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RESUMEN

El objetivo es analizar la relacion costo — beneficio de la salud de la madre en la atencién de
parto normal frente a la ceséarea en el Hospital General IESS de la ciudad Milagro periodo 2016
y 2017, el universo es de 1.525 partos, se utilizé la formula para calcular el tamafio de la muestra
de 423 historias clinicas, la extraccion de la informacion es la base de datos AS400. El disefio
de la investigacion es cuantitativo, no experimental, descriptivo, observacional de cohorte
retrospectivo, la guia que se utiliz6 fue validado por seis expertos, uno de los resultados
obtenidos son los problemas respiratorios del recién-nacido en el afio 2016 la cesarea tuvo el
88,20%, en el 2017 el parto normal no tuvo con el 82,10%, el beneficio del apego del recién
nacido con la madre en el 2016 la cesarea tuvo el 75,80% Yy en el afio 2017 el parto normal
obtuvo el 82.10%, los costos por parto normal es mas econdmico que la cesarea, esta
investigacion sobresale por que tiene costos, complicaciones y beneficios que otros estudios no
lo tiene, he aqui la importancia de la salud publica en disefiar un proyecto educativo para
concienciar al equipo de salud en el costo beneficio del parto normal en el binomio madre -

recién nacido, ademas del buen uso del presupuesto.

Palabras Claves

Embarazo, parto normal, cesarea, costo, beneficio, sistema de salud.



INTRODUCCION

En Ecuador, actualmente los porcentajes de cesareas superan los porcentajes propuestos por la
OMS el cual sugiere que se practique Unicamente el 15% de intervenciones de ese tipo OMS
2015. Las cifras del Ministerio de Salud Pablica (MSP) revelan que los registros de nacimientos
mediante este procedimiento representan el 50,62% Yy se realizan en los hospitales. EI menor
porcentaje de nacimientos por parto, se concentra en los establecimientos del MSP: 35,09 %.
En los centros particulares una cesarea puede llegar a costar $1.200 y hasta $ 3.000. La variacion
depende de los honorarios médicos, tiempo de hospitalizacion e insumos utilizados.

El tema es alarmante e importante para la salud publica, por el elevado porcentaje de cesarea a
nivel mundial, asi lo indica la OMS, la particularidad de esta investigacién es de impacto para
la salud publica, existen articulos cientificos que describen sélo costos, enfermedades de
lactancia, temprana edad materna, Este estudio es de acuerdo a la linea de investigacion es de
salud publica, medicina preventiva y enfermedades que afectan a la poblacion , el analisis del
costo beneficio de la salud de la madre en el parto normal, y cesarea con sus complicaciones en
el hospital general de Milagro del periodo 2016 hasta 2017, no se ha encontrado articulo
cientifico con el contenido de costos, tipo de partos, beneficios y complicaciones, el presente
estudio tiene esos contenidos por lo que lo hace Unico y novedoso con citas cientificas, en el
hospital general de Milagro en el afio 2016 la mayoria de las mujeres en estado de gestacion
estaban programadas para la cirugia por cesareas, por lo que me motivé a realizar esta
investigacion y contribuir a la sociedad a una solucion con un plan educativo para concienciar
al equipo de salud, con charlas educativas, entrega de materiales llamativos con informaciones
precisas, folletos, tripticos del tema del parto natural y sus beneficios, el disefio de la

investigacion es cuantitativo, no experimental, descriptivo, de cohorte retrospectivo

El objetivo general es analizar la relacién costos — beneficio de la salud de la madre en la
atencion de parto normal frente a la cesarea, asi como los objetivos especificos es; identificar
las complicaciones y el beneficio en la salud del binomio madre-recién nacido sometidos a parto
normal frente a la cesarea. El parto normal es un proceso natural, el periodo de convalecencia

es corto y con menos malestar para la madre, ademas le permite el acercamiento de forma
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inmediata con su bebé e iniciar su lactancia, se fomenta el apego emocional del bebé y madre,
garantiza la produccion de leche materna y evita complicaciones como la hemorragia
transnormal en el puerperio o los problemas respiratorios, hipoglicemia e hipotermia en el
recién nacido. La cesarea es un proceso quirdrgico, y la recuperacién en casa es de 4 a 6
semanas, la madre sufre por la sutura, posibilidad de que la herida llegue a infectarse, adquiere
cicatrices, no fortalece su sistema inmunitario, en los primeros dias las enfermedades

respiratorias.

El desarrollo de la investigacion se lo ha disefiado en cinco capitulos que se detallan: Capitulo
I ElI problema, que consta el planteamiento del problema, su problematizacion a nivel
internacional y local, su delimitacién, justificacion de la investigacion, su objetivo general y
especificos, Capitulo II, Marco Referencial, marco tedrico, sus antecedentes historicos,
referenciales, fundamentacién, su marco legal, nacional e internacional, el marco conceptual,
con sus conceptos de cada uno de sus items, su hipétesis y variables, su operacionalizacion de
las variables, Capitulo Ill, Marco Metodol6gico, donde consta los tipos y disefios de
investigacion, la poblacién y la muestra, los métodos y las técnica, propuesta de procesamiento
estadistico de la informacién, Capitulo IV, tenemos el analisis e interpretacion de resultados,
asi también tenemos el andlisis de la situacion actual, el analisis comparativo, evolucion
tendencia y perspectivas, los resultados de la investigacion. , y Capitulo V La Propuesta,
fundamentacién, justificacion, objetivos, ubicacion, factibilidad y desarrollo de la propuesta,
sus actividades, recursos, analisis financiero, impacto, cronograma, lineamiento para evaluar la

propuesta, conclusiones, recomendaciones,

12



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Problematizacién

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “la cesarea es una intervencion que
a nivel mundial presenta incremento alarmante en su practica, en proporcion a los nacimientos,
la tasa de cesareas es entre 5% y 15%. E algunas partes del mundo se observa tasas tres veces

superiores”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, pags. 50-65)

En los afios 1970 y el 2007, en Estados Unidos la tasa de cesareas se incremento a un
4,5% de todos los partos a 31,8 %, siendo esta un alto nivel de préctica de cesareas (American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2010, pag. 458).

Por otro lado, China, abarca un 46,24% de partos por cesarea, considerando en si una de

las tasas mas alta, seguido de Sri Lanka, Vietnam y Tailandia. China tiene el récord de

cesareas realizadas sin indicacion médica (el 11,7%). Por lo que se considera un relieve

de riesgos vinculados con esta practica. En los centros consultados el 62% impulsaban a

utilizar esta técnica (OMS, Palabra de Mujer, 2010), distintos paises de Europa y Estados

Unidos la cifra de los partos por cesareas se hallan entre 30% y 40%. (José Maria Paricio

Talayero, 2018, pag. 237)

En Espafia, se ha reducido la tasa de cesareas redundantes ya que esto involucraria
economizar alrededor de 6.000.000 de euros al afio. En América Latina es donde mas se
practican este tipo de actividad. Aproximadamente una cifra de 850.000 cesareas que

equivalente a un 38% de los nacidos entre 2006 y 2010 que aparecieron en los
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quiréfanos, Unicef pone a la cabeza a Brasil, ya que presenta un 50% de cesareas, asi
mismo existen otros paises como la Republica Dominicana el cual ocupa un 42% de
estas practicas como también Paraguay con un 33%, mientras que Argentina realiza cada
afio alrededor de 70.000 ceséareas sin ser necesaria. (Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, 2012), En México la tasa promedio de cesérea se elevado desde el afio 2000
al 2009 un aumento de 54,6% a 68,7%, Asi mismo en Colombia se registra que es el
tercer pais con alto porcentaje de cesareas a nivel mundial, ya que realiza este tipo de
practicas en centros privados entre 70% al 80%, en Venezuela existe la misma
equivalencia de porcentajes que Colombia bajo el sistema privado a este tipo de parto,
Es por ciertas causas que la atencidén publica ha ido decreciendo hasta el 40%.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015, pags. 50-65)

En los dltimos diez afios en el Ecuador la cifra de cesareas alcanza un 50% al de la
modalidad normal. Sin embargo, existen datos estadisticos anunciados por el departamento de
estadistica del Hospital Gineceo-Obstétrico Isidro Ayora de la capital del Ecuador, Quito, a
partir del afio 2005 dicha equivalente de cesareas medida presentada en porcentaje es del 33%,
aconteciendo una desvalorizacién del 1% al afio 2008 en otras palabras, que constan por arriba
de la norma, segun un estudio desarrollado en el afio 2008 por la OMS en 18 centros de salud
en el Ecuador acudieron 12.484 mujeres embarazadas de las cuales un 5. 047 optaron a un
parto por cesaria electiva correspondiente a un 40% mientras que en los centros privados hasta
el 70%.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) da a conocer que se registran
alrededor de 219.612 nacimientos al afio, el cual indica que méas de 90.00 partos se
efectlian con este tipo de cirugia, Es por eso que la OMS considera que el Ecuador es
el segundo pais en Latinoamérica con el 41% de este tipo de practica como lo es las
ceséreas, al MSP debe hacer acciones como recalca las Guias de Practica Clinica de
cumplimiento estricto en los ambitos publico y privado. (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, INEC, Nacimientos y Defunciones,
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/institucional/home/, extraido el 14 de diciembre
del 2018).
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En el Canton Milagro perteneciente a la provincia de Guayas existen dos instituciones
hospitalarias, una del Ministerio de Salud Publica y la otra del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, quienes brindan atencion en el momento del trabajo de parto. En el Hospital
General IESS de Milagro, en el afio 2016 se presentaron 700 partos, desglosados en 166 casos
partos normales que representa el 24%, mientras que parto por cesarea fue de 534 casos que
representa el 76%; y en el afio 2017 en el periodo de enero hasta noviembre; un total de parto
de 825, de los cuales fueron parto normal 232 que representa el 28%, parto por cesarea fue de
593 que representa 72%, el analisis de los costos de los diferentes partos, la suma de los dos
afios es de 1.525 partos, se calculd la formula del tamafio de la muestra de 423 afiliadas, ademas
relacionar sus beneficios y sus complicaciones, analizando el tarifario por servicios prestados
a las parturientas en el momento de la atencidn por cesarea, se ve reflejado un incremento
econdémico en la atencidn a este proceso, ademas de un aumento en el gastos del bolsillo, de
ahi la importancia del analisis critico del médico tratante que justifique la cesarea como una
cirugia con la necesidad de reducir la morbilidad y mortalidad, las cuales se considera
situaciones de tipo médico legales, por lo que se ha dado el caso de varias demandas que se

enfocan en el hecho de no intervenir o efectuar tardiamente.

1.1.2. Delimitacion del Problema

Lineas de investigacion de la Universidad: Salud Pablica, medicina

preventiva y enfermedades que afectan a la poblacién.

Linea de Investigacion de la Maestria: Salud Reproductiva
Objeto de Estudio: Costo beneficio en el parto

Unidad de observacion: Hospital General de Milagros IESS
Tiempo: 2016- 2017

Espacio: Ciudad de Milagro

15



1.1.3. Formulacion del Problema

¢Cudl es la relacién de costos beneficios de la salud de la madre en el parto
normal frente a cesarea en el Hospital General IESS de Milagro, en el periodo
2016y 20177

1.1.4. Sistematizacion del Problema

e ;Cuales son las complicaciones del binomio madre-recién nacido sometidos
a parto normal frente a la cesarea?
e ;Cual es el beneficio en la salud del binomio madre-recién nacido sometidos

a parto normal frente a la cesarea?

1.1.5. Determinacién del Tema

Analisis del Costo - Beneficio en la salud de la madre en la Atencién de partos
normales frente a las cesareas en el Hospital General IESS de Milagro, en el
periodo 2016 y 2017.

1.2 JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion de la investigacion

La importancia de esta investigacion es que existe demasiada cesarea y no hay el afecto
Madre - Recién nacido, he ahi la justificacion de la investigaciéon, conociendo que la Salud
Publica es considera y reconocida a nivel mundial por la prestacion de servicios de salud que
brinda a la comunidad que por ende se encuentra en manos del Estado, la factibilidad de la
poblacion al sistema sanitario como también sus primordiales programas de prevencion, control
y seguridad los cuales llevan a un mejor estilo de vida de la poblacion, se habla de calidad,
reduciendo su morbilidad y su mortalidad, es una prioridad de salud publica, se conoce que
existen varias estrategias en reducir las tasas de mortalidad infantil y con el paso de los afios
también se ha logrado disminuir considerablemente estas muertes, pero la problematica sigue
siendo constante , y van en aumento en distintas unidades hospitalarias a nivel nacional, por lo
tanto hacer énfasis en la importancia de la salud publica por medio del Ministerio de Salud
Publica  (Ministerio de Salud Publica, 2014). han disefiado propuestas, programas y

subprogramas de salud predestinados y enfocados a situaciones especificas con mayor impacto
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en el entorno sanitario de la poblacion como también a la calidad de vida ya que son uno de los
primordiales programas es la planificacién familiar, control prenatal, control nifio sano, por lo
tanto se trata de concientizar e informar a las autoridades del Hospital General de Milagro, y a
las pacientes en estado de gestacién, dar conocer el parto normal y los beneficios de la madre-
recién nacido, el apego, la recuperacion inmediata de salud de ambas personas y el costo del
bolsillo de la madre y familiar, y la cesarea se realizara solo en casos especiales de esa forma

el Estado se ahorraria.

