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RESUMEN EJECUTIVO

Este proyecto “CREACION DE UN AREA ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO Y

TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL DEL
IESS —~ESMERALDAS”; nace de las necesidades evidentes en nuestra Unidad médica. A
lo largo de los afios los registros estadisticos demuestran que el indice de pacientes
diabéticos aumentd desde el 2008 hasta la actualidad en un 40%, lo que hace que el
sistema de salud se vea insuficiente ante el aumento progresivo de dicha patologia y los
costos que genera estos pacientes. El mayor niimero de pacientes hospitalizados es por
presentar pie diabético con una estadia promedio mas/menos 15 dias lo que genera costos
elevados a la institucion y no se logran los beneficios para el paciente y la familia. Esta
area contara con una infraestructura que brindara confort al paciente, equipamiento con
tecnologia de punta, médicos especialistas (podélogo y vascular), drea de curaciones
especializadas, area de educacion continua y personal de enfermeria especializado. Es por
esto que nos vimos en la necesidad de desarrollar este proyecto elaborando el analisis
Costo-Beneficio con el fin de demostrar que con esta nueva area se reduciran los costos
para la institucion y mejoraré la calidad de vida de estos pacientes. El Costos de Inversion
del Proyecto es de 270.393,68 dolares, los beneficios que va a dar esta inversion al IESS
asciende a 1.505.160,00 lo que refleja que la inversion es la quinta parte de las ganancias a
obtenerse. Con este proyecto vamos a contribuir en mejorar la atencién a los pacientes
diabéticos, dando prioridad aquellos que presenten heridas o tulceras en pies por
consecuencia de esta patologia, por ende la prevencion es una inversion rentable para la

sociedad y el sistema de salud.




EXECUTIVE SUMMARY

This project "Creating a specialized area MANAGEMENT AND TREATMENT OF
PATIENTS WITH DIABETIC FOOT IN THE HOSPITAL IESS-ESMERALDAS" born
of the needs evident in our medical unit. Over the years the statistical records show that the
rate of diabetic patients increased from 2008 to the present by 40%, which makes the
health system is insufficient to see the gradual increase of this pathology and costs
generates these patients. The largest number of patients hospitalized diabetic foot is to
present with an average stay plus / minus 15 days which generates high costs to the
institution and not achieved the benefits to the patient and family. This area will have an
infrastructure that will provide comfort to the patient, state of the art equipment,

specialized doctors (podiatrist and vascular), specialized healing area, area of continuing

education and specialized nursing staff. That is why we felt the need to develop this project

develop cost-benefit analysis to show that with this new area will reduce costs for the
institution and improve the quality of life of these patients. The investment costs of the
project is $ 270,393.68, the benefits that will make this investment amounts to
1,505,160.00 IESS reflecting that investment is the fifth part of the profits to be obtained.
With this project we will contribute in improving care for diabetic patients, prioritizing
those exhibiting wounds or ulcers on feet due to this disease, therefore prevention is a

worthwhile investment for society and the health system.




1 ANTECEDENTES Y CONTEXTO

1.1 ANTECEDENTES DEL PROYECTO

En la actualidad la diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas degenerativas

mas comun, no transmisible y que afecta a multiples organos y sistemas del cuerpo

humano, dejando como resultado largas incapacidades e incluso la muerte.

En los paises industrializados esta enfermedad es considerada una epidemia, ya que es una

de las cinco primeras causa de muerte.

Los sistemas de seguridad social se vuelven insuficientes ante el aumento progresivo de

esta patologia, debido a que el tratamiento es costoso y de por vida en los pacientes

diagnosticado. Ademas las complicaciones que desarrolla esta enfermedad son las
principales causas de hospitalizaciones de larga estadia, discapacidades y un largo proceso
de rehabilitacion tanto fisica como psicoldgica para lograr la insercion de estos individuos

a la sociedad.

Complicaciones cardiovasculares, neuropatias, renales, visuales, pie diabético, entre otras
son causadas por la diabetes cuando no es tratada de manera oportuna y eficaz; lo que
produce la disminucion del tiempo de vida productiva del enfermo y el desequilibrio en el

entorno familiar y social del mismo.




Su predominio sigue incrementandose en todo el mundo, como resultado de multiples
factores entre los que sobresale el aumento de la poblacion longeva, de la obesidad y el

sedentarismo.

La OMS en 1985 dio a conocer la existencias de 30 millones de personas con diabetes.
Diez afios después el nimero aumenta a 135 millones. En la actualidad hay alrededor de
171 millones de diabéticos en el mundo, se estima que posiblemente para el afio 2025
hallan 300 millones de diabéticos. Durante el 2006 se han registrado 30 millones de

pacientes en América del Sur.

En nuestro pais, la diabetes representa la tercera causa de muerte. La Federacion

Ecuatoriana de Diabetes, ha manifestado que en cada familia ecuatoriana hay por lo menos

un paciente con diabetes y asegura que la enfermedad crece de manera desmedida.

Tanto asi que el 7% de la prevalencia estéa en la poblacion ecuatoriana menor a 45 aflos, el

20% en los mayores de 45 afos y el 40% en las personas de 60 afios y mas.

La OPS y expertos de otros organismos internacionales, publicos y privados,

indican que la mejor herramienta de control para los diabéticos es la educacion sobre su
propia enfermedad.

Estudios demuestran que un buen control de la diabetes puede prevenir complicaciones
cronica reduciendo asi la pérdida de productividad y la mortalidad prematura entre lo mas

vulnerables.




En el pais no contamos con politicas de informacion de como prevenir la enfermedad, ni de

cOmo tratarla, tampoco hay estudios significativos.

Ante esta problematica de salud, el IESS ha empezado de manera independiente a adoptar

medidas preventivas, encaminadas a reducir la incidencia tanto de la enfermedad como de

sus complicaciones.

El presente proyecto, pone énfasis en la poblacion diabética que acude al Hospital
IESS/Esmeraldas, de manera especial en los pacientes que presentan pie diabético (que es
la complicacion mas frecuente registrada en esta unidad).

El mayor numero de beneficiario se encuentra localizado en la ciudad de Esmeraldas con

5446 personas.

Por el aumento de la diabetes y sus complicaciones (afio 2008 3658 diabéticos, 2009 5989
y en el 2010 8378 personas con esta patologia), hemos visto la necesidad de intensificar
acciones de salud para reducir la incidencia tanto de la enfermedad como de sus
complicaciones.

Debido a que esta enfermedad es cronica, y por ende representa altos costos para la
institucion, desarrollamos un proyecto que reduzcan dichos costos y ayude a mejorar la
calidad de vida de la poblacion afectada, lo que repercutird, de manera positiva en el

cumplimiento de los objetivos institucionales.




1.2 CONTEXTO DEL PROYECTO

1.2.1 UBICACION GEOGRAFICA DE LA PROVINCIA

La provincia de Esmeraldas, tiene una extension de 15.573 km2, estd situada al
noroccidente del Ecuador, en la region costa de nuestro pais; limita al norte con Colombia
y Océano Pacifico, al sur con Manabi, Santo Domingo de los Tsachilas y Pichincha, al

este con Carchi e Imbabura y al oeste con el Océano Pacifico.

La capital es Esmeraldas, y cuenta con ocho cantones: Esmeraldas, Atacames, Muisne, Rio

verde, San Lorenzo, Eloy Alfaro, la Concordia y Quininde.

Cuenta con un clima tropical y célido, y dos estaciones bien diferenciados: invierno y
verano, con una temperatura que oscila entre los 28 y 32%.

El periodo invernal se inicia en los ultimos dias del mes de Diciembre y concluye en el
mes de Mayo, que es el més caluroso, se caracteriza por un aumento de temperatura,
influenciado por la corriente célida del nifio. El periodo de verano empieza a partir de junio
hasta diciembre, se encuentra influenciado por las corrientes de Humboldt que es fria,
corre de Sur a Norte

y al llegar a cabo pasado, se desvia hacia las islas Galdpagos.

Los datos reflejados del Censo del 2010 arrojan como resultados preliminares que la

provincia cuenta con una poblacion de 520.711 habitantes.




1.2.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS
Segtin datos preliminares del ultimo Censo realizado en el afio 2010, el Ecuador cuenta con
una poblacion de 14.306.876 habitantes; de los cuales 520.711 habitantes corresponden a

la provincia de Esmeraldas, siendo esto el 3,6% de la poblacion del Pais.

Se distribuyen en 266.604 hombres (51,2%) y 254.107 mujeres (48.8%), cuya poblacion a
su vez se concentra en la capital provincial en el 41% esto es 213.491. El resto se
distribuye en siete cantones mas que son Atacames, Rio verde, Muisne, Eloy Alfaro, San
Lorenzo, Quininde y La Concordia. La Tasa de Crecimiento Anual es del 1.7% y el indice

de masculinidad es 104,9(H/M) x100.

La poblacion se caracteriza por ser joven, ya que el 45% son menores de 20 afios segun
datos del INEC.

La poblacion es predominante en raza mestiza con el (64%), seguida de los afro
descendientes con un (31%) y el 5% que se consideran blancos.

La poblacién economicamente activa es de 78326 de los cuales el 40% son empleados

publicos y privados esto es 31341.

El IESS en la provincia cuenta con un Hospital Provincial en la ciudad de Esmeraldas y un

Centro de Atencion Ambulatoria en San Lorenzo. Es dependiente de la Regional 1 cuya




sede se encuentra en Quito. Para atencion al Seguro Social Campesino (SSC) cuenta con

32 dispensarios y 127 centros de las organizaciones sociales.

Segun datos del IESS, en el afio 2004 en Esmeraldas existian alrededor de 22.359
afiliados, que pertenecen al Seguro General Obligatorio que incorpora al sistema a todos
quienes perciben un ingreso por la ejecucion de una obra o la prestacion de un servicio
corporal o intelectual, con relacion laboral o sin ella. Este seguro se financia con un aporte
del 20.5%.Son los afiliados la verdadera demanda y es a ellos que va encaminada la

atencion del hospital.

Para integrar a un mayor numero de personas establecid los seguros especiales:

Continuacion Voluntaria, Afiliacién Voluntaria y Seguros Especiales propiamente dichos:

Agricola, Artesanal, Artistas, A tiempo Parcia, Escogedores de Café y Peladores de tagua,

Clero Secular, Construccion, Choferes profesionales, Domésticos, Estibadores, Futbolistas
Profesionales, Notarios, Registradores de la Propiedad y Registradores Mercantiles,
Pescadores y Empacadores de pescado, Profesionales Universitarios en Libre Ejercicio de

su Profesion, Zafreros.

El IESS registro en el 2008 en la provincia un incremento de afiliados de 25.088, lo que
reflejo que las medidas a adoptadas por la institucion dieron buenos resultados con una tasa

de incremento del 28.05%.




En el afio 2009 el numero de afiliado aumento a 30.327, y en el afio 2010 esta cifra subid

a 35.820, de estos el 23.5% se atienden en el SGSIF (afiliados activos).

Los afiliados al Seguro Social Campesino (SSC) en Esmeraldas corresponden en la
actualidad a 9381 familias con un total de 47382 beneficiarios. Se atienden en los
dispensarios del SSC y son remitidos al hospital si el caso lo amerita, previa transferencia
del médico del dispensario. El total de beneficiarios suman 83202 que corresponden al

16% del total de la provincia.

Todos los afiliados estan protegidos contra los riesgos de enfermedad, maternidad,

invalidez, vejez, muerte, accidente de trabajo y enfermedades profesionales.

1.2.3 ASPECTOS RELACIONADOS CON LA DIABETES EN LA POBLACION

AFILIADA AL IESS

La diabetes mellitus se relaciona con un conjunto de factores de riesgo comunes y que se

consideran modificables y prevenibles, como son: la obesidad y el sobrepeso,

sedentarismo, y el consumo de tabaco y alcohol.
Nuestra provincia se caracteriza por tener una dieta rica en carbohidratos y grasas, los
habitantes tienen malos habitos alimenticios lo que hace que se potencialice el riesgo de

adquirir esta enfermedad.




Segtin datos estadisticos el numero de afiliados que padecen la enfermedad ha ido en
aumento, en el 2008 existian 3658 pacientes diabéticos y en el afio 2010 existen 8378

diabéticos, es decir que habido un aumento del 44%.

En cuanto a la distribucion por area geografica, el 65% de los pacientes diabéticos se
encuentran localizados en el cantén Esmeraldas (5446), y el 35% restante se hallan

distribuidos en los diferentes cantones (2932).

La poblaciéon afiliada se encuentra mayormente afectada por diabetes tipo II; el 95%
corresponde a pacientes con diabetes No Insulinodependiente y los 5% restantes padecen
de diabetes tipo I (Insulinodependientes).

El 57% de los pacientes diabéticos pertenecen al seguro activo (SGSIF, SSC) y el 43%

restante pertenecen al seguro pasivo (jubilados, montepio, pensionistas, etc.).

De acuerdo a los registros de atencion en esta unidad médica, las personas atendidas en
Consulta Externa fueron 64791, a continuacién se refleja en la siguiente tabla las

principales causas de morbi-mortalidad en el afo 2010.




Datos estadisticos de cobertura (Estado de salud enfermedad de la poblacién)

TABLA No.1
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBI - MORTALIDAD

HOSP.IESS—- ESMERALDAS 2010

MORBILIDAD No. %

H.T.A 9711

DIABETES 8378

GASTRITIS 2570

LUMBOCIATALGIA| 2107

PARASITOSIS 1981

ARTRITIS 1481

LV 1457

DISLIPIDEMIAS 1441

FARINGITIS 1200

DERMATITIS 867

OTRAS CAUSAS 36168

TOTAL 64791 100

Fuente: Estadisticas del Hospital IESS — Esmeraldas
Autoras: Ledas. Beatriz Mendoza/Heidi Ortiz.

Del total de pacientes que padecen diabetes (8378) el 64,2% son mujeres a continuacion

les presentamos una tabla que refleja el nimero de diabéticos seglin sexo y grupo etareo:




Tabla N° 2
Pacientes diabéticos segiin sexo y grupo etario

HOSP. IESS-ESMERDALDAS Aiio 2010

GRUPOS ETAREOS | MUJERES | HOMBRES TOTAL
15-19 afos 86 80 166
20-35 afios 158 101 259
36-49 aios 1095 799 1894
50-64 afios 1800 800 2600

65 afios y mas 2245 1214 3459
TOTAL 5384 2994 8378

Fuente Estadistica del Hosp. IESS/ESMDAS
Autoras: Ledas. Beatriz Mendoza/Heidi Ortiz

El 95% de los pacientes con diabetes, corresponden a los grupos etarios 36-49,50-64, 65

afios y + con una prevalencia del 23%,31% y 41% respectivamente.

1.2.4 CONTEXTO POLITICO DEL SECTOR SALUD
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Es el conjunto de entidades publicas, privadas, autonomas y comunitarias del sector salud,

que se articulan funcionalmente sobre la base de principios, politicas, objetivos y normas

comunes para hacer efectivo el derecho a la salud de la poblacion.

Para su organizacién y funcionamiento el Sistema Nacional de Salud cuenta con:
1. El Consejo Nacional de Salud (CONASA), a nivel nacional.

2. Los Consejos Provinciales de Salud (CPS), a nivel provincial.

3. Los Consejos Cantonales de Salud (CCS), a nivel cantonal.




SISTEMA DE SALUD DEL IESS

El Sistema de Salud del IESS, forma parte del Sistema Nacional de Salud.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), nace en el Gobierno Constitucional
del Dr. Isidro Ayora Cueva, como Caja de Pensiones, mediante decreto N°. 18 publicado
en el Registro Oficial N° 59 del 13 de Marzo de 1928, para amparar a los Empleados

Publicos, Educadores, Telegrafistas y dependientes del Poder Judicial.

Con el afan de ampliar la cobertura de afiliacion de los trabajadores ecuatorianos, en 1935
se dicta la primera ley del Seguro Social Obligatorio y el 1° de Mayo de 1936 se crea el
Instituto Nacional de Prevision, con la mision de “Establecer en la practica el Seguro
General Obligatorio, fomentar el Seguro Voluntario y ejercer el patronato del Indio y del

Montubio”.

En ese mismo afio se introduce el Servicio del Seguro Social como una seccion del

Instituto. En 1937 se reforma la Ley del Seguro Social Obligatorio, que incorpora el

Seguro de Enfermedad como un beneficio adicional para los afiliados. Se funda la Caja del
Seguro Social para proteger a empleados privados y obreros, que funciono
administrativamente con cardcter autonomo desde el 10 de Julio de 1937.

En 1942 se promulga la nueva Ley del Seguro Social Obligatorio, que involucra en el
ambito legal las reformas planteadas para los organismos del Seguro Social y vigoriza, de

esta manera, la estructura técnica y la funcion social del sistema.




En 1958 se introducen nuevas reformas a la ley del Seguro Social Obligatorio, que
imprime un equilibrio financiero a la Caja del Seguro y la ubica en nivel de igualdad con

las pensiones, en lo referente a cuantias de prestaciones y beneficios.

En 1963 se fusionaron las dos Cajas y se da paso a la formacion de la Caja Nacional del

Seguro Social. En el mismo afio se introdujeron numerosas reformas a la Ley del Seguro

Social Obligatorio. En 1964 se establecen los Seguros De Riesgos del Trabajo, Artesanal,

de Profesionales, de Trabajadores Domésticos y en 1966, el Seguro del Clero Secular.

En 1968 se expide el Codigo de Seguridad Social con un profundo sentido de justicia
social, que lamentablemente tuvo una corta vigencia. El 28 de Agosto de ese afio se inicia
el Plan Piloto del Seguro Social Campesino.

En Junio de 1970 se suprime el Instituto Nacional de prevision y el 10 de Julio del mismo
afio se transforma La Caja Nacional del Seguro Social en el INSTITUTO

ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IESS), vigente hasta la actualidad.

En 1981, por decreto legislativo, se dicta la Ley de extension del Seguro Social Campesino
y en 1986 se establece el Seguro Social del trabajador Agricola, el seguro voluntario y el
Fondo de seguridad Social Marginal.

El Congreso Nacional en 1987 integro el Consejo Superior en forma tripartita y paritaria,

con representacion del Ejecutivo, empleadores y asegurados, y establece la obligacion de




que conste en el Presupuesto General del Estado las partidas correspondientes al pago de

las obligaciones del Gobierno Central con el IESS.

El 26 de Noviembre de 1995, en consulta popular, el pueblo ecuatoriano, en forma

mayoritaria, neg6 la participacion del sector privado en el Sistema del Seguro Social y al

mismo tiempo, la intervencion de cualquier institucion en la administracion de los recursos

del IESS.

En 1998 se retine la Asamblea Nacional Constituyente y reforma la Constitucién Politica
de la Republica. En ella se consagra la permanencia del IESS como tUnica Institucion
Auténoma responsable de la aplicacion del Seguro General Obligatorio; se determina
ademas la confirmaciéon de una Comision Tripartita, integrada por un representante de los
asegurados, uno de los empleadores y uno de la funcion Ejecutiva, cuya mision es realizar
un profundo proceso de transformacién para racionalizar su estructura, modernizar su
gestion, aplicar la descentralizacion y desconcentracion, recuperar el equilibrio financiero,
optimizar la recaudacion y el cobro de la cartera vencida, complementar la capacidad
instalada en salud para la cobertura Universal, superar los problemas de organizacion de
gestion y de cobertura, preparar un proyecto de reformas a la Ley de Seguridad Social y
otras leyes, para la modernizacion y reorganizacion del IESS.

Este proyecto fue presentado a la Comision de Legislacion y Codificacion del Congreso

Nacional.




El 30 de Noviembre del 2001 se expidi6 la nueva Ley de Seguridad Social, publicada en el
Registro Oficial N° 465, que prevé cambios radicales en el sistema de proteccion a los
trabajadores ecuatorianos, a través de 308 articulos, 23 disposiciones transitorias, una

disposicion especial unica y una disposicion general. La Ley se encuentra en vigencia.

En Marzo del 2003 inicia funciones el Consejo Directivo, como maximo organismo del
[ESS y se puntualizo que el instituto es ya una aseguradora confiable para el beneplécito de
sus actuales 2.300.000 beneficiarios, de los cuales 900.000 pertenecen al sector rural. Cito
que los fondos de los afiliados estan depositados en inversiones confiables, son
administrados técnica y honradamente para que en el futuro reciban una jubilacion

digna.

Marco Juridico

TITULO 11, DEL, ORGANISMO DE APLICACION

CAPITULO 1

NORMAS GENERALES, Art. 16, NATURALEZA JURIDICA.- El Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es una entidad publica descentralizada, creada por
la Constituciéon Politica de la Reputblica, dotada de autonomia Normativa, técnica,
administrativa, financiera y presupuestaria con personeria juridica y patrimonio propio, que
tiene por objeto indelegable, la prestacion del Seguro General Obligatorio en todo el

territorio nacional.




Estructura organica del IESS

La conforman: El Consejo Directivo, la Direccion General y la Subdireccion General.

Consejo Directivo.- Es el 6rgano maximo del Gobierno del IESS. Se encarga de las
politicas para la aplicacion del Seguro General Obligatorio, y esta integrado por un

representante del Ejecutivo, un representante de los Trabajadores y uno por los

empresarios.

Direccién General.- Es el 6rgano responsable de la organizacion, direccion y supervision

de todos los asuntos relativos a la ejecucion de los programas de Proteccion Provisional de

la poblacion Urbana y Rural, con relacion de dependencia laboral o sin ella. La autoridad

responsable es el Director General, nombrado por un periodo de 4 afios.
Subdireccion General.- Constituye una dependencia de apoyo y asistencia a la Direccion
General. La autoridad responsable de esta dependencia es el Subdirector General, que es

designado por el Consejo Directivo.

Inversion en Salud

La red de salud del IESS, conformada por 85 Unidades Medicas, en el 2010, concedio
7.880.756 consultas externas, entrego 20.542.618 recetas, realizo 3.706.995 examenes de
laboratorio, 956.785 radiografias, atendi6 3.223.892 emergencias y registro 97.966 egresos

hospitalarios.




Cobertura de salud del IESS en la Provincia de Esmeraldas.

La mayor cobertura de salud del IESS en la provincia de Esmeraldas, se limita a un
Hospital Provincial Nivel II, y a una unidad ambulatoria en el Cantén San Lorenzo; con el
apoyo de 31 Dispensarios del Seguro Campesino y 6 Dispensarios Anexos (Ver anexo

Ne 3).

Antecedentes Hospital IESS Esmeraldas

Esta unidad fue fundada con la denominacion de CLINICA DEL IESS, en el afio 1961.

Creada para satisfacer las necesidades y atender el reclamo permanente de la clase afiliada,
ya que las atenciones asistenciales eran dadas en el hospital civil “Delfina Torres de

Concha” con la asistencia de profesionales del IESS.

Estd ubicado en la parroquia 5 de Agosto, limitado por las calles Colon y Eloy Alfaro
entre Guayas y Loja.

Con la apertura de esta unidad todos los pacientes encargados en el hospital civil fueron
remitidos a esta unidad médica.

Esta unidad operativa se inicio con un dispensario médico y el area de emergencias en la

planta baja y un area hospitalaria en la planta alta:

Atenciéon dispensarial o ambulatoria. - Atencion en:

Medicina general, Cirugia general, Gineco-Obstetricia, Odontologia y Emergencias.




Atenciéon en hospitalizacion: _ (20 camas) con un promedio de ocupacion de 26.6% con

las mismas especialidades de la Consulta externa y un incremento en la atencion de partos,

legrados, Cirugias Gineco- Obstetricas y Cirugias Generales.

Las actividades técnicas y administrativas estaban a cargo del siguiente personal:
Un Médico-Director, un Médico general y un cirujano, un Odontélogo, una enfermera-
supervisora, dos auxiliares de enfermeria en hospitalizacién y urgencias, una auxiliar de

enfermeria de consulta externa.

SITUACION ACTUAL
Visualizando las necesidades por el aumento de la poblacién afiliada que en la actualidad
es de 35820 historias laborales lo que equivale al 45,73% referente a la poblacion

econdmicamente activa de la provincia de Esmeraldas que es de 78326 habitantes segun

datos preliminares del INEC en el afio 2010; de los cuales 33580 afiliados corresponden al

Canton Esmeraldas y 2240 al Cantén San Lorenzo.

Se han realizado ampliaciones en el area fisica del Hospital, Consulta Externa y
Rehabilitacion y la remodelacién de todo el edificio, entre estas estan: Climatizacion,
empotrado de las instalaciones de gases como el Oxigeno, GLP, dotacién de un ascensor,
sistemas de intercomunicadores, sistema de alerta para deteccion de humo, central de
radio, computadoras, musica ambiental. Lo que ha sido bien visto por los usuarios y que se

reflejan en el incremento de las atenciones por Consulta Externa y Hospitalizacion.




En la actualidad se han incrementado servicios y por ende el aumento de talento humano,
que suman 85 personas con nombramiento y 40 contratados, de los cuales en atencidon
directa a pacientes tenemos: 35 médicos, 29 enfermeras, 25 auxiliares de enfermeria que
totalizan 89 personas que equivalen al 71,2%; y otro personal técnico y de apoyo

constituyen el 28,8%.

Progreso que nos ha permitido ubicarnos como un hospital provincial de Nivel II de

complejidad, dejando atras la denominacion de CLINICA.

El hospital cuenta con 3 edificios, uno central de 2 pisos, donde en la planta baja queda el
area administrativa, Rayos X, Ecografia, Laboratorio Clinico, Emergencias, Dietética,
Auditorio; y en la planta alta Hospitalizacion dividida en sala de hombres y de mujeres,
Centro quirurgico (quir6fanos, central de esterilizacion y recuperacion).

Los otros 2 edificios quedan a los lados del bloque central uno a la izquierda y otro a la
derecha los cuales detallamos a continuacion.

LADO DERECHO: funciona el area de Consulta Externa, con 11 consultorios que dan
atencion ambulatoria con las siguientes especialidades:

Cirugia general, Cardiologia, Gastroenterologia, Gineco-obstetricia, Dermatologia,
Oftalmologia, Medicina Interna, Traumatologia, Medicina general, Psiquiatria,

Odontologia.




LADO IZQUIERDO: el servicio de Rehabilitacion, Curaciones e Inyecciones, Servicio

de Mantenimiento.

Posterior a esta edificacion, se construyo un nuevo bloque de consultorios con los
siguientes servicios:
Urologia, Neurocirugia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Sala de preparacion pediatrica,

Preventiva, servicio de Bodega de farmacos, de insumos, sala de maquinas.

Valores que resaltan al hospital IESS

Eficacia, Responsabilidad, Etica profesional, Puntualidad, Respeto y Humanismo.

Principios institucionales

Atencién oportuna con Calidad y Calidez, Trabajo en equipo, Profesionales capacitados y

Brindar un ambiente acogedor a sus usuarios.

POLITICAS DE LA INSTITUCION
Las politicas institucionales son dictadas a nivel central por el Consejo Directivo del IESS
y constan en el marco conceptual Institucional, las mismas son aplicadas en las unidades

operativas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a nivel Nacional.

Cada uno de los cuatros tipos de seguros: Salud, Riego del trabajo, Pensiones, y Seguro

Social Campesino, ejecutan las politicas que le competen a su campo. Dentro del sector




salud en sus protocolos y recomendaciones relativas a seguridad y salud en el trabajo, ha

propuesto un marco conceptual dentro del cual deben canalizarse las politicas en defensa

de los derechos minimos de los trabajadores, las mismas que estan basadas en los

siguientes principios a seguir:
Atencion oportuna con calidad y calidez, trabajo en equipo, Profesionales capacitados y

brindar un ambiente acogedor a sus usuarios.

ESTRUCTURA ORGANICA DEL HOSPITAL
Segtn la resolucion 056 (aprobada el 2 de Agosto del 2000), por la comisién interventora y
que se mantiene en vigencia hasta la actualidad (Ver amexo N° 1, Organigrama

Administrativo Institucional).

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

El servicio de hospitalizacion del IESS Esmeraldas estd ubicado en la planta alta y
constituido por dos bloques: al lado izquierdo sala de mujeres con 11 habitaciones, de una,
dos, tres y cuatro camas con un total de 25 paciente,

Y al lado derecho sala de hombre, con 12 habitaciones, de una, dos, tres y cuatro camas,
con un total de 27 pacientes. Totalizando 52 camas hospitalaria. Para la atenciéon de los
usuarios de esta casa de salud, contamos con 85 sujetos, los que se detallan a

continuacion:




TABLA N°3.

NOMINA DE TALENTOS HUMANOS DEL HOSPITAL DEL IESS DE
ESMERALDAS

TALENTOS HUMANOS

HORAS

CONTRATADAS

FUENTE

Medico Gerente

8 horas / dia

Nombramiento

Médicos Especialista

4 horas / dia

Nombramiento

Meédicos Generales

4 horas / dia

Nombramiento

Medico Radidlogo

4 horas / dia

Nombramiento

Medico Anestesiologos

4 horas / dia

Nombramiento

Odontélogos

4 horas / dia

Nombramiento

Nutricionista - Dietista

8 horas / dia

Nombramiento

Enfermera Jefe

6 horas / dia

Nombramiento

Enfermeras Generales

6 horas / dia

Nombramiento

Aux. de enfermeria

6 horas / dia

Nombramiento

Trabajadoras Sociales

8 horas / dia

Nombramiento

Chofer

8 horas / dia

Nombramiento

Aux. de Diagnostico

6 horas / dia

Nombramiento

Servicios Generales

10

6 horas / dia

Nombramiento

Personal Administrativo

17

8 horas / dia

Nombramiento

TOTAL

85

Fuente: Dpto. RR.HH. Hosp. IESS — Esmeraldas.
Autoras: Lcdas. Beatriz Mendoza/Heidi Ortiz




TABLA No4.

NOMINA DE TALENTOS HUMANOS DEL HOSPITAL DEL IESS DE
ESMERALDAS CONTRATADOS

TALENTOS N° HORAS FUENTE
HUMANOS

CONTRATADAS
Médicos 8 horas/dia

Especialistas

Contratados

Meédicos Residentes

8horas/dia

Contratados

Enfermeras generales

8horas/dia

Contratados

Chofer

8horas/dia

Contratados

Aux. de diagnostico

8horas/dia

Contratados

Personal

Administrativo

8horas/dia

Contratados

8horas/dia

Contratados

Trabajadoras Sociales 1

Fuente: Dpto. RR.HH. Hosp. IESS — Esmeraldas.
Autoras: Ledas. Beatriz Mendoza/Heidi Ortiz

Mision de la Institucion

La Direccion Provincial tiene como mision el proteger a la poblacién urbana y rural, contra

las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgo del trabajo, discapacidad, cesantia,

invalidez, vejez y muerte, por medio de la aplicacion de las estrategias de aseguramiento

obligatorio, la recaudacion oportuna de las aportaciones de los empleadores y asegurados.
y la calificacion de derecho a prestaciones y servicio a los afiliados comprendidos en la
circunscripeion geografica de su competencia, junto con la supervision de la calidad de las

prestaciones que entrega la institucion




Vision de la Institucion

Ser la unidad de servicio al cliente que representa a la institucion, que se define en su
vision para el afio 2008 como una aseguradora moderna, técnica y sencilla, orientada a
conceder prestaciones suficientes, oportunas y de calidad que satisfagan y superen las
expectativas de sus afiliados, considerando criterios de descentralizacion, desconcentracion
y eficiencia, asi como principios de solidaridad, obligatoriedad, equidad, universalidad,

subsidiaridad y suficiencia.

Servicios que presta la institucion

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ( IESS ) es una entidad publica

descentralizada, creada por la Constitucion Politica de la Republica, dotada de autonomia

Normativa, técnica, administrativa, financiera y presupuestaria con personeria Juridica y

patrimonio propio, que tiene por objeto indelegable, la prestacién del Seguro General

Obligatorio en todo el territorio nacional.

PRODUCTIVIDAD.- Para el desenvolvimiento del ejercicio econdémico del 2010, esta
Unidad Operativa contd con un presupuesto de 10.730.012 USD. Para atender la demanda
de Servicio de hospitalizacion y consulta externa. Esta unidad operativa consta de 52
camas disponibles ( Sala de hombres y Sala de mujeres ) con un total de ingresos de 6.461
pacientes, un porcentaje de ocupacion de 70.30, promedio dia estadia 4.7, dias de estada

11.533, un total de egresos de 4.461, y con una tasa de mortalidad del 12,5%




PRODUCTIVIDAD DE LOS SERVICIOS, ANO 2010, HOSPITAL IESS

ESMERALDAS.

CONSULTA EXTERNA

CIRUGIAS REALIZADAS

URGENCIAS ATENDIDAD

NINOS NACIDOS POR PARTO NORMAL 99
NINOS NACIDOS POR CESARIA 223
ECOSONOGRAFIA 3846
ELECTROCARDIOGRAMAS 2748
ECOCARDIOGRAMAS 372
ATENCIONES ODONTOLOGICAS 5280
ENDOSCOPIAS 1056
ATENCIONES EN REHABILITACION 8545
DETERMINACIONES DE LABORATORIO 226985
PLACAS DE RAYOS X 4836

RECETAS DESPACHADAS 118965




MARCO TEORICO CONCEPTUAL

CAPITULO N°1

GENERALIDADES Y DIAGNOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS

Definicion: La diabetes mellitus llamada también diabetes azucarada o sacarina es un
trastorno en el que participan muchas causas: hereditarias, virales, toxicas y nutricionales,

que ocasionan una reduccion, deficiencia o carencia de insulina, o resistencia a esta

hormona que es una substancia importante para la vida. La insulina es producida por un

grupo de células del péancreas y sirve para la correcta asimilaciéon de los alimentos y

controla la cantidad de azucar en la sangre.

Mellitus significa miel o azicar, por tanto la diabetes mellitus es un trastorno debido a una

mala utilizacion del azucar por falta de la accion de la insulina.

1.1 Generalidades:

De acuerdo con los ultimos datos de los Center for Disease Control and Prevencion (CDC),
alrededor de 20.8 millones de personas en EEUU tienen diabetes mellitus y de estos 6.2
millones no lo saben. En este pais el costo directo e indirecto (perdida del tiempo del
trabajo) de esta patologia se aproxima a 132mil millones de dolares por afio. La incidencia

de la diabetes varia por raza y etnia.




La diabetes es una enfermedad grave que puede ocasionar complicaciones como: ceguera,
insuficiencia renal, ataques cardiacos, accidentes cerebro vasculares, pie diabético (causa
principal para las amputaciones de miembros inferiores).

Con una buena educacion y cuidado personal, los pacientes con diabetes pueden prevenir
o retrasar estas complicaciones y llevar vidas plenas y productivas.

Una funcién importante de la enfermera es ayudar al paciente a que aprenda a cuidarse de

manera efectiva.

1.2 Clasificacion de la diabetes
Existen cuatro tipos de diabetes:
Diabetes mellitus tipol
Diabetes mellitus tipo2
Diabetes del embarazo o gestacional

Diabetes secundaria

1.2.1 Diabetes mellitus tipol
La diabetes mellitus tipol (antes llamada diabetes mellitus juvenil, diabetes mellitus
insulinodependiente 0o IDDM) es causada por la destruccion de las células beta de los

islotes de Langerhans pancreaticos. Estas células cuando se destruyen, son incapaces de

producir insulina. Entonces, la insulina debe inyectarse para que el organismo la emplee

para la produccidn de energia.




Solo el 5% de las personas con diabetes tienen tipo 1.
Con mayor frecuencia el individuo con este tipo de diabetes es joven y delgado, y propenso

a desarrollar cetoacidosis cuando la glucemia esta elevada.

1.2.2 Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 (antes conocida como diabetes mellitus de inicio adulto,
diabetes mellitus no insulinodependiente o NIDDM), es la enfermedad metabdlica mas
frecuente en adultos. Este tipo de diabetes es muy variable; en algunos pacientes la
produccién de insulina existe, pero en cantidades menores que las necesarias para una
correcta funcion del organismo y en otros pacientes las células beta pancreéticas son
menos sensibles a los estimulos normales y la secrecion de la insulina es inestable. En

otros, especialmente obesos, hay una resistencia a la accion de la insulina.

La mayoria de los pacientes con diabetes atendidos en consulta externa son tipo 2,

comprenden entre el 90-95% de todos los diabéticos y es la causa mas frecuente de

hiperglucemia en adultos.

1.2.3 Diabetes gestacional o del embarazo

Esta puede desarrollarse durante el embarazo, sobre todo en mujeres con factores de riesgo
para diabetes tipo 2.

Las demandas metabdlicas adicionales del embarazo desencadenan el inicio de la
enfermedad. La enfermedad puede desaparecer después del parto, pero el riesgo de

padecerla en el futuro se incrementa.




1.2.4 Diabetes secundaria

La diabetes secundaria puede presentarse como consecuencia de otras enfermedades
cronicas que dafian las células insulares, como pancreatitis y fibrosis quistica. Ademés el
uso prolongado de algunos farmacos también puede deteriorar la accion de la insulina y

elevar la glucemia.

1.3 Manifestaciones clinicas de la D.M
Las principales manifestaciones clinicas de la diabetes son:
Sed intensa(Polidipsia)
Miccion excesiva(Poliuria)
Hambre excesiva(Polifagia)
Pérdida de peso
Fatiga, debilidad y cansancio fécil
Sensacion de adormecimiento en las piernas(Parestesias)

Vision borrosa

Comezon en los genitales(prurito vaginal)

Infecciones frecuentes

Malestar general




1.4 Complicaciones

Esta patologia trae consigo multiples complicaciones en las personas que la padecen entre

las cuales citamos las mas frecuentes:
Cardiovascular
Nefropatias
Neuropatias
Retinopatias(Ceguera)
A nivel vascular
A nivel de la piel
Pie diabético( el mayor nimero de pacientes hospitalizados en nuestra institucion

son por presentar esta complicacion)

CAPITULO N°2

PIE DIABETICO

2.1 DEFINICION:

El pie diabético retine todas las complicaciones que puede presentar un paciente con
diabetes mal controlado (macroangiopatia, microangiopatia, neuropatia) asociados a una
lesion provocada por trauma, roce, hincadas, calzado, etc. Esta complicacion es la causa de
mas del 50% de todas las amputaciones no trauméticas de las extremidades inferiores

realizadas en este tipo de pacientes.




2.2 EPIDEMIOLOGIA DEL PIE DIABETICO

Mis del 5% de los diabéticos tienen historia de tlceras de los pies.

Cada afio 4 millones de personas diabéticas desarrollan una ulcera, y el60% u 80% de
amputaciones siempre son precedidas por ulceras. La enfermedad vascular periférica es de
2 a 6 veces mas frecuente en los diabéticos.

El 70% de las amputaciones no traumaticas ocurren en diabéticos.

Los costos de atencidon de una persona con PD ascienden a un 12 a 15% del gasto total

asignado al programa Diabetes. En paises en desarrollo puede ser hasta el 40%.

.QUE PREVENIR EN POBLACION DIABETICA?”

Ocurrencia en min
Dialisis 90
Amputacidon 30
Infarto del miocardio 19
Accidentes cerebro vasculares 12

Ceguera 9

2.3 PERIODOS
Transcurre previo a la aparicion de los primeros sintomas y signos.
v" Pre Patogénico

- Prevencion Primaria

- Conocer quién tiene Pie de Riesgo




Periodo Patogénico

- Prevencion Secundaria

- Evitar la progresion de la Enfermedad y sus complicaciones
Periodo Rehabilitacion

- Lograr la recuperacion fisica, mental y social.

2.4 CLASIFICACION DE WAGNER DEL PIE DIABETICO

PRSI e e = S e e e e - =
Grado Caracteristicas

0 No lesiones abiertas. Deformidades o
celulitis

Ulcera superficial sin afectacion tejido
subcutaneo

Ulcera profunda no complicada:
exposicion de hueso, tendén o
capsula articular

Ulcera profunda complicada: Osteitis,
abceso u osteomielitis

Gangrena localizada: dedo o talon

Gangrena del pie

2.5 PIE DE RIESGO
Wagner Grado (0): Pie Diabético normal con un grado variable de neuropatia y
deformidades éseas lo sitan como Pie de Riesgo. Consenso de la SEACV: Todo Pie

Diabético con algiin grado minimo de Neuropatia, Dermopatia, Artropatia, Vasculopatia.




2.6 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Hemograma/Diferencial
Glicemia

Creatinina

Cituria

Proteinas totales y fraccionadas
Imagenologia. (Rx)

Estudios Neurofisiologicos

2.7 CONDUCTA A SEGUIR

Control de los factores de riesgo

Habito de fumar.
Obesidad (sedentarismo)
Hipertension.

Dislipidemia.

Control metabolico

R/

% dieta, hipoglicemiantes.

Antibioticoterapia

Tratar la hipercoaguabilidad

Hemorreoldgicos

HB glicosilada.(HbAlc)
Eritrosedimentacion
Coagulo grama.
Cultivo/Antibiograma.
E.C.G.

Estudios hemodinamicas.




2.8 TRATAMIENTO EN ALGUNOS CASOS
2.8.1 Pie diabético neuroinfeccioso (Ver foto en anexo N° 4 )
Fomentos: Cloro sodio, permanganato de potasio, acido acético, etc.

Desbridamientos.

Curas locales: Apositos especiales con antimicrobianos, hidrocoloides, coldgeno,

yodopuvidona etc. Otros como el Becaplermin, Apligraft y Dermagraft.
Amputaciones menores y mayores.

Pomadas antibidticas, sustancias antisépticas. (Solo en ocasiones muy necesarias)
Estimulantes biogenos (epiplon)

Ozonoterapia.

Laser terapia, Diatermia intermitente y Electro estimulacion.

Terapia lavar. Biodebriden.

Inmunomoduladores: Intaglobin y Factor de transferencia.

Rehabilitacion.

2.8.2 Pie diabético isquémico (Ver foto en anexo N° 4)
Camara hiperbarica.
Administraciones intraarteriales de: Antibidticos ,vasodilatadores, hemorreologicos
.prostaglandinas
Revascularizaciones.

Amputaciones.




2.9 ANTECEDENTES DE AMPUTACIONES

La amputacion del pie puede estar indicada cuando la neuropatia, enfermedad vascular o
cuando la deformidad ulcerativa ha llevado a la necrosis tisular.

La amputaciéon estard indicada en osteomielitis o pacientes con grado V de Wagner
requieren un nivel alto de amputacion. (Ver fotos en anexo N° 5)

La indicacién de amputacion transmetatarsiana esté en la necrosis de una porcion 6sea o de

un tendon.

Amputacion transmetatarsiana se indica cuando hay varias tlceras en el pie o pérdida de
tres dedos o mas. (Ver fotos en el anexo N° 5)

La amputacion de un dedo o reseccion de Ray se indica en necrosis irreversible de un dedo
sin extension media o lateral

La infeccion profunda de una ulcera hasta el hueso es una apropiada indicacion de

amputacion. (Ver foto en anexo N° 5)

CAPITULON°3

CONSENSO DEL PIE DIABETICO EN ARGENTINA

3.1 Conductas terapéuticas empleadas en la terapia asistida de la ilcera del Pie
Diabético:

Factores de Crecimiento Terapéuticos:

Actualmente también existe el Factor de Crecimiento Epidérmico Humano recombinante

de uso local e inyectable directamente en la herida, que acelera también el proceso de




cicatrizacién. Aprobado en nuestro pais por el ANMAT y por mas de 12 agencias

regulatorias de otros paises. No se le ha relacionado con el desarrollo de procesos

neoplésicos.

3.2 SE JUSTIFICA CREAR UN AREA ESPECIALIZADA EN PIE DIABETICO?
a) Diagnostico correcto y tratamiento eficaz.

Propugnar atencion multidisciplinaria.

Lograr consultas inmediatas.

Eliminar internaciones prolongadas.

Promover el tratamiento ambulatorio.

Reducir el nimero de amputaciones.

Hacer menos re-amputaciones.

Evitar las recidivas de las lesiones.

Incorporar las terapéuticas mas modernas: Ej.: HEBERPROT-P.
HEBERPROT-P es una preparacion
farmaceéutica liofilizada, basada en
Factor de Crecimiento Epidérmico
(EGF), para administracion
intralesional. HEBERPROT-P se

presenta actualmente en bulbos
conteniendo 75 pg de rh-EGF




4. JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades cronicas degenerativas que se presenta
con mayor frecuencia a nivel mundial y afecta a millones de personas. Se caracteriza por
anomalias metabolicas y por producir complicaciones en muchos 6rganos del cuerpo.

En Ecuador, del 3 al 5% de la poblacion adulta padece este mal.

Segtin el Ministerio de Salud Publica, la diabetes es la tercera causa de muerte en el pais.

El pie diabético es una de las complicaciones mas frecuentes e importantes en los pacientes
con diabetes mellitus. De estos aproximadamente 15% de todos los pacientes desarrollara
una tlcera en el pie o en la pierna durante el transcurso de la enfermedad, y que es causa de
invalidez por los tipos de intervenciones quirtrgicas, que pueden llegar hasta la
amputacion de la extremidad. El pie diabético constituye un problema clinico de
consideracion especial porque se encuentra entre los motivos mas frecuentes de ingresos de
pacientes con diabetes de acuerdo con publicaciones de la Organizacion Panamericana de

la Salud.

En los ultimos afios se han desarrollado avances en el diagnéstico temprano de las
complicaciones y mejores métodos como curaciones diarias de heridas infectadas tanto
quirurgicas como conservadoras.

Existen datos realmente preocupantes sobre la falta de valoracién de los pies en el
diabético. En la obra Diabetes en América, se puede leer que a un 53% de los diabéticos no

se les habia realizado exploracion de sus pies en los ltimos 6 meses.




Un estudio controlado y adonizado demostr6 que los pacientes cuyos pies eran examinados
por sus médicos, tenfan menos probabilidad de sufrir lesiones serias que los que no

recibian esta atencion.

Por tanto sorprenden estos porcentajes conociendo que se trata de un examen facil de
realizar, que no ocupa un tiempo excesivo, que se realiza con unos instrumentos baratos, y
sobre todo cuando se conocen las dramaticas consecuencias de esta complicacion, por qué

no realizarlo.

Segtin los datos del Ministerio de Salud Publica (MSP) dan cuenta de que en Ecuador
1°300.000 personas padecen diabetes, de las cuales el 67% son mujeres. Ademads, segun
datos recogidos en los ingresos a los hospitales, es la tercera causa de muerte en el pais y la

quinta de morbilidad.

Una de las complicaciones de la diabetes mellitus a las que se tiene que enfrentar el

paciente y el personal de salud lo constituyen las alteraciones a nivel de las extremidades
inferiores relacionadas con el dafio neuropatico y vascular que predisponen la aparicion de
lesiones las que eventualmente se infectan y generan hospitalizaciones prolongadas, lo que

representa una carga alta para cualquier sistema de salud.




En la provincia de Esmeraldas existe un incremento en el nimero de pacientes de diabetes
tipo 2. En los diabéticos que asisten al IESS, el incremento en los ultimos tres afios se

refleja en la siguiente tabla.

ANO 2008
3658

Debido al incremento de la demanda existe limitado nimero de profesionales en
determinadas especialidades como es el caso de Endocrinologia, lo que provoca dificultad
en la determinacion del diagnostico y de un control adecuado.

Con este proyecto vamos a contribuir en mejorar la atencion a los pacientes diabéticos,

dando prioridad aquellos que presenten heridas o ulceras en pies por consecuencia de esta

patologia, por ende la prevencion es una inversion rentable para la sociedad y el sistema de

salud.

4.1 Planteamiento del Problema

El pie diabético es una de las complicaciones mas complejas que se presentan, el 50%
desarrollan ulceras en extremidades inferiores especialmente en pies y de estos 2 de cada 5
llegan a la amputacion, esto es que de 8378 pacientes diabéticos que se han atendido en
esta casa de salud, 4189 de ellos van a presentar pie diabético o ulceras en miembros
inferiores o en cualquier parte del cuerpo, y de estos 419 pueden llegar a la amputacion ;y
de estos en el 2010 se registraron 240 ingresos a hospitalizacion de pacientes diabéticos de
los cuales 144 presentaron ulceras en miembros inferiores y superiores; de estos el 50%

llegaron a realizarles amputaciones parciales y totales.




Actualmente el control de la enfermedad se realiza de manera parcial, se estima que un

buen nimero de personas que padecen la enfermedad no conocen de su estado de salud.

El Hospital del IESS de Esmeraldas no cuenta con un drea especifica para el tratamiento

del pie diabético; por lo que nos vemos en la urgencia de plantear este proyecto con el afan

de suplir las necesidades de la poblacion afectada.

Ademas, con esta nueva area lograremos brindar atencion especializada y oportuna a todos
los usuarios que presenten heridas infectadas del pie en paciente diabético ya que esto

representa una carga alta para cualquier sistema de salud.

Esta unidad tendra como fin involucrar al profesional, al paciente, la familia y la
comunidad para concienciar sobre lo dificil que es vivir con la diabetes y asi evitar

complicaciones futuras.




5. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS:

OBJETIVO GENERAL:

Crear un area para el tratamiento oportuno del pie diabético, con una infraestructura

adecuada, recurso humano altamente capacitado y especializado, ademds con tecnologia y

equipos de punta para brindar a la poblacion afiliada atencién médica en los tres niveles de
salud (preventivo, curativo y de rehabilitacion); asi como el desarrollo en la capacitacion y
formacion del capital humano de la provincia para bajar la tasa de amputaciones por esta

causa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Contribuir en la prevencion de la enfermedad y de las complicaciones (diabetes tipo
2), mediante educacion continua.
Capacitar al recurso humano responsable del manejo de esta unidad.
Controlar permanente los casos de manera intra y extra hospitalaria.
Disminuir en un 50% la tasa de amputacién en un periodo de 2 afios.
Implementar al drea de profesionales especialistas, medicinas, insumos y equipos de
punta.
Implementar la valoracion de los pies a todos los pacientes diabéticos para evitar
lesiones.
Evaluar anualmente el funcionamiento del érea.

Socializar el proyecto a todos los que hacemos Hospital del IESS/ESMDAS.




6 DESCRIPCION DEL PROYECTO

6.1 BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

6.1.1 Caracterizacion del beneficiario.

Los beneficiarios de este proyecto son todos los afiliados al IESS

(SISGF, Jubilados, Montepio, SSC, Voluntario), que residen en la provincia; aquellos que

padecen de diabetes y pie diabético (8378).

En el aspecto técnico, son beneficiarios los profesionales de salud, de las diferentes
especialidades relacionadas con esta patologia, debido a que la ejecucion del proyecto les

permitira disponer de una nueva opcién laboral para el desarrollo de sus competencias,

como parte de los beneficiarios se encuentra también la institucion, de tal manera que el

proyecto a mas de permitir la reduccion de costo en sanidad, le proporcionara el

cumplimiento de sus objetivos.

El IESS, como entidad aseguradora del area, se beneficiara porque el cumplimiento
eficiente de los objetivos del drea, le permitira la reduccion de desembolsos provocados
por atenciones en hospitalizacion, consumos de medicina, debido a complicaciones,
jubilacién por invalidez, etc., lo cual ayudara con la sostenibilidad de su permanencia en el
sistema.

La familia de los pacientes que padecen de esta enfermedad se beneficiara por que

mejorara su nivel de vida.




6.2 DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA DEL PROYECTO

El proyecto a través del area del cuidado y tratamiento de pie diabético, pretende ofrecer
servicios especializados de atencion integral y prevencion a quienes padecen de diabetes y
de manera especial a quienes desarrollen pie diabético, el area se esforzara en la educacion
de los pacientes , asi como en el control de la enfermedad y su complicacién mas frecuente

(pie diabético), a través de la valoracion de diferentes especialistas .Este proyecto pretende

ampliar la oferta de servicios de salud del IESS, para mejorar la calidad de vida de los

pacientes diabéticos y su familia, igualmente para reducir la afectacion al presupuesto del
hospital y del IESS, como consecuencia del incremento de los descargos que genera esta

enfermedad y su complicacion.

Esta area sera pionera en la provincia lo que permitird en un futuro servir de referencia

para proyectos venideros a nivel provincial.

6.2.1 FINALIDAD DEL PROYECTO
Contribuir a mejorar la calidad de vida de los afiliados que padecen de diabetes asi como
los que padecen de pie diabético y residen en la provincia de Esmeraldas.

Reducir la afectacion del presupuesto en salud del hospital y del IESS.

6.2.2 COMPONENTES DEL PROYECTO
Acciones de prevencion, promocion, tratamiento y control, para beneficiar a 8378 personas

con diabetes y 4189 pacientes con pie diabético, a través de los siguientes componentes:




Anteproyecto, estudios y disefios del 4rea preparados
Infraestructura fisica del area concluida

Equipamiento técnico y mobiliario del area adquirido e instalado
Centro en Operacion

Monitoreo y evaluacion

6.2.3 ACTIVIDADES DEL PROYECTO

A continuacién se indican las actividades que se desarrollaran como parte de los

componentes del proyecto antes indicados:

1. Anteprovecto, estudios y disefios del area preparados

1.1 Proceso de adjudicacion y contratacion de estudios

1.2 Realizacion de los estudios y disefios técnicos: plan métrico, altimétrico, de suelo,
urbanistico, arquitectonico, estructural, hidrosanitario, eléctrico, telefonico, cableado,
estructurado, climatizacion.

Formulacion y aprobacion del expediente técnico de equipamiento

Infraestructura fisica del area concluida

Proceso de adjudicacion y contratacion de obras
Preparacion del terreno

Construccion de la infraestructura




Equipamiento técnico y mobiliario del area adquirido e instalado

Proceso de adjudicacion y contratacion de equipos
Adquisicion de equipos

Instalacion y puesta en marcha de equipos

Area en funcionamiento

Seleccion y contratacion de personal

Monitoreo y evaluacion

Ejecucion de monitoreo mensual

Realizacion de evaluacion

7 ESTUDIO DE MERCADO
7.1 IDENTIFICACION DEL PRODUCTO DEL PROYECTO

El producto del proyecto es la infraestructura fisica del area del cuidado y tratamiento del

pie diabético debidamente equipado y en funcionamiento.

7.2 ANALISIS DE LA DEMANDA
La poblacién para el 2010 reporta un total de 520.711 habitantes a nivel provincial. E1 41%

de esta poblacion (213.491hab.) vive en el canton Esmeraldas.




De estos 83.202 habitantes son los beneficiarios al IESS, lo que equivale el 16% de la
poblacion total; de los cuales 8378 son pacientes diabéticos.
El 65%, es decir 5446 afiliados residen en el canton Esmeraldas convirtiéndose en la

poblacién de influencia directa para el proyecto.

De acuerdo a datos registrados se estima que el crecimiento de la poblacion afiliada en los

proximos afios seré del 1,7.
La poblacion de referencia en lo que respecta a pie diabético es de 4189 pacientes, esto es

el 50% del total de pacientes diabéticos registrados durante el 2010.

La tasa de mortalidad de los pacientes diabéticos es del 0,35%.
El 60% de la poblacion diabética busca atencion especializada, el 40% solo utiliza el

servicio de laboratorio clinico.

Las atenciones se realizan en un 95% en el Hospital del IESS, debido a que en los centros
de atenciéon primaria no ofrecen atencion especializada requerida por los pacientes
diabéticos.

Adicionalmente el Hospital del IESS es un area médica de complejidad II y sirve de nexo
para recibir a los pacientes de los diferentes cantones y transferirlos a una unidad de
complejidad 11T (HCAM) en caso de que lo amerite el paciente.

Las atenciones especializadas solicitadas por los pacientes diabéticos se indican en el

siguiente cuadro:




Tabla N° 3

ESPECIALIDAD % DE ATENCIONES ANO 2010

ENDOCRINOLOGIA 43%

MEDICINA INTERNA 38%

TRAUMATOLOGIA 25%

CARDIOLOGIA 21%

OFTALMOLOGIA 5%

NUTRICION 5%

MEDICINA GENERAL 1%

GINECOLOGIA 0%

CIRUGIA GENERAL 0%

NEUROCIRUGIA 0%

DERMATOLOGIA 0%

GASTROENTEROLOGIA 0%

OTORRINOLARINGOLOGIA 0%

UROLOGIA 0%

PSIQUIATRIA 0%




7.3 PROYECCION DE LA DEMANDA

Como se indico anteriormente la poblacion de referencia seran los afiliados que padecen de

diabetes y residen en el canton Esmeraldas esto es 5446, a partir de esta poblacion se

estimara la demanda directa y la demanda indirecta.

Tabla N° 4

POBLACION DE REFERENCIA

IESS

TOTAL DIABETICOS DE
DIABETICOS DE | LA CIUDAD DE | TRANSFERIDOS
LA PROVINCIA | ESMERALDAS
65% 35%

8378

8520

8662

8804

8946

9088

9230

9372

9514

9656

9798




7.4 ANALISIS DE LA OFERTA

El Sistema de Salud del IESS brinda atencion en la Provincia de Esmeraldas atreves del
Hospital del IESS.
Dicho establecimiento es la unidad prestadora de servicio de nivel I, ofrece atenciéon de

consulta externa con 18 especialidades varias de las cuales son utilizadas por pacientes

diabéticos entre las que podemos mencionar: Endocrinologia, medicina interna,

cardiologia, traumatologia, oftalmologia, nutricion.

Para brindar atencion en estas especialidades la unidad cuenta con el siguiente recurso

humano.

Tabla N° 5

ESPECIALIDAD # TRATANTES

ENDOCRINOLOGIA 1

MEDICINA INTERNA 3

TRAUMATOLOGIA

OFTALMOLOGIA

CARDIOLOGIA

NUTRICION




Cada una de las especialidades dispone de infraestructura, equipamiento e instrumental

necesario. Sin embargo en algunas especialidades la demanda supera la oferta.

Los dispensarios de atencién primaria no ofertan servicios especializados requeridos por
los pacientes diabéticos. En Quito se encuentra el H.C.A.M de complejidad IIT el mismo
que es parte del sistema de salud del IESS, este hospital ofrece servicio a pacientes que

ameritan ser transferidos para recibir tratamiento especializado.

El IESS como asegurador tiene convenios con diferentes centros asistenciales privados con
la finalidad de mejorar la cobertura de atencion de los afiliados, de tal manera que las
unidades prestadoras de salud podran derivar a sus pacientes a centros asistenciales con los

que se mantengan convenios cuando el caso lo amerite.

7.5 VIALIDAD TECNICA

7.5.1 CONDICION DE LOCALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se ubicara en el centro de la ciudad de Esmeraldas en el hospital IESS en el
espacio comprendido entre las instalaciones del edificio principal planta baja y el bloque
de consulta externa que comprende rehabilitacion. El area de construccion sera de 60 mts2

y se realizara en una sola planta, la localizacion del proyecto brindara facilidades de acceso

a los usuarios, asi como también facilitara las derivaciones de los otros servicios que ofrece

el hospital.




7.5.2 REQUERIMIENTOS DE TECNOLOGIA E INGENIERIA

ROL ASISTENCIAL DEL PROYECTO.

El rol que le corresponde cumplir al area del proyecto en el marco de la politica del sistema
de salud es el de brindar acciones integrales de salud a la poblacion vulnerable beneficiaria
del IESS, que residan en el canton Esmeraldas, mediante actividades de promocion,

prevencion, recuperacion, y rehabilitacion de la salud.

Cumplira funciones de area de especialidad para la atencioén de pacientes con pie diabético
en las especialidades de vascular, podologia, curacién.
LA PROMOCION.- Comprende actividades dirigidas al mantenimiento y desarrollo de la

salud mediante la educacion para la salud. Se desarrollaran las siguientes actividades:

Promocionar la nueva drea mediantes sckes publicitarios en todos los medios de
comunicacion a nivel provincial y nacional.

Entregar folletos a toda la ciudadania.

LA PREVENCION.- comprende actividades que contribuyan a suprimir riesgo para la

salud. Se desarrollaran las siguientes actividades:
e Charlas de educacion continua a pacientes, y familiares

e (Capacitacion permanente al personal de salud.

LA RECUPERACION.- Comprende las actividades destinadas a restituir la salud mediante
el diagnostico y al tratamiento.

e  Ofrecer tratamiento médico oportuno




e Realizar la valoracion de los pies de manera oportuna

e Realizar las curaciones en caso de que lo amerite el paciente

LA REHABILITACION. - Comprende las actividades dirigidas a restaurar en el paciente

en lo maximo de sus capacidades fisico, mentales, sociales para su reincorporacién a la
vida activa de la comunidad.
Realizar visitas domiciliarias
Monitorear a los pacientes para observar si estan siguiendo las indicaciones medicas
Vigilar que los pacientes acudan a sus citas en REHABILITACION.
Ayudar a que el paciente se incorpore a su vida cotidiana
De forma general el 4rea de cuidado y tratamiento de pie diabético se convertira en el
punto principal de atencién de la demanda de paciente con énfasis en pie diabético de la

provincia de esmeraldas.

RECURSOS HUMANOS
Los recursos humanos requeridos en el despegue del proyecto se presentan en el siguiente

cuadro.




Tabla N° 5

RECURSOS HUMANOS

ASISTENCIALES

PERSONAL MEDICO

VASCULAR

PODOLOGO

PERSONAL DE

ENFERMERIA

ENFERMERAS

AUX. DE ENFERMERIA

AUX. DE SERVICIOS

AUX. DE LIMPIEZA

TOTAL

El recurso humano asistencial representa el 86% del total.
Se puede observar que el proyecto iniciara con 7 personas y que al quinto afio aumenta el
personal en niimero de 10, ya que aumenta la demanda debido al posicionamiento del area

en el mercado.




7.5.3 DISTRIBUCION FiSICA DEL AREA

ot

S als de Espera yde
Educadcon Continua

1

Arquitecta Interior Chris Ortiz Casierra

El disefio arquitectonico del area fue el resultado de la combinacion entre sostenimiento de

necesidades y los diferentes criterios de disefios aplicado como repuesta a estas

necesidades.

El area de tratamiento de pie diabético contara con una entrada principal, su amplitud se
adecuara segin la cantidad de personas que acuden a recibir atencion, esta entrada llegara a
un 4rea de uso multiple (sala de espera y de educacion continua). El area brindara confort a
todos los usuarios, seguido a esto estara la estacion de enfermeria, los consultorios médicos
(poddlogo y vascular), consultorio de curaciones (heridas limpias e infectadas) y el cuarto
de inyecciones.

Las especificaciones técnicas de construccion del area son:




Tabla N°S

SOBREPISO

EPOXICO, ASEPTICO SIN JUNTAS

PAREDES

ENLUCIDAS, PINTURA LABABLE DE CAUCHO.

PUERTAS DE CONSULTORIOS

VAIVEN, DE MADERA DORMILON

PUERTA DE ENTRADA PRINCIPAL

DE ALUMINIO Y VIDRIO, A PRINCIPIO DE VAIVEN.

PUERTAS DE CONSULTORIOS
CURACIONES

CORREDIZAS DE ALUMINIO CON MDF, UBIERTO DE
MELAMINICO

DIVISIONES DE INTERIORES

PLEGABLES DE PLASTICO

TUMBADO

LOZA ENLUCIDA Y PINTADA

VENTILACION

AIRE ACONDICIONADO CENTRAL

CONSULTORIOS

MOBILIARIO EN MADERA DORMILON, LAVAMANOS

ESTACION DE ENFERMERIA

MOBILIARIO EN MADERA DORMILON,

SSHH

CERAMICA LABABLE 0.20X0.20, COLOCADA DE PISO A
TECHO, PIEZAS SANITARIAS EMPOTRADAS MARCA FV,
PUERTAS DE ALUMINIO CON MDEF, CUBIERTO DE
MELAMINICO.

FLUORESCENTE DE 60X1.20CM, 4X40W, CADA AREA
TENDRA EL TOTAL DE LUCES APROPIADAS. SEGUN LA
TAREA QUE SE DESARROLLE EN ELLAS.

TELECOMUNICACIONES

CENTRAL TELEFONICA, SISTEMA DE LLAMADO EN
ALTA VOZ, PUNTOS ESPECIALES PARA
COMPUTADORAS, CONEXIONES PARA EQUIPOS
ESPECIALES.

Arq. Cris Ortiz Casierra

EQUIPAMIENTO DEL AREA

A mas de la infraestructura fisica es necesario que existan equipos para brindar una

atencion adecuada segun las necesidades de los usuarios.

El area contara con los siguientes enceres y equipos segun la dependencia.




CONSULTORIOS DE PODOLOGIA Y VASCULAR

Tabla N°6

EQUIPOS Y ENSERES CANTIDAD

Escritorio 1

Silla para medico

Silla para paciente

Sheislon

Fonendoscopio

Negatoscopio

Set de instrumental para cada especialidad

Lampara ganso

Computadora

Tachos para basura

Vitrina

Gradilla




CONSULTORIOS DE CURACIONES DE HERIDAS LIMPIAS Y

CONTAMINADAS

Tabla N° 7

EQUIPOS Y ENSERES CANTIDAD

Sheislon 4

Sillas 4

Equipos de Curacion

Equipos de Drenaje

Equipos de Sutura

Coche de Curacion

Rifioneras

Vitrinas

Gradillas

Porta sueros

Tachos para basura




ESTACION DE ENFERMERIA
Tabla N°8

EQUIPOS Y ENSERES CANTIDAD

Modulares

Sillas

Archivador

Vitrina

Sillas de ruedas

Tensiémetro

Balanza con tallimetro

Silla para toma de presion

Fonendoscopio

Computadora

Tachos para basura

SALA DE ESPERA Y EDUCACION PERMANENTE

Tabla N° 9

EQUIPOS Y ENSERES CANTIDAD

Sillas para la sala de espera

LCD 32”

Proyector

Pantalla para proyectar

DVD




MODELO ASISTENCIAL

r

Sala de espera y Educacién permanente

Consulta Externa

CONSULTORIO

HCAM 1
Hospitalizacidé e !
e EP_QDOLOGM Jv\ / ——— A/ _J

- DE HERIDAS

Dispensarios SSC

/’—\\
( PACIENTE /"/ \
[ Dispensarios /
{ anexos al IESS z/\‘“’/ __.P/M_, - ,&

| VASCULAR J I (‘LIMPIAS INFECTADAS

’ FSTACION DF FNFFRMFRIA/ INYFCCIONFS

El modelo asistencial que utilizara el area a crearse se centra en el paciente con la finalidad
de responder de una manera dptima sus necesidades.

El modelo contempla la atencién a pacientes que acuden referidos desde la consulta
externa, hospitalizacion y de los dispensarios tanto del seguro campesino como los anexos
al IESS, a los cuales se les hubiese diagnosticado problemas de ulceras varicosas o pie

diabético.

En este modelo de atencion se ha considerado transferir hacia el HCAM o HTMC, casos
que demanden de atencion mas especializada. Estas unidades asistenciales remitiran al
paciente al drea para continuar con la evolucion y tratamiento a seguir a largo plazo en

caso lo ameriten.




ESTANDARES DE ESTRUCTURA

e Estructuras, instalaciones, materiales, equipamiento

Todas las dependencias del area contaran con recursos especializados suficientes para sus

necesidades y demandas.

e  Estructura personal, formacién, competencia

Los empleados seran capacitados antes de iniciar sus labores para evitar demoras e
ineficiencia.

Los profesionales técnicos deberan poseer conocimientos demostrados, tendran capacidad

de coordinacion entre el paciente, otros profesionales o niveles asistenciales.

Los profesionales deberan tener capacidad de comunicacién, buenas relaciones

interpersonales.

Cada médico atendera un maximo de 12 pacientes diarios, ya que el tiempo de valoracion
por paciente sera de 30 minutos por cita de primera vez y 20 minutos por citas
subsecuentes; habran casos en los que se requerira un tiempo de hasta 50 minutos (si se
realizan procedimientos complejos).

La enfermera atendera un maximo de hasta 25 pacientes diarios.




ESTANDARES DE PROCESO
Procesos: Estandares de organizacion.

El 4rea atendera a los pacientes referidos de la consulta externa, hospitalizacion y

dispensarios anexos y des seguro campesino.
Los médicos especialistas confirmaran el diagnostico de los pacientes referidos.

Los especialistas del area solicitaran la valoracion del paciente de cualquier medico

tratante que considere necesario.

Los diferentes especialistas del 4rea trabajaran de manera coordinada con el resto de

médicos con los que cuenta el Hospital del IESS/Esmeraldas.

Procesos: Estandares de calidad

Los pacientes segtin la gravedad de sus lesiones recibiran atencion en un promedio de

3 atenciones por semana.

Los pacientes no podran alterar el orden de las interconsultas

Los pacientes no podran solicitar citas con otros especialistas que no sean los de
especialidad

Los profesionales llevaran el control de las citas subsecuentes

Los pacientes tienen derecho a que se los trate con cortesia y respeto

Los pacientes tienen derecho a recibir informacion clara sobre su enfermedad y

tratamiento
Los pacientes recibiran informacion sobre estilo de vida saludable.

Los programas educativos seran orientados al auto cuidado del paciente




Proceso: Estandares de tiempo

La consulta por primera vez tendra una duracién de 30 minutos y las citas subsecuentes

duraran 20 minutos.

7.6 VIALIDAD FINANCIERA, ECONOMICA Y SOCIAL

7.6.1 FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
El proyecto en sus diferentes etapas tiene un costo total aproximado de $270.939,68 los

cuales seran financiados con presupuesto de Subdireccion Medica del IESS.

Tabla N° 10

INVERSION DEL PROYECTO

COMPONENTES/ACTIVIDAD TOTAL

Anteproyecto, estudios y disefio del area preparados. 10.500,00

Infraestructura fisica del area concluida. 46.999.68

Equipamiento técnico y mobiliario del area adquirida e instalada. | 32.000,00

Area en operacion 181.440,00

Monitoreo y Evaluacion

TOTAL COMPONENTES $270.939,68




7.6.2 PROYECCIONES FINANCIERA, ECONOMICA Y SOCIAL

El inicio del proyecto se realizara en base a dos etapas: La primera comprende los estudios
y ejecucion del proyecto de infraestructura y equipamiento y la segunda estara relacionada

con la puesta en marcha y por ende con el monitoreo y evaluacion del area.

Las proyecciones financieras, econdmicas y social son prometedoras principalmente por

los ahorros de costos que se produciran por la reduccion de la incidencia de

hospitalizaciones por pie diabético producto de la diabetes.

7.6.3 ANALISIS COSTO/BENEFICIO DEL PROYECTO

DETALLE DE COSTOS PACIENTE AMBULATORIO PROMEDIO 20 DiAS DE
ATENCION CON 10 CURACIONES

COSTO COSTO
DETALLES UNITARIO | FRECUENCIA |TOTAL

CONSULTA MEDICO GENERAL 35,00 1 35,00
CONSULTA VASCULAR 1*VEZ 50,00 1 50,00
CONSULTA VASCULAR
SUBSECUENTE 35,00 70,00

CONSULTA PODOLOGO 1° VEZ 50,00 50,00
CONSULTA PODOLOGO
SUBSECUENTE 35,00 70,00

ENFERMERIA 20,00 200,00
CURACIONES SIMPLES 25,00 200,00
CURACIONES COMPLEJAS 60,00 120,00
TOTAL 795,00




DETALLE DE COSTOS PCTE. PIE DIABETICO EN HOSPITALIZARON
PROMEDIO DE ESTADIA 15 DiAS
DETALLES COSTO _ COSTO
UNITARIO TOTAL
HABITACION 55 15 825

CONSULTA MEDICO GENERAL 35 1 35

MEDICO ESPECIALISTA 1* VEZ 50 50

MEDICO ESPECIALISTA

SUBSECUENTE

INTERCONSULTA VASCULAR 1* VEZ

INTERCONSULTA VASCULAR

SUBSECUENTE

INTERCONSULTA PODOLOGO 1*VEZ

INTERCONSULTA PODOLOGO

SUBSECUENTE

ALIMENTACION

CUIDADOS DE ENFERMERIA

MEDICAMENTOS

CURACION SIMPLE (MATERIALES)

LIMPIEZA QUIRURGICA 230

TOTAL 2900,00




RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION EN CONSTRUCCION

AREAS

MZ

PRECIO
M2

TOTAL

AREA ENFERMERIA

14

559,52

7.833,28

AREA DE CONSULTORIOS

21

559,52

11.749,92

MANTENIMIENTO

12

559,52

6.714,24

SALA DE ESPERA Y CAPACITACION

28

559,52

15.666,56

SSHH

9

559,52

5.035,68

TOTAL

84

46.999,68

RESUMEN DE INVERSION POR A

AREAS

ARQUITECTURA

15%

7049,952

7049,952

ESTRUCTURAS

60%

28199,808

28199.,808

INSTALACIONES ELECTRICAS

15%

7049,952

7049,952

SANITARIAS

10%

4699,968

4699.968

TOTAL

100%

46999,68

46999,68

RESUMEN DE COSTOS DE EQUIPAMIENTO

AREA

CANTIDAD

COSTO

ENFERMERIA

1

10000,00

CONS. MEDICOS

2

7000,00

CONS. CURACIONES

7000,00

SALA DE ESPERA Y CAPACITACION

7000,00

SS.HH.

1000,00

TOTAL

32000,00




COSTO DE OPERACION DEL PROYECTO

ASPECTOS

COSTO
UNITARIO

REMUNERACIONES:

ASISTENCIALES

RECURSO HUMANO MEDICO

2500,00

60000.00

63000,00

67095,00

71791,65

77176,02

RECURSO HUMANO ENFERMERIA

1500,00

36000,00

37800.,00

4025700

43074.99

46305.61

RECURSO HUMANO AUX.DE
ENFERMERIA

600,00

14400,00

15120,00

16102.80

17230,00

18522,25

ADMINISTRATIVOS

RECURSO HUMANO DE APOYO

460,00

11040,00

11592,00

12345.48

13209.66

14200,39

TOTAL DE REMUNERACIONES

5060,00

121440.00

127512,00

135800,28

145306.30

156204,27

INSUMOS Y SERVICIOS

18000.00

8000.00

8000,00

8000,00

6000,00

6000,00

MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA

1500,00

1500.00

2000,00

2500,00

3000,00

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

1000.00

1000,00

1500,00

2000.,00

2500,00

TOTAL COSTO DE OPERACION

131940,00

1 139012,00

148300,28

156806,30

168704,27

e Los costos de operacion varian de una afio a otro debido al indice inflacionario que fluctiia en +- 0,5% de afio

a ano



AUX.DE

ANALISIS COSTO/BENEFICIO

TRATAMIENTO H'OSPITALARIO CON
REDUCCION DEL INDICE DE INGRESO

ANO 2010

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013(-60%)

ANO 2014(-60%)

N° DE PTES. HOSPITALIZADOS

384,00

435,00

491,00

309,00

349,00

COSTO POR PACIENTE

2900,00

2900,00

2900.00

3103,00

3103,00

TOTAL

1113600,00

1261500,00

1423900,00

958827,00

1082947,00

TRATAMIENTO AMBULATORIO

ANO 2010

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013(+60%)

ANO 2014(+60%)

N° DE PCTES. ATENDIDOS

150,00

170,00

192,00

463,00

523,00

COSTO POR PACIENTE

795,00

795,00

795,00

841,00

841,00

TOTAL

119250,00

135150,00

152640,00

389383.00

439843.,00

TRATAMIENTO HOSPITALARIO CON
EL AUMENTO DEL INDICE DE
INGRESO

ANO 2010

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013(+13%)

ANO 2014(+13%)

N° DE PTES. HOSPITALIZADOS

534,00

605,00

683,00

772,00

872,00

COSTO TOTAL

1232850.,00

1396650,00

1576540,00

1348210,00

1522790,00

COSTO TOTAL POR PCTE

2308,71

2308.,51

2308.26

1746,39

1746,32

e El primer cuadro reflejan datos de los costos que se generan con la reduccion del indice de ocupacion en el area de hospitalizacion

que sera del -60%; y el ultimo cuadro reflejan costos del area de hospitalizacion con el aumento del indice de crecimiento

poblacional, que es del 13%.




MATRIZ COSTO / BENEFICIO

COSTOS BENEFICIOS

SALARIO
DETALLE ANUAL VALOR DETALLE VALOR

EDIFICACION
46.999.68 | REDUCCION DEL 60% DE cosTos | 910.500,00

EN HOSPITALIZACION
AUMENTO DE LA
EQUIPAMIENTO DISPONIBILIDAD DE CAMA EN
32.000,00 | UN 60% 481.800,00

COSTOS OPERATIVOS
131.940,00

REDUCCION DEL INDICE DE
INSUMOS 20.000,00 | AMPUTACIONES EN UN 50% 5.820,00

REDUCCION DE LOS COSTO DE
FARMACOS 40.000,00 | DPTO. DIETETICA 90.000,00

DISMINUIR TRANSFERENCIAS
POR ESTA PATOLOGIA 5.400,00

DESCONGESTIONAR
QUIROFANOS 11.640,00

COSTOS TOTALES

270.393,68 | BENEFICIOS TOTALES 1.505.160,00

El valor de los rubros de beneficios es el resultado de la reduccién en los costos que generan este tipo de pacientes en cada uno de los
aspectos sefialados.




BENEFICIOS INTANGIBLES

HOSPITAL

PACIENTE

MAYOR DISPONIBILIDAD DE CAMAS

EVITAR AMPUTACION

MEJOR DISTRIBUCION DEL PERSONAL MEDICO Y
PARAMEDICO

DISMINUCION DEL INDICE DE DISCAPACIDADES

DESCONGESTION DEL AREA DE EMERGENCIA

MEJORA LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES

REDUCCION DEL INDICE DE OCUPACION DEL CENTRO

QUIRURGICO

EVITAR LA JUBILACION POR INCAPACIDAD

MANTENER AL PACIENTE ECONOMICAMENTE ACTIVO




7.7 ORGANIZACION PARA LA EJECUCION

7.1.1 ESTRUCTURA LEGAL ADOPTADA

La estructura legal adoptada es la vigente en la Subdireccion Medica del IESS, quien
llevara la ejecucion del proyecto en la etapa de inversion bajo la supervision de la
Direccién del Hospital.

Para la etapa de operacion la Direccion del hospital del IESS/Emdas asumira el rol

de supervisor en linea directa.

7.1.2 ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONAL

La estructura orgéanica existente, estd compuesta por el Director de la Unidad, con el

apoyo de las subdirecciones. (Ver anexo N° 1).

La Subdireccion médica del IESS posee un departamento de planificacion el mismo
que es el encargado de la formulacion, evaluacion y ejecucion de los proyectos
relacionados con las unidades de salud. A través del mencionado departamento

llevaré a cabo la ejecucion del proyecto en la etapa de inversion.




Para la etapa de operacion del proyecto. El director del Hospital del IESS
Esmeraldas, conformard un equipo de trabajo bajo las siguientes estructuras

organicas:

ESTACION DE | | Cuartode

% |

; ; e [~ | ENFFRMFRIA i | invecciones |

i,

CONSULTORIOS DE
CURACIONES DE HERIDAS ./

——c— S i

— \

(" INFECTADAS ) a >
S t ~— -

s —

CARGOS Y FUNCIONES

Estos se definen de acuerdo a lo que establezca la Direccion del IESS y segun sean

las disposiciones superiores. (Ver Anexo N° 2).

CONTROL FINANCIERO
Cumpliendo con las normativas del sector publico, la Direccion del IESS por medio
de Sub Direccion Financiera sera responsable de los egresos del proyecto

especialmente en la etapa de inversion.

A fin de que el proyecto pueda ejecutar la etapa de inversion, la Direccion del IESS
dispondra en el primer semestre del afio del 50% del fondo y la diferencia en el

segundo semestre.




Todas las contrataciones y adquisiciones necesarias cumplirdn con los procesos
legales correspondientes.
Periédicamente se realizaran los procesos de control que estime necesario el drgano

regular.

MODALIDADES DE EJECUCION
La construccion de la infraestructura fisica se realizard a través de una persona
natural o juridica ganadora de un proceso de licitacion. El mismo tratamiento se le

aplicara a la contratacion de estudio.

Las adquisiciones de los equipos se llevaran a cabo por medio de licitaciones segun

sean los montos.

El monitoreo y evaluacion del proyecto sera realizado por el jefe del area.

MODELO DE GERENCIA

La Gerencia del proyecto la ejercera el Director del IESS informara mensualmente
sobre el avance del proyecto a la Subdireccion Médica y esta a la Direccion General
del IESS.

El modelo de gerencia serd participativo, abierto al didlogo y procurando el

cumplimiento de las actividades establecidas.




Etapa de Inversion

La Direccidn es sobre quien recae la responsabilidad de la ejecucion del proyecto.

El departamento financiero, quien se encargara del monitoreo del proyecto.

La Subdireccion Administrativa Financiera responsable de las adquisiciones y pagos
oportunos a los proveedores, asi como de la contratacion del recurso humano, esto en

coordinacion con la UATH.

La fiscalizacion de la obra de infraestructura estara a cargo de la direccion del

hospital y del administrador.

La construccion de la infraestructura se realizara a través de contrataciones de obras.
La empresa ganadora del concurso, serd la responsable de realizar la entrega de la

obra segin lo que establezca del concurso.

Etapa de Operacion

El departamento de auditoria y planificacion, continuard con el monitoreo del
proyecto.

Sera la Jefatura del 4rea, la responsable de garantizar el cumplimiento de los

objetivos del area.

La estructura organica establecida para esta etapa contiene varios cargos y funciones,

que permitiran el corrector funcionamiento del area.




La estructura orgéanica establecida para esta etapa contiene varios cargos y funciones,

que permitiran el correcto funcionamiento del area.

ESTRUCTURA Y PROCESOS DE CAPACITACION
La capacitacion que se necesitara sera bajo la responsabilidad de la Direccion del

Hospital en coordinacién con RRHH, jefe del area y docente del IESS.

CRONOGRAMA

La realizacion del proyecto se llevara a cabo luego de tener la autorizacion por parte

de la Direccién General del IESS mediante la Subdireccion Médica y contar con el
debido presupuesto. La ejecucion y terminacion de la obra de infraestructura tendra

un tiempo maximo de 4 meses.

El funcionamiento del 4rea sera en 3 meses luego de la entrega de la obra, es decir
que en un periodo maximo de 12 meses se podra contar con dicho servicio. (Ver

Anexo N° 7).

LIMITACIONES
Las limitaciones que se pueden presentar para llevar adelante este proyecto podrian

ser de dos tipos:




Factores Internos:
% Que los Directivos del Hospital del IESS de Esmeraldas, no canalicen de forma

rapida y oportuna las autorizaciones para la ejecucién del proyecto a nivel

central (Direccion General del IESS).

Factores Externos

7

% Aparicion de sustitutos en el mercado.

7

% Diversidad de competidores.

DESCRIPCION DE LA SITUACION SIN PROYECTO
El aumento de la diabetes en los afiliados al IESS de la provincia de Esmeraldas, y

las complicaciones que esta enfermedad proporciona, hacen que el espacio fisico con

el que cuenta en la actualidad el Hospital del IESS/Esmeraldas para el cuidado del

pie diabético se vea insuficiente para brindar una atencién de calidad.

El 4rea de curaciones e inyecciones como se denomina en la actualidad esta ubicada
en el bloque del lado izquierdo, donde funciona Rehabilitacién, en esta area se

realizan las siguientes actividades:

e Aplicacion de inyecciones de todo tipo (IM, IV. SC)
e Curaciones de heridas limpias y contaminadas

e Retiro de puntos




El promedio de pacientes que acuden diariamente es de mas o menos 50, de los
cuales el 20% son pacientes diabéticos que presentan diferentes tipos de heridas, y el
80% son pacientes que requieren administrarse algun tipo de inyeccion.

El é4rea fisica con la que se cuenta es de 2x3m2 lo que equivale a un total de

superficie de 6m2, como el espacio es tan reducido solo consta de 1 escritorio, 1

silla, 1 sheislon, 1 gradilla, 1 vitrina, I mesa mayo 1 lavamanos y 1 armario.

Existen 6 equipos de curaciones, 5 equipos de retirar puntos 1 equipo de sutura y 1
equipo de drenaje, se abastece todas las semanas de los insumos necesarios para el

buen funcionamiento.

Aqui labora de lunes a viernes de 8am a 4 pm una licenciada en enfermeria quien es

la encargada de los pacientes. (Ver anexo N° 6).




CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos que revela el analisis costo-beneficio del proyecto podemos

concluir:

Que la inversion del proyecto es equivalente a la quinta parte del total de costos
que registra la institucion en el tratamiento de estos pacientes en el area

hospitalaria.

Que la creacion de esta area permitira que haya 8 camas por dia disponibles para

atender a usuarios con otras dolencias.

Que el proyecto es una inversion que a corto plazo reducira costos excesivos a la
institucion, y por otro lado mejorara la atenciéon en las personas con esta

patologia.

Que esta nueva area sera de beneficio tanto para el hospital como para los

pacientes; ya que se disminuiran los costos de tratamiento y habra una reduccion

del indice de amputaciones, por ende habran menos pacientes con discapacidad

temporal o permanente.

Que los costos anuales que genera el Hospital en el manejo de pacientes con pie
diabético la hospitalizacion son tres veces mas altos que los que generara el

tratamiento ambulatorio en el area a crear.




RECOMENDACIONES

Segun los resultados del proyecto, nos atrevemos a recomendar lo siguiente:

Que a nivel local se tome la iniciativa para poner en marcha este proyecto, ya

que va en beneficio de la institucion y los afiliados al IESS.

Que a nivel central (Quito), se realicen las gestiones necesarias para la ejecucion

de este proyecto.

Que una vez puesta en funcionamiento esta area, se disminuya el riesgo de

amputaciones y asi reducir los costos institucionales y gastos a los usuarios.

Que se cumplan con las metas establecidas para mantener el normal

funcionamiento del area.
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GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

AUXILIAR DE ENFERMERIA: El auxiliar de enfermeria es un puesto inferior

al de enfermero, por lo cual su trabajo es de asistir y ayudar de manera
permanente al enfermero en diferentes actividades que tienen que ver con el
constante cuidado de los pacientes, tareas que suelen ser consideradas menores

pero sin las cuales los pacientes quedarian mucho mas inestables.

DIABETES MELLITUS: Enfermedad cronica que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizar de

modo eficaz la insulina producida.

DIABETES MELLITUS TIPO I (DM TIPO 1): Es el resultado de la destruccion
de las células beta pancreaticas, que generalmente conduce a un deficiencia absoluta
de insulina. Solo el 5-10% de las personas padecen este tipo de diabetes, suele

aparecer en la infancia o juventud.

DIABETES MELLITUS TIPO II (DM tipo 2): Representa el 90-95% de todos los
casos de diabetes, se caracteriza por la insuficiencia relativa, mas que absoluta, de
insulina y una resistencia a su accion, aparece en la vida adulta, por encima de los 40

afios y no necesita siempre tratamiento con insulina.




DIAS DE ESTADA: Es el nimero de dias de permanencia en el hospital, de un
paciente egresado, comprendido entre la fecha de ingreso y la de egreso. Para el

céalculo se cuenta el dia de ingreso pero no el de egreso.

ENFERMERA: La enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano. También
recibe ese nombre el oficio que, fundamentado en dicha ciencia, se dedica
basicamente al diagnostico y tratamiento de los problemas de salud reales o

potenciales.

HIPERGLUCEMIA: Nivel alto de azucar en sangre.

INSULINA: Hormona que controla el nivel de aztcar en la sangre.

PIE DIABETICO: El pie diabético, segun el Consenso Internacional sobre Pie

Diabético es una infeccidon, ulceracion o destruccion de los tejidos profundos
relacionados con alteraciones neurologicas y distintos grados de enfermedad vascular
periférica en las extremidades inferiores que afecta a pacientes con diabetes mellitus.
PODOLOGO: Es una rama de la medicina que tiene por objeto el estudio,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y alteraciones que afectan el pie. El
podélogo es un especialista cualificado, a través de sus afios de estudios y su
entrenamiento, para el diagnostico y tratamiento de diversas afecciones del pie y

tobillo.




ULCERA: Una tlcera o llaga (del latin u/cus) es toda lesién abierta de la piel o

membrana mucosa con pérdida de sustancia. Las ulceras pueden tener origen y

localizacion muy variada, las mas frecuentes son las que afectan a la pared del

estomago o duodeno que se llaman tlceras pépticas.

VASCULAR: Vascular en zoologia y medicina significa "relacionado con los vasos
sanguineos", que son parte del sistema circulatorio. Su origen estd en la vasculum

palabra latina, que significa pequefia embarcacion.

ABREVIATURAS:

H.C.A.M. Hospital Carlos Andrade Marin

H.T.M.C. Hospital Teodoro Maldonado Carbo
U.A.T.H. Unidad de administracion del talento humano

P.D. Pie diabético
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Subgerencia d
Amhulatorio

Hospitalizacién

Subgerencia de

-Area de Clinica

-Area de Cirugla

-Area de materno Infantil
-Area de odontologia

Medicina Critica

|

-Area de urgencias

-Area de anestesiologia

Centro de Rehabilitacidon

-Area de cuidados

intermedios

| Centro de Quiréfano y de Cirugia del dia

Subgerencia de
Auxiliares de Diagnostico
y Tratamiento

Unidad de Servicios Generales

]

Centro Obstétrico

Centro Recuperacion

post-anestésica

Ceniro de neonatologia

-Area de anatomia
patolégica

-Area de patologia clinica

-Area de Imagenologia

!

]

{ Centro de Dialisic

Unidad de Enfermeria

i

Asistencia Administrativa

-Dietética v

Nutricion

-Esterilizacion
-Lavanderia

-Ambulancia y transperte

-Limpieza y mantenirmiento de
edificios

-Seguridad y guardiania

Subgerencia
Financiera

Unidad de
presupuestc vy
contabilidad

|

i

Unidad de
Facturaciony

Consolidacién
de Costos

=
]
I
i

Unidacd dge
Recaudacion

vy Pagos




ANEXO

PROYECTO

: CARGOS Y FUNCIONES-ETAPA DE OPERACION DEL

| CARGO
| PODOLOGO

FUNCIONES

 Efectuar diagnostico y

tratamiento a los
pacientes, relacionados
con su ambito de
especialidad. Controlar
el cumplimiento de los
objetivos del tratamiento
de los pacientes,
registrar acciones en la
historia clinica, participar
en actividades

especiales de educacion |

e investigacion

REQUERIMIENTO

Médico especialista en
Podologia al menos 2
afios de experiencia

| VASCULAR

Efectuar diagnostico vy
tratamiento a los
pacientes, relacionados
con su ambito de
especialidad. Controlar
el cumplimiento de los
objetivos del tratamiento
de los pacientes,
registrar acciones en la
historia clinica, participar
en actividades
especiales de educacion
e investigacion

Médico especialista en |
Vascular al menos 2
afios de experiencia i

| ENFERMERA

Coordinar el buen
funcionamiento de |la
estacion de enfermeria.
Ofrecer charlar de
educacion a los

Licenciada en |
Enfermeria con |
especialidad en
educacion para
diabéticos, al menos 4




pacientes y familiares
mas cercanos.
Colaborar con los
médicos tratantes en el
control del tratamiento
de los pacientes, realizar
de manera oportuna la
captacién de los
pacientes, las
curaciones de manera
eficiente y el monitoreo
de todos los pacientes
gue acudan al area

afios de experiencia

TAUXILIAR
| ENFERMERIA

Apoyar a los medicos en
la atencién de los
pacientes. Colaborar en
las actividades de la
estacion de enfermeria

Cursando ultimo afios
de enfermeria,
experiencia en
actividades relacionadas
en consulta externa,
minimo 4 anos

AUXILIAR DE LIMPIEZA

Mantener limpias las
instalaciones respetando
las normas de
bioseguridad

Experiencia en servicio
de limpieza de
preferencia en
hospitales, clinicas.




Anexo N° 3

HOSPITAL DEL IESS CENTRO AMBULATORIO

Dispensario SSC Dispensarios Anexos
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Pie diabético neuroinfeccioso
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Amputacion total
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Anexo N° 7
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