
UBICADO EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO “ALEJANDRO MANN™

Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

VISTA REAL DEL HOSPITAL ROBERTO GILBERT E.




Unidad de Atencion de Salud para Adolescentes en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

VISTA REAL DEL HOSPITAL ROBERTO GILBERT E.

Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

OBJETIVOS

Objetivo General

v Instalar una Unidad de Atencion en Salud para los Adolescentes en el
hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil.

Objetivos Especificos

v’ Identificar en nuestra institucion la capacidad de respuesta frente al
problema de la poblacién adolescente de la ciudad de Guayaquil.

v" Proponer los pasos concretos para la insercion de la atencién del
adolescente en el hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert dentro del modelo
de atencion del tercer nivel.

v Crear una unidad de adolescentes en el Hospital Roberto Gilbert, con dos
salas propias y con consulta externa compartida.

v" Promover el desarrollo del recurso humano mediante un proceso de
educacién permanente con el fin de motivarlos a capacitarse para que
brinden una atencion de calidad




Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

COMPONENTES DEL PROYECTO

Se estan desarrollando programas e iniciativas en salud integral del
adolescente joven, se presentan las caracteristicas deseables en las
cuales hay consenso entre los expertos:

v'Acceso universal con cobertura efectividad, continuidad y
calidez.

v'Participacién de los adolescentes y jévenes.

v'Calidad técnica respaldada por normas administrativas
adecuadas.

v'Organizacién funcional: eliminacién de barreras burocréticas,
horarios.

vEquipo  multidisciplinario,  entrenado,  comprensivo y
comprometido con la filosofia de la Institucidn.

v'Privacidad y confidencialidad.

Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

v El proyecto beneficiara en forma directa a todos los nifios del pais,
entendiéndose a todos los menores de 18 afios, y al beneficiar a este grupo
de edad sea beneficiario al ndcleo familiar, que es la base de nuestra

sociedad, ademas teniendo en cuenta siempre que el desarrollo del pais

depende de la estabilidad socio, cultural, econémico de la familia, lo que

traeria una sociedad justa, equitativa.

v El proyecto atenderd a todo nifio sin distincién de dénde procede, sin
distincion de clase econémica, tampoco de clase social, educativa o laboral,
e incluso no hara distincion del punto de vista productivo y participacion,

tampoco limitard su capacidad de pago.




Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

ESPECIALIDADES QUE SE VAN A BRINDAR

Alergologia
Cardiologia
Cirugia
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Neumologia
Neurologia
Odontologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Psicologia
Traumatologia
Urologia

AV NN N N N N N N U U N NN

Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

RECURSOS HUMANOS

La estimacion genérica de recursos humanos para una Unidad de estas
caracteristicas es la que se define a continuacién, debiendo adaptarse a la
realidad del Hospital donde se crea el servicio, asi:

v' 3 Pediatras.
1 Trabajador Social.
3 Enfermeras profesionales; distribuidas en las dos salas.
1 Auxiliar de Enfermeria para cubrir dias libres, y vacaciones.
4 Auxiliares de Enfermeria, una por cada turno y por Sala.
2 Digitadoras de datos, una para cada sala.
2 Auxiliares de servicios, uno por cada sala.

Personal de limpieza y seguridad: Se dispondra del pool general del
hospital. (Personal compartido con el resto del hospital).

v En el caso de otras Especialidades Médicas se realizara una peticién
de Interconsulta segun el procedimiento habitual en el hospital.




Unidad de Atencion de Salud para Adolescentes en el Hospital de
Nifos Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

EQUIPOS Y MOBILIARIO

Entre los principales equipos y mobiliario que se utilizaran en las dos salas y
en la consulta externa tenemos:

v Inmobiliario de oficina: escritorios, sillas. Papeleras, computadora,
impresoras.

v Inmobiliario consultorio ambulatorio: chaislén, silla giratoria, escaldn,
estetoscopio, tensiometro, termdémetro, equipo de diagndstico,
negatoscopio.

v Inmobiliario de sala hospitalizacion: camas, mesas, bandejas rifién,
pato, bidet, bandejas varios usos, tensiometro, termometro, estetoscopio,
porta carpetas clinicas, equipo diagndstico, negatoscopio, mesa rodante,
equipos curacion, lampara para curacion.

Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

POLITICAS INSTITUCIONALES

v Todas las Unidades Médicas del HRGE deben cumplir con las
politicas institucionales determinadas por la JBG y por el HRGE, en
todo lo referente a precios, servicios, personal, administracion,
entre otras.

v Cada Unidad Médica nueva se maneja como un centro de costos
independiente.

v Los gastos de administracion central de la JBG y del HRGE se
manejan como un centro de costos independientes, por lo cual no
se cargan costos por estos conceptos a las unidades médicas del
HRGE.

v A las Unidades Médicas se les cargan solo los gastos
administrativos y de personal concerniente a su area.
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POLITICAS INSTITUCIONALES

v Las Unidades Médicas no reciben ingresos por direccionamiento
de pacientes a otras unidades médicas del HRGE, tales como: rayos
X, laboratorio, quiréfanos, cuidados intensivos, entre otras.

v La nueva Unidad Médica de Atencion a Adolescentes no podra
realizar procedimientos quirtrgicos ginecoldgicos mayores en el
HRGE.

v El HRGE es el encargado de determinar los precios de los
servicios que brindan de las Unidades Médicas.

v El HRGE determina los porcentajes maximos y las condiciones de
los descuentos y las exoneraciones, brindadas como parte de la
politica social de la JBG.

v Todos los Adolescentes que lleguen a los hospitales de la JBG
deberan ser derivados al HRGE, excepto emergencias.

Unidad de Atencion de Salud para Adolescentes en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

Proyecciones
Financieras
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Estimacig’mi:le Demar]dé

HOSPITAL

Histérico 2004

Proyeccién 2006

% Esperado

Demanda
Proyectada

Roberto Gilbert

1,847

2,216

100%

2,216

Luis Vernaza

851

1,021

100%

1,021

Maternidad E.S.

14,790

17,748

20%

3,550

Lorenzo Ponce

600

720

50%

360

Otros (1% del mercado)

4,500

5,400

100%

5,400

Totjl de Pacientes que se estima recibir

0360

[ m Roberto Gilbert m Luis Vernaza 0 Maternidad O Lorenzo Ponce m Otros

Unidad de Atencidn de Salud para Adolescentes en el Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

Inversiones

INVERSIONES TOTAL DEL PROYECTO
USD$ 19,550 (diecinueve mil quinientos cincuenta 00/100 ddlares)

INVERSIONES POR REALIZAR
USD$ 0

FINANCIAMIENTO DE LAS INVERSIONES
Fondos propios del Hospital Roberto Gilbert

PLAZO DE AMORTIZACION DE LAS INVERSIONES
36 MESES

MONTO DE AMORTIZACION MENSUAL
USD$ 585,87 (quinientos ochenta y cinco 87/100 ddlares)
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A;élisis He In_gresqsv VS. Cgstos EiﬁiAﬁicﬁ

Andlisis de Ingresos Anélisis de Costos

Servicios #/ Precio #/ Ingresos Ingresos #/ Costos
C Ci

Consulta Externa X 11,292 2,823 | 33,877 0.12 11,292 1,300 15,600

Consulta
Especialistas X 17,315 4,329 | 51,945 0.03 17,315 450 5,400

Hospitalizacién g 24 3,600 | 43,200 9,605 24 9,605 115,260

Farmacia 1 7,250 | 87,000 7,471 1 7,471 89,650

Andlisis Ingresos vs. Costos
Servicios Ingresos Costos Totales Utilidad Neta
Cor)ﬂ:lta Externa 33,877 15,600 J8,277

Consulta Especlalistasﬁ 51,945 - 5,400 4615457
Hospitalizacién ) 43,200 115,260 ~ (72,060)

Farmacia 87,000 89,650 (2,650)
216,023 225,910 (9,888)

Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

Indices de Estimacién de Ingre;os EjnP

Ingresos Ref. Ao 1

Nimero de Pacientes 12,547 12, §47 7

Consulta Externa $3.00 3.00

Consulta Especialistas $300| 3.007 !
izacion | sso0| 5.0
| snam| 7280|
Crédito Propio $19,550 | 19,550 |
7Crédito Externo 0 -

Hospitalizacién

Farmacia

VARIACION ANUAL ESTIMADA

Todos los rubros, excepto nimero de pacientes

Namero de pacientes
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Prgyeccic’Tg de Ing;reso;EMP

Ingresos

Consulta Externa | 33,877 42,686 53,784 J 67,768 85,387 283,502

Consulta Especialistas 51,945 65,451 82,469 103,910 130,927 434,703

— —t— —

Hospitatizacién 43,200 45,360 47,628 50,009 52,510 238,707

Farmacia [ 87,000 91,350 95,918 100,713 105,749 480,730

Crédito Propio 19,550 - - - 19,550

TOTAL INGRESOS 4235,573 244,847 | 279,798 322,401 374,573 | 1,457,191

| Unidad de Atencion de Salud para Adolescentes en el Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

Indices de Estimacién de Costos EMP

Egresos A Ano 1 Afio 2 Afio 3
1,050 1,103 1,158

i| Local Médico

| Mantenimiento de Equipos 150 158 165

| Personal B 7995 | 8395 | 8,614
| Farmacia 7 5,00; 5,250 5513
i /ﬁmen@cidn 14 74.70 | 715.44

I nd B 0.40; 04; 7047 7
| Créditos 7030 | 7,030 | 7,030
?/ngrsioEs | 19,850 19550 | - -

| Descuentos 20% 20% 21% 22%
| Exoneraciones 100% 100% 100% 100%

| Lavanderia

| VARIACION ANUAL ESTIMADA I +
| en todos los rubros | 5%
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Estimacién de %tos EMP

TOTAL |

Egresos

Local Médico 12,600 13,230 13,892 14,586 15,315 | 69,623

Mantenimientogr
Equipos 1,800 1,890 1,985 2,084 2,188 9,946
Personal 95940 | 100,737 | 111,727 | 123565| 116,616 | 548,585
Farmacia 60,000 | 63,000 | 66,150 | 69,458 | 72,930 | 331,538 |
Alimentacién 12960 | 13,608 | 14,288 | 15003 | 15753 | 71,612
| Lavanderia 1,728 1814 | 1,905 2000  2100| 9548
Créditos ‘ 7030 |  7030| 7,030 L 21,001
' | Inversiones 19,550 | : o sl -1 19,550
Descuentos 7812 8613 9,496 | 10,469 | 12|  a7931
Exoneraciones | 26,040 | 27,342 | 28709 | 30,145 | 31,652 | 143,887

| TOTAL EGRESOS 245,460 7237,265 255,182 | 267,309 268,096 | 1,273,312

Unidad de Atencion de Salud para Adolescentes en el Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

ESTIMACION DE Flujos de Caja EMP_

1 l 2 4 | 5

INGRESOS | 235573 | 244,847 | 279,798 | 322,401 374,573 | 1,457,191

EGRESOS 245,460 | 239,079 | 257,087 | 269,309 | 270,197 1,281,132

| UTILIDAD/PERDIDA | (9,888) 7,582 | 24,616 55092 | 106,477 183,879

FLUJO DE CAJA (9,888) | (2,305) | 22,311 | 77,403 | 183,879

PE

Tasa Interna de Retorno I 63% .

Valor Actual Neto del Negocio I $121,B35J
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‘ Proyecciones Financieras

ESCENARIOS FINANCIEROS

Peor Caso Mas Probable

Mejor Caso

Utilidad/Pérdida 128,716 183,879

239,043

Tasa Interna de Retorno ! 51%

[
Valor Actual Neto del Negocio 79,699 121,835

163,971

' Unidad de Atencién de Salud para Adolescentes en el Hospital de Nifios

Dr. Roberto Gilbert de la HIBG

Conclusiones

+ Técnica y Financieramente el proyecto es viable.

“ El proyecto ha generado buenas expectativas entre
pacientes que asisten al Hospital R. Gilbert.

4 Las inversiones necesarias ya fueron realizadas por

R. Gilbert.

+ El Hospital R. Gilbert tiene en su staff los especialistas

necesarios para este proyecto.

+ El proyecto esta listo para iniciar operaciones.

médicos y

el Hospital
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La salud de los adolescentes es
clave para el desarrollo econémico,
social y politico de los paises. De
ellos depende el éxito, desarrollo y
competencia.

Gracias!

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
ESCUELA DE POSTGRADO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

MAGISTER EN GERENCIA HOSPITALARIA

Primera Promocion / Tesis

UNIDAD DE ATENCION DE SALUD PARA ADOLESCENTES EN EL
HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT DE LA HONORABLE
JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL

realizado por:

Dr. Miguel Astudillo Villarreal

Dra. Rosa Quinde Calderon =1 o /B
Dra. Inés Zavala Alarcén Hospital Pediatrico |