Considerando estos antecedentes, el parto normal es un proceso de forma natural, la cual
se requiere una minima cantidad de insumos de medicina para su atencion , la hospitalizacién
promedio es de un dia, el periodo de convalecencia es corto y con menos malestar para la madre,
permite el acercamiento de forma inmediata con su bebe e iniciar su lactancia, se fomenta el
apego emocional del bebé y madre, garantiza la produccion de leche materna y evita
complicaciones como la hemorragia transnormal en el puerperio o los problemas respiratorios,

hipoglicemia e hipotermia en el recién nacido.

Por otra parte, la cesarea al ser proceso quirurgico, la recuperacion en casa es de 4 a 6
semanas, la madre sufre por la sutura, posibilidad de que la herida llegue a infectarse, adquiere
cicatrices, no fortalece su sistema inmunitario, en los primeros dias las enfermedades
respiratorias son causante de la abundancia de liquido pulmonar no reabsorbido
adecuadamente, hipotermia, secuelas invisibles, hipoglucemia, por tal motivo las
consecuencias que presentan las cirugias no frecuentemente son fisicas, en muchos casos son
debido a inconvenientes mas ligeros y de arduo indole psicoldgico, donde abarca la menor
carga hormonal que por lo general les pasa a las madres como al bebe, al no romper el proceso
hormonal del parto por cesarea, muchos estudios recientes insindan que hacer con este tipo de
parto, corren la probabilidad de aumentar el riesgo conllevandolo a sufrir enfermedades
inmunoldgicas como se conoce la rinitis, alergias alimentarias, obesidad, eczema, diabetes tipo
1 y el asma, no se encuentra con su madre en forma inmediatamente, tanto como la
reincorporacion de infecciones post operatorias, ademas de infecciones uterinas como el
sindrome adherencia, la endometritis, los trastornos vesicales, dolor pélvico cronico entre
otros.

Por lo que, el estudio propuesto consiste en relacionar la verdadera situacion del costo

- beneficio de la salud de la madre y poder determinar en el futuro los factores del por qué
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muchas pacientes optan al parto por cesarea a sabiendas que es un proceso quirdrgico delicado.
Se ha observado que la mayoria de las mujeres solicitan o piden que se les realice la cesarea
por varias circunstancias que se presentan durante el proceso del parto como tener temor al
dolor, impedir cualquier tipo de disfunciones del piso pelviano, evitar alguna lesion perineal,
razones estéticas, entre otros motivos, por esas decisiones se incrementa la tasa anual de partos
por cesareas a nivel nacional, constituyendo un factor de cambios en los indicadores de salud
maternal y perinatal las cuales conlleva a dificultades econdmicas sobre los sistemas de salud.
El estudio permitird evaluar los criterios de conocimientos que optan los profesionales en
salud, para indicar este proceso de cesarea, como asimismo la participacién del personal del

hospital en promover el parto normal.

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1. Objetivo General
- Analizar la relacién costo — beneficio de la salud de la madre en la atencion
de parto normal frente a la cesarea en el Hospital General IESS de Milagro,
en el periodo 2016 y 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos
- Identificar las complicaciones del binomio madre-recién nacido sometidos a
parto normal frente a la cesarea.
- Determinar el beneficio en la salud del binomio madre-recién nacido
sometidos a parto normal frente a la cesarea.
- Disefiar un proyecto de educativo para concienciar al equipo de salud en el

costo beneficio del parto normal en el binomio madre - recién nacido
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CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Historicos

En afios anteriores, los pueblos y nacionalidades del Ecuador han pasado situaciones dificiles
frente a la sociedad y el Estado basado a sistemas culturales ancestrales. La Constitucién del
2008, “precisa en gran parte las demandas defendidas por este sector y establece los
fundamentos de las nuevas relaciones de convivencia entre los/as ecuatorianos/as” (Asamblea
Constituyente del Ecuador, 2008).

La definicion del Estado ecuatoriano que conforma lo plurinacional e intercultural en la
Constitucion, demostro un reto ineludible en ese entonces a la sociedad con la finalidad
de repensar los paradigmas y normas de las instituciones establecidas las cuales
organizan la vida social en el pais. La atencidn sanitaria de los partos y cuidados que
recibian las mujeres embarazadas cruzaron dificiles situaciones a mediados del siglo
XX. Por lo que, las mujeres de lugares de procedencias medios urbanos tuvieron
experiencias distintas en relacion con la atencion de la salud reproductiva: muchas no
optaron a realizar ningun control médico de sus embarazos, la gran mayorias tenian a
sus hijos en sus propios hogares, Sin embargo, conforme paso el tiempo las madres

jévenes conocieron las técnicas del parto sin dolor. (Lenher, 2012, pag. 381)

El IESS fue fundado mediante Decreto Supremo N° 40 del 25 de julio de 1970 y
publicado en el Registro Oficial N° 15 del 10 de julio de 1970, en noviembre de 1981 a
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través de decreto legislativo se promulgd la Ley de Extensién del Seguro Social

Campesino. En 1986 se establecid el Seguro Obligatorio del Trabajador Agricola, el

Seguro Voluntario y el Fondo de Seguridad Social Marginal a favor de la poblacién con

ingresos inferiores al salario minimo vital. EI Congreso Nacional, en 1987, integro el

Consejo Superior en forma tripartita y paritaria, con representacion del ejecutivo,

empleadores y asegurados; mediante el cual se establecid la obligacion de que en el

Presupuesto General del Estado se consideren las partidas correspondientes al pago de

las obligaciones del Estado. (Quintero Maestre, 2015, pags. 4-5)

El Banco Interamericano de Desarrollo en 1991, dispuso la separacion de los seguros
tanto de salud, pensiones y la administracién privada de dichos fondos, sin embargo, se opuso
a la participacion dentro del sector privado como también a otra institucidn en la administracién
de recursos.

En 1998, la Asamblea Nacional “se reuni6 para reformar la Constitucién Politica de la
Republica, en donde se consagré la permanencia del IESS como Unica institucion autébnoma,
responsable de la aplicacion del Seguro General Obligatorio, actualmente esta institucion se
mantiene como entidad auténoma” (Lucio, Villacrés, & Henriquez, 2011, pag. 183).

En el Estado ecuatoriano la atencion médica asumid caracteristicas particulares desde
sus inicios. Los servicios fueron ofrecidos en puntos que abarcaban poblaciones distintas de
acuerdo a los ingresos y a la condicién social. Por lo tanto, existian sectores vulnerables que
acudian a los hospitales publicos y a instituciones de beneficencia, mientras la clase media y
alta contaban con los servicios de médicos de medicina a domicilio de los pacientes como

también acudian a sus consultorios privados.

2.1.2 Antecedentes referenciales

El estudio realizado por la OMS en el 2015, “se pudo observar los niveles de cesareas
que se encuentran entre 10-15% estan asociados a una disminucién de la mortalidad materna,
infantil y neonatal, mientras que si los niveles de cesareas superan estas cifras no se obtiene una
disminucion en la mortalidad materna” (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

En Colombia los partos atendidos por los profesionales en salud en las instituciones de

salud han sido superados en el afio 2012 la cifra de 90% de cobertura. La cesarea viene

en incremento en el pais desde finales del siglo pasado. En la actualidad se calcula que
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entre 25% y 30% de los nacimientos son atendidos por parto cesareas, con extremos en
Departamentos como San Andrés y Atlantico en donde 2/3 partes de los nacimientos
ocurre mediante dicho procedimiento. La cesarea se la practica con mayor énfasis entre
mujeres con altos ingresos y nivel educativo, residentes en medio urbano.
Departamentos como Cauca y el Chocé muestran porcentajes de nacimientos por
cesarea de 12-15%. Cifras de Bogota, Medellin y Cali indican que el 30% de los partos
ocurren por via transabdominal. Casi todos los departamentos del pais reportan
porcentajes de atencion del parto por cesarea superiores al 15%, que es la cifra
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (Andrade Pazmifio, 2017, pag.
25).

En Argentina, en los Gltimos afios se ha detectado un aumento en la frecuencia de
cesarea, antes solo reservada para situaciones en que el parto vaginal ponia en riesgo a
la madre o al feto. Un reciente estudio, realizado en ochos paises de América latina.
(Villar J, Valladares E, Wojdyla, 2016) entre ellos Argentina, mostrd una frecuencia
global de 30%, aungue en centros privados superaba el 50%. Estos datos contrastan con
los de las décadas de 1960 y 1970, en donde la incidencia oscilaba alrededor del 10%.
(Minkoff HI & Schwarz RH, 1980, pags. 135-143). Probablemente, varios factores estan
involucrados en el aumento de cesareas, algunos relacionados con los cambios en el
ejercicio de la profesion médica y otros debidos a diversas razones. Cabe sefialar que un
gran namero de las indicaciones no estan medicamente justificadas, es decir que no se
basan en la presencia de algun riesgo potencial para la madre y el nifio. Esto influye en
la creciente proporcion de cesareas programadas en primiparas, lo cual motiva nuevas

cesareas posteriores. (Ceriani Cernadas, 2010, pags. 19-20)

En Chile, La Cesarea versus parto vaginal. Una perspectiva ética, nos indica no existe
ninguna duda que el avance del conocimiento médico permitié que, al disminuir el
riesgo materno de esa operacion, pudiera disminuir progresivamente la mortalidad
perinatal. La operacion cesarea en efecto, ha contribuido notablemente en mejorar la
sobrevida de muchos recién nacidos, como también en que nazcan en mejores
condiciones. Sin embargo, parece existir consensos que, en los Gltimos tiempos, el
aumento de las cesareas no ha guardado proporcién con la disminucién de la mortalidad

y morbilidad perinatal. Las tasas parecidas de mortalidad y morbilidad del recién nacido
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encontradas en centros con indices de ceséreas tan variables que van desde 5 a casi
100%, avalan este hecho. (Besio R., 1999, pags. 1121-1125)

En Ecuador actualmente los porcentajes de cesareas superan los porcentajes propuestos
por la OMS en el 2015 son aproximadamente 25 puntos porcentuales, lo que aumenta
el riesgo de muerte materna de las mujeres ecuatorianas, al ser expuestas a los riesgos
de un procedimiento quirdrgico sin una causa médica que lo justifique. En la ciudad de
Quito, el costo por una cesarea en una clinica privada promedia entre $3 000 y $3 500.
Este valor incluye dos hasta tres dias de hospitalizacién para la madre y el bebé,
honorarios médicos del ginecdlogo, ayudante médico, pediatra, anestesiologo,
examenes de laboratorio para la madre y el bebé y medicamentos y materiales que no
superen los $480. Mientras que el parto natural promedia los $2 500. (Andrade Pazmifio,
2017)

2.1.3 Fundamentacion

La importancia de la salud publica es contar con texto que describa los fundamentos aplicados

en la salud, basado en experiencia que sirve como modelo de aplicacion a otros paises.
En Ecuador, cuando se trata de atencion en hospitales publicos, el titular es el Ministerio
de Salud Pudblica del Ecuador y en demas instituciones pertenecientes al Sistema
Nacional de Salud, esta garantizada la asistencia médica gratuita, durante el embarazo,
parto y postparto. Para ello, el Estado, destina una partida presupuestaria especial (el
Fondo Solidario de Salud, que tiene, a la vez, una cuenta especial para estos fines, en el
Banco Central del Ecuador) y se ha celebrado los convenios interinstitucionales
oportunos y pertinentes, para garantizar la atencion a las mujeres embarazadas y
parturientas en todos los hospitales y clinicas de la red del Sistema Nacional de Salud,
con cargo a la partida presupuestaria destinada al efecto (Lucio, Villacrés, & Henriquez,
2011, pag. 181).

Se pretende demostrar que, se ha procurado que todo el que lo necesite, sea atendido y
esté garantizada la cobertura del costo de la atencidn: por cuenta del Estado (cuando la persona
no esta afiliada al IESS, ni es beneficiaria de otra) o por cuenta del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social (cuando se trata de un afiliado o beneficiario). Asi mismo las personas que
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tienen contratado seguro medico privado, serd su seguro medico el que se haga cargo de la
atencion, quien no esté afiliado al IESS; ni haya sido atendido en hospital pablico del Ministerio
de Salud Publica o derivado desde €l a otro especializado, si se atiende en un hospital privado,
tendré que cubrir los costos de su atencidn, aunque, en esto, dependerd, segun sea el centro de
salud en el que reciba atencion, si existe servicio de trabajo social, que pueda valorar la situacion
econdémica y determinar si es posible que cubra la totalidad, solo parcialmente o que se le exima

del pago, con cargo a fondos de una fundacion (que muchas clinicas privadas, suelen tener).

El presente estudio estd enfocado en determinar la favorabilidad econémica del parto
normal frente a la cesarea electiva como forma prevaleciente de parto en los servicios gineco-
obstétricos del Hospital General IESS de Milagro, mediante el analisis de la informacion
cuantitativa y permitira que el analisis de aspectos como la rentabilidad financiera, y el impacto
sobre el costo de salud, la razon costo-beneficio, la conveniencia individual y social de la
eleccion del procedimiento de parto. Se consideré que la favorabilidad econdémica es un
concepto complejo, integrado por los conceptos de rentabilidad y de sostenibilidad de la unidad
de negocio. La sostenibilidad debe entenderse en el sentido de la permanencia de la unidad
productiva en el mercado, propiciando condiciones de desarrollo social, econémico, ambiental
y de bienestar para la comunidad; por lo tanto, un término que se asocia con el impacto

economico de una actividad especifica y sus posibilidades para mantenerse y crecer.

» Importancia de Analisis de Costo en el Hospital
La trascendencia del analisis de la rentabilidad viene determinada porque, aun partiendo
de la multiplicidad de objetivos a que se enfrenta el Hospital, basados en la rentabilidad
0 beneficio, otros en el crecimiento, la estabilidad e incluso en el servicio a la
colectividad, en todo analisis empresarial el centro de la discusidn tiende a situarse en
la polaridad entre rentabilidad y seguridad o solvencia como variables fundamentales

de toda actividad econdmica. (Rivero Torre, 1986, pag. 41)

» Disposiciones Normativas del Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional
de Salud
El tarifario es el instrumento técnico que regula el reconocimiento economico de
los servicios de salud brindados por las instituciones publicas, entre estas y con las
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privadas en el marco de la Red Publica Integral y Complementaria del Sistema Nacional
de Salud; los valores expresados en el presente documento, registran el techo maximo
del valor para el reconocimiento econémico entre prestadores y financiadores.

El tarifario integra las unidades de valor relativo de los procedimientos que permite
establecer el monto de pago maximo por cada uno de los procedimientos utilizados para
la atencidn de la salud, la emision del Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional
de Salud (TPSNS), es responsabilidad de la Autoridad Sanitaria Nacional. Se realizara
anualmente a través del Comité de Gestion de Red, quien procedera a la actualizacion,
inclusion o exclusion de procedimientos, revision de prestaciones, unidades de valor
relativo (UVR) vy factor de conversiéon monetario (FCM); conforme a las politicas
nacionales de salud y recomendaciones de la Subcomision de Tarifario (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2014), lo anterior significa, que debe ser aplicada a las
prestaciones de la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos de los distintos establecimientos de salud, de

acuerdo a la normativa vigente.

Calidad de Salud.- Aunque existen abundantes medidas de calidad para la evaluacion
de las condiciones de salud en pacientes, empezando por las condiciones pediatricas
comunes, incluidas las condiciones cronicas y la transicion a los servicios de atencion,
todavia tienen pocas 0 ninguna medida disponible en el esfuerzo para rastrear medidas
de calidad, por ende, se incluye la asociacion con los planes de atencion médica
administrada agencias privadas y agencias estatales, utilizando una red integrada de
proveedores, y la vinculacion con hospitales comunitarios por informacién tecnologia.

Sin embargo, individualmente los estados pueden seleccionar medidas que son dificiles
de recopilar en la perspectiva socioeconomica y ética, lo que lleva a una variabilidad en
el seguimiento de los resultados. Otro desafio es la falta de registros médicos electrénicos
versatiles que informen con precision los datos de calidad. En muchas organizaciones se
extraen datos desde los historiales médicos para capturar la esencia del individuo y
desarrollar medidas de calidad. Desafortunadamente, algunos datos especificos se basan
en el bienestar y no en el amparo de las condiciones del parto natural, siendo estos

resultados que pueden perderse durante este proceso. Los objetivos para una exhaustiva
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estandarizacion de los servicios de calidad en mujeres en estado de gestacion incluyen
una mejor deteccion y manejo de necesidades especiales de salud, mejor seguimiento y
finalizacion de las inmunizaciones, seguimiento y evaluacion del uso mas seguro de
medicamentos, y una mejora entre la comunicacion y el conocimiento sobre el

crecimiento y desarrollo del prenatal. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014)

> Parto Normal

El parto vaginal se refiere al uso de un instrumento (forceps o dispositivo vacio), para
ayudar con el parto al feto desde la vagina. Esto se puede lograr con o sin empuje
maternal. La decision de realizar una entrega asistida puede mejorar en los resultados
maternos y fetales y, debe superarse frente a los riesgos y beneficios de la realizacion de
cesarea, aunque a futuro o durante su segunda etapa del parto vaginal podria incluir un
sufrimiento maternal poco fuerte.

Desde esta perspectiva, podremos establecer una reduccion de la mortalidad materna
como prioridad para la comunidad internacional, debido a las muertes maternas anuales
globales que ocurren en Ecuador, es decir, podemos maximizar la atencion e
intervencion intraparto para mujeres embarazadas, mermando la alta tasa de mortalidad
materna. Alrededor del 70% de las muertes se deben a hemorragia, enfermedades
hipertensivas en el embarazo, sepsis, aborto inseguro y parto obstruido por retraso en la
segunda etapa o contraindicaciones maternas. (Lee, LOpez, Contreras, Martinez, &
Pifiero, 2015)

En el Hospital cuenta con estos servicios de atencién en el parto normal:

e Estancia hospitalaria de 24 horas.

e Uso de sala LPR (labor, parto y recuperacion).

e Sala de cunas, durante la estancia.

e Habitacion contratada.

e Servicios de enfermeria y personal técnico.

e Equipos, materiales y medicamentos

e Estudios de grupo sanguineo, factor RH y pruebas cruzadas para la mama.

e Estudio de tamizaje metabdlico ampliado para diagnostico oportuno del recién

nacido.
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e Tamizaje auditivo para el recién nacido.

El parto normal, sucede en algin momento entre la semana 37 y la 42, que es el tiempo en
gue un parto se considera a término. Es un plazo muy extenso, de nada menos que 5
semanas, en el que algunos bebés deciden salir antes y otros después.
» Parto por Cesérea

Para planificar una prueba de trabajo de seccidn de cesarea, tanto la mujer y su proveedor
de atencion médica deben decidir juntos si existe una situacion apropiada para considerar
parto por cesarea. La evaluacion y discusion debe abordar los problemas descritos a
continuacién y debe estar bien documentado en el registro o tabla prenatal.

La documentacion de la ubicacién y el tipo de incision uterina utilizada durante la cesarea
anterior es ideal. En la mayoria de los casos, esta informacion se puede obtener revisando
el registro operatorio de la cirugia anterior o la informacion en este registro, como la
indicacion de la cesarea y la opinion del cirujano anterior puede ser Gtil dentro de la

consejeria.

RIESGOS DE UNA CESAREA
e Riesgos para la madre:
La muerte materna sigue siendo el punto mas importante a tener en cuenta. La cesarea tiene
un mayor riesgo de muerte materna. Esto es dificil de establecer ya que la tasa de muerte
materna es baja y no hay datos suficientes para poder establecer una tendencia. Por otra
parte, la morbilidad asociada a la cesarea ha disminuido a nivel mundial.
Las mujeres con el antecedente de una cesarea tienen mayor riesgo de tener rotura uterina,
placenta previa, desprendimiento de placenta y embarazo ectdpico. Dado que la tasa de
cesarea aumentd en los Gltimos 50 afios, la frecuencia de placenta acreta se incrementd
unas 10 veces.
Hay que considerar las complicaciones quirurgicas como las infecciones, la
hemorragiay el dafo visceral. Hay un 10% de infecciones luego de una cesarea incluso
utilizando antibioticos. Esta tasa disminuye con las cesareas programadas o aquellas
que no estan precedidas por un trabajo de parto o la rotura de membranas. La re

hospitalizacion luego del nacimiento por infeccion uterina o hemorragia es mas comun
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luego de una cesarea que de un parto pero la diferencia es menos de 1 en 100 pacientes.
(Guevara Rios, 2014)
No esta aln establecido el efecto de la formacion de adherencias luego de la cesarea y su
relacion con la esterilidad secundaria. La cesarea se ha asociado con una mayor incidencia
de depresion postparto.

e Riesgos para el Feto:

Existen problemas pulmonares neonatales por la cesarea realizada antes de las 39 semanas.
El distrés respiratorio iatrogénico es del 0.4%. La hipotension materna por la anestesia puede

causar una acidosis respiratoria fetal transitoria (Jiménez Cérdoba, 2017).

e Complicaciones post operatorias:
Las hemorragias se producen en el pos operatorio precoz por atonia. Requiere
transfusion, evacuacion de los codgulos del utero y el cuello y la administracion de
uteroténicos. La hemorragia tardia se asocia con endometritis y requiere antibioticos
de amplio espectro. La posibilidad de retencion de tejido placentario es muy baja por
lo que debera evitarse la exploracién uterina en presencia de una cicatriz. Con una
incidencia menor al 10% se encuentran las infecciones, una sola dosis de antibidticos
en el momento de la cirugia reduce la incidencia de endometritis e infecciones de la
herida y urinarias; sin embargo esto es controversial, ya que estos medicamentos no

son inocuos para el feto (Santillan Bricefio, 2016).

Podria ser necesario un parto por cesarea si:

e Existe un embarazo con fetos maltiples, en particular cuando son mas de dos,
puede provocar un trabajo de parto prematuro. Podria ser necesario un parto por
cesarea si se presentaran complicaciones con el parto o los ritmos cardiacos
fetales.

e Hay complicaciones con el trabajo de parto, por ejemplo, si no avanza con
normalidad. Esto puede ocurrir si el cuello del Gtero no se dilata como deberia.

e La salud del bebé estd en peligro. Esto podria incluir problemas con el cordén
umbilical o cuando el monitor fetal detecta un ritmo cardiaco anormal.

e El feto es demasiado grande. Las mujeres con diabetes gestacional, en especial si

los niveles de azlcar en la sangre no estan debidamente controlados, corren mas
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riesgo de tener bebés de gran tamafo, que requieren un parto por cesérea a fin de

prevenir complicaciones en el parto como la distocia de hombro (cuando la cabeza

del bebé pasa por la vagina, pero se trancan los hombros).

El bebé estd en presentacion de nalgas, es decir que se encuentra en posicion

invertida y salen los pies antes que la cabeza.

La madre tiene una infeccion como el VIH o el herpes. En este caso, el parto por

cesarea podria ayudar a prevenir la transmision del virus al bebé.

Infeccion a las vias urinarias.

Hay problemas con la placenta. A veces, la placenta no se forma o funciona

correctamente, esta en el lugar equivocado del GUtero o se fija a demasiada

profundidad o con demasiada firmeza en la pared uterina. Esto puede provocar

problemas como privar al feto del oxigeno y los nutrientes que necesita y causar

sangrado normal.

Todas estas complicaciones originan un costo adicional o incremento para el

nosocomio por cuanto se tiene que tratar a la madre y recién nacido, costo adicional

como la Unidad de cuidados intensivos (UCI), como problemas respiratorios,

ictericia (piel amarilla), y todos los que nacen con algin problema infeccion,

trastorno neuroldgico, se necesita equipamiento médico como:
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Incubadora

Monitores cardiacos

Monitor multipardmetro basico para trasporte de pacientes neonatal
Monitor multiparametro para monitoreo permanente de signos vitales en
cuidado intensivo / anestesiologia

Monitor NIBP, SpO2

Monitor de Presion Intracraneal PIC

Pesabebés electronico

Ventilador de transporte

Respirador neonatal

Fototerapia, Luz ultravioleta, emite luz de color azul.

Sondas

CPAP nasal para neonatos
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Desfibrilador con monitor y paletas externas
Laringoscopio neonatolégico

Ecografo Portatil

Equipo de Reanimacion manual para neonatos
Equipo de Rayos X digital movil para neonatos
Video broncoscopio Basico

Naso laringoscopio digital con torre de video
Respirador neonatal con alta frecuencia
Respirador ventilacion convencional cuidados intensivos
Calentadores neonatales

Vias intravenosas

Sistema de calentamiento para paciente
Incubadora

| estd compuesto de los siguientes profesionales:
Un enfermeros Jefe

Un enfermeros principales

Un Enfermero Especializados en Neonatologia
Un neonatdlogo

Un residentes

Un pediatra hospitalista

Un Neurologo

Un Cardio6logo

Un Pat6logo

Un nutricionista

Medicamentos, antibidticos, omeprazol solido parenteral 40 mg, Bupivacaina
hiperbarica liquido parenteral 0,75%, cefazolina solido parenteral 1.000 mg,
ketorolaco liquido parenteral 30 mg/ml, combinaciones (lactato de Ringer)
liquido parenteral, oxitocina liquido parenteral 10 UI/MI, fitomenadiona liquido
parenteral 10 MG/ML, cefalexina solido oral 500MG S/R, diclofenaco solido

oral 50MG/ S/R

Camas, Derecho de sala de quiréfano, desde 61Min hasta 90 Min, derecho de

sala de recuperacion
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v Insumos Médicos, guante quirdrgico 7 latex, sonda nélaton #8 polivinil estéril,
jeringuilla 5-6, con aguja estéril descartable, pinza/Umbilical, guante quirdrgico
6.5 de latex suave estéril, aguja/punta/lumbar//25/x6-7.5 CM,
sutura/nylon/Mono/2-0/24-26MM  Aguja/Punta/Cortante, pafial pacientes
incontinentes, descartable, Delantero quirdrgico mediana de celulosa, sonda
nélaton #6 polivinil esteéril, jeringuilla 2-3 ML con aguja estéril, hoja bisturi No.
23, esteril, descartable, sonda nélaton #8 polivinil estéril, bigote
ADM/OXIl/adulto/tubo 150-200cm, tubo succion 11*200 estéril descartable,
pafal pacientes incontinentes, descartable, , bolsa succién 3200 solidificante,
jeringuilla 1 mil con escala graduada 1 a 100, mascarilla descartable doble capa
celulosa con elastico, equipo/s/bur/, jeringuilla 2-3ML con aguja esterilizada,
gorro quirdrgico mujer/ mediana, guante mediano no  estéril,
catete/gut/crom/1/35-37-MM aguja grande, guante quirdrgico 6.5 de latex
suave esteril , apositorio/trans/15.5x8.5, lapiz electrocauterio cable estéril,
descartable, bota descartable, guante quirargico 7.5 latex, guante mediano no
estéril, guante quirdrgico 6.5 de latex suave estéril, equipo abdominal
/quirdrgico completo descartable, guante small no estéril, jeringuilla 2-3 Ml con
aguja estéril descartable, canul/ven/18 c/alas, jeringuilla 2-3 MI con aguja
estéril, jeringuilla 5-6 ML descartable, guante largo, no estéril, guante mediano
no estéril, llave 3 vias con ext. 10 CM estéril descartable, medias antiembolicas
larga, aguja hipodérmica 21x3.5-4CM estandar descartable, jeringuilla 10-
12Ml con aguja,

v Uso del Laboratorio,

v’ Servicios Institucional, merienda, desayuno, almuerzo, habitante maltiple,
sala de observacion.

El Hospital cuenta con estos servicios de atencion en el parto por cesarea:

Estancia hospitalaria

Sala de observacion.

Sala de recuperacion.5

Quirofano.

Sala de cunas

Habitacidn contratada.

Profesiones de la salud

Capacitacion para lactancia materna.

Equipos Médicos

30



- Farmacos

- Insumos Médicos
- Laboratorio

- Tamizaje

- Cortesia para uso de estacionamiento durante la estancia.

El costo del valor diario es de 1.500 hasta 3.000 délares diarios

2.1.4 Marco Legal

Los articulos que se detallaran a continuacién son los que fundamentan el derecho a la
salud garantizado por el Estado Ecuatoriano, los mismos son extraidos de la Constitucion de la
Republica del Ecuador del 2008 (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008), Ademas de las

agendas y tratados Internacionales.

Nacional

v Constitucion de la Republica del Ecuador 2008. Art. 1, 32, 34, 286, 340, 358, 359,
360, 366.

El Codigo Organico Integral Penal Ecuatoriano, COIP. (22)

El Codigo Organico de la Nifiez y la Adolescencia. (23)

Ley Organica de Salud 2006 y su Reglamento 2012. (5), (20)

Ley Organica de Educacion Intercultural, 2011. (21)

NS NEE N NN

Ley Orgénica Integral para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres y su
Reglamento. (24)

(\

Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la infancia, 1994 y codificada en el afio

2006(11)

v Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, 2007 (12)

v Politica Andina sobre Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes con énfasis en
la Prevencion del Embarazo. (29)

v Proyecto Nacional De Prevencién Del Embarazo En Adolescentes En Ecuador

Proyecto Nacional de Desarrollo “Toda una Vida”, 2017-2021. (2)

v Proyecto Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 — 2021. (10)
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Internacional

(\

NN NN <

<\

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 2015. (3).

Conferencia de Poblacion. Bucarest. 1974. (19).

Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW), 1979. (21).

Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad y su Protocolo
Facultativo (2008), (26).

Convencion Iberoamericana de Derechos de los Jovenes, 2016 (27).

Declaracion de Alma-Ata, URSS, 1978. (20).

Declaracion y el Programa de Accion de Viena. 1993. (22).

Declaracion del Milenio. 2000. Definicion de los Objetivos del Milenio (25).
Proyecto de Accidn de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo-CIPD (EI Cairo 1994). (23).

Plataforma de Accion de la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer. Beijing, 1995.
(24).

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Parto:

“el trabajo de parto de una gestante sin factores de riesgo durante la gestacion, que se inicia

de forma espontanea entre la 372-42% semana y que tras una evolucion fisiologica de la

Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia califica el Parto Normal como

dilatacion y el parto, termina con el nacimiento de un recién nacido normal que se adapta

de forma adecuada a la vida extrauterina. El alumbramiento y el puerperio inmediato deben

igualmente evolucionar de forma fisiologica. (Arnau Sanchez, 2012, pags. 225-247)

Cesarea:

Es unaintervencion quirtrgica en la cual se realiza una incision en el abdomen

(laparotomia) y el Gtero de la madre para extraer uno o mas bebés, su uso debe ser cuando

un parto vaginal podria conducir a complicaciones médicas. (Napoles Méndez, 2017, pags.
1008-1017)
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Costo:

El concepto de lo define como el valor sacrificado para adquirir bienes o servicios
mediante la reduccidon de activos o al incurrir en pasivos en el momento en que se obtienen
los beneficios, dicho de otra forma es un sistema de informacion para determinar, registrar,
controlar, analizar e interpretar toda la informacion relacionada con los costos de

produccion, distribucién, administracién y financiamiento de la entidad. (Gémez, 2001)

Beneficio:

Es una palabra que se origina del latin beneficium, que significa bendicidn o una accién positiva.
El recibir o dar un beneficio representa una buena accion que, con seguridad, genera bienestar y
felicidad. Los beneficios méas comunes se dan en el campo de lo econdémico y lo social. (Beneficio,
2017) El beneficio social o moral es aquel que se da o se recibe tras haber realizado
una accion positiva que genera bienestar, los beneficios de la salud publica son reales.
Beneficios humanos, economicos (convencionales y no convencionales), ambientales,

culturales “Son esos beneficios inevitablemente invisibles”

La palabra beneficio se refiere a un bien que es dado o que es recibido. El beneficio
siempre implica una accion o resultado positivo y que por consiguiente es buena y puede
favorecer a una 0 mas personas, asi como satisfacer alguna necesidad (Naranjo Pereira,
2009).

Costo-Beneficio:

Es un conjunto de procedimientos analiticos que permiten evaluar y ofrecer alternativas diferentes
para tomar la mejor decision para tratar un problema. Toma de decisiones sobre cual insumo utilizar,
que produzca el mejor resultado en el menor tiempo y al mejor costo posible, esto se aplica en
instituciones, hospitales, o centros de servicios, su propdsito es saber si se continua o no trabajando
en la misma forma como se venia haciendo. En el parto normal se diagnostica estos inconvenientes
con la historia de diabetes de la madre, antecedentes de Macrosomia fetal, obesidad de la madre, edad
de la madre, embarazos anteriores, la espera de un bebe vardn, en ese instante no se puede dudar sino
realizar la cesarea por el bienestar del binomio madre-recién nacido, ahi estamos aplicando costo
beneficio. (Aguilera Diaz, 2017, pags. 322-343)
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Favorabilidad econémica:

Es la variable resultante de la valoracion entre la rentabilidad, el impacto y el costo
econdémico y financiero de la unidad de negocio, de tal manera que se generan condiciones

de viabilidad y sostenibilidad. (Pérez Castafieda, Cruz Ramirez, & Quiroz Salas, 2012).

Costos fijos:

Son aquellos que dentro de una determinada estructura de produccién y para un periodo
de tiempo fijado permanecen invariables respecto al volumen de produccién (volumen
producido). Ejemplo: amortizacion de la maquinaria, un alquiler, el seguro, vigilante

nocturno entre otros. (Arcila Lizalda & Tavares Mendoza, 2007)

Costos variables:

Es el equivalente monetario de los consumos de factores que varian en funcion del
volumen producido o del tiempo de transformacion. Ejemplo: consumo de agua, luz y/o
teléfono, MP, MO (siempre gue se pague en funcion de las horas trabajadas). (Pérez Garcia,
2016).

Gastos:

Se denomina gasto a la partida contable (de dinero) que cierta y directamente disminuye
el beneficio o en su defecto aumenta la pérdida de los bolsillos, en el caso que esa pérdida
de dinero haya salido de la cuenta personal de un individuo o bien de una empresa o
compafiia. (Ucha, 2009)

Servicios Hospitalarios:

Su principal objetivo es mejorar la atencion del paciente enfermo hospitalizado o no,
tanto en sus problemas fisicos como en los aspectos psicoldgicos, de prevencion y de
rehabilitacion. Comprende los servicios de Habitacion personal, Hospitalario General
Adultos, Hospitalario General Pediatrico, Cuidado Intensivo Adultos, Cuidado Intermedio
Pediatrico y Obstetricia. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).
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Servicios Quirurgicos:

Ofrece un equipo de Cirujanos certificados, quienes, a su vez, cuentan con el apoyo
Anestesidlogos, Enfermeras y Técnicos altamente calificados para satisfacer las
necesidades quirdrgicas de todos sus usuarios, tales como: Cirugia Dermatoldgica, Cirugia
de la Mano, Cirugia de Mama y Tumores Tejidos. (Roman Menganal & Dios Lorente,
2014, pag. 1597)

Calidad:

Es la idoneidad o la adecuacion al uso, es decir, la bondad del producto definida por su
valor, prestigio y utilidad. Calidad es el conjunto de propiedades o caracteristicas de un
producto o servicio que le confiere su aptitud para satisfacer unas necesidades expresadas
o implicitas. Los costos de la no calidad consisten en el valor de los articulos defectuosos.
(Dos Santos, 2016, pag. 83)

2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES
2.3.1 Hipdtesis General
Los costos relacionados con la atencion de partos normales frente a cesareas,
determinan los beneficios de la salud del binomio madre recién nacido o
complicaciones
2.3.2 Declaracion de Variable
Variable Independiente: Costo - beneficios del parto

Variables Dependiente: Salud del binomio o complicaciones
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2.3.3 Operacionalizacion de las Variables

Matriz de Operacionalizacion

DEFINICION DE LA

cefalopélvica

VARIABLE VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Nimero de
Intervenciones NUmero de partos A
Quirdrgicas N
Gestion de Costo | Elevacion de costos A
El costo de salud son Hospitalario hospitalarios
eventualidades durante Sostenibilidad Impacto econdmico L
Costo de salud | el parto, la disposicion institucional |
durante el parto | del hospital con equipos Coste del Parto S
medicamentos e Alto costos de I
insumos. insumos S
Costo de Atencién | Situacién Econémica D
del Hospital E
Servicios de atencion D L
y estadias ©
Accidn Positiva El Apego Madre- C A
Bendicién Recién Nacido I\ljl S
Benszgg ed Bienestar Dias de Estancias Satifaccion E g
Felicidad Recuperacion $ 0
Econémico Inmediata A
Seguridad Tranquilidad L D
Costo-Benefico Social Psicologica E
Ahorro Bolsillo Y
Moral Individual L
Invisibles Familiar / Y
Dato Demografico i D|stgnC|a €3 . © 0
residencia al hospital S
Tamafo del Feto Macrosomia fetal B
Enfermedades A P
o Durante el Patologias asociadas = |
Las complicaciones en el Embarazo T
parto pueden E A
presentarse al momento Sindrome de o .
S, Amnidtico meconial L
Complicaciones de dar alluz, que en su Aspiracion D
del parto mayoria derivan en Redocaon el E
cesarea el cual obligan | Pprocedimientos educcion de la
al personal del hospital quirdirgicos realizacion de
a adoptar medidas de anestesia espinal D
solucion en el parto | Complicaciones o prosar(:tsc:on e A
el R e (-;
q Incremento
DElUE desproporcién S
fetopélvica
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

Tipo de Investigacion

El disefio de la investigacion fue: Cuantitativo, Observacional, Retrospectivo, de Corte
transversal de tipo Descriptivo, ya que los datos se adquirieron de manera directa de la base de
datos del Hospital General IESS Milagro entre el periodo 2016 - 2017. El disefio de la

investigacion se lo realizé de la siguiente manera:

e Cuantitativa. - En base a los datos recogidos se presentd el nimero de casos de partos
y la comparacién entre los costos observados de la atencion entre el afio 2016 - 2017. La
presente investigacion se fundamentd con planteamientos de enfoque cuantitativos en donde se
midieron objetivamente las variables, se recolectaron datos y se observd tres pasos
fundamentales del proceso del andlisis: Andlisis exploratorio, descripcion y explicacion de los

datos.

3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la Poblacién

La poblacion de mujeres embarazadas que fueron atendidas en el hospital
mediante las historias clinicas de pacientes con parto normal, cesarea y costos,

se eligieron, complicaciones, beneficios de la madre y del recién nacido.
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3.2.2

3.2.3

3.24

Donde:

3.25

Delimitacion de la Poblacion

Este trabajo fue realizado en el Hospital General IESS de Milagro, de la ciudad
de Milagro provincia del Guayas en el periodo de enero del 2016 a noviembre
del 2017.

Tipo De Muestra
El tipo de muestra es probabilistico ya que el presente trabajo se enfoco en el
registro documental en un periodo determinado como se lo especifica en la

problematica.

Tamafio De La Muestra

El tamafio de muestra de todas las pacientes que han dado parto en el Hospital
el cual la poblacion es finita, es decir contable y la variable de tipo categorica,
primero debe conocer "N" o sea el nimero total de casos esperados, la obtencion
de la férmula para este estudio conté con la colaboracion del Ing. Calderdn
Cisneros Juan Tarquino, quien analizo, reviso y validé la férmula, quedando de

la siguiente forma:

_ N*Zi*p*q
Ce2x(N—1)+Z2*p*q

n

n: tamafio de la muestra

N: tamafio de la poblacién

p: posibilidad de que ocurra un evento, p = 0,5

qg: posibilidad de no ocurrencia de un evento, g = 0,5

E: error, se considera el 5%; E = 0,05

Z: nivel de confianza, que para el 95%, Z = 1,96

Proceso de Seleccion
El proceso de seleccion es sistematico de elementos muéstrales de la base de

datos del sistema AS400 del Hospital General de la ciudad de Milagro
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3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS
3.31 Método Tedrico

e Meétodo Hipotético-Deductivo: Es el método que se encarga mediante la
observacién de las eventualidades problematicas que hay y que concuerde o no
concuerde con las predicciones de la hipotesis que se surgieron en el principio de la
investigacion el cual toma importancia esencial en el estudio.

e Método Inductivo - Deductivo: Este método se basa al proceso de la creacion del
trabajo de investigacion que se ha fundamentado y luego radica en deducir las

tematicas del trabajo para dar la respectiva solucion.
3.3.2 Método Empirico

Método Empirico fundamental:

e Meétodo de Observacion: Consiste en la utilizacion de los sentidos y las
eventualidades que se presentan, para obtener de forma precisa y dirigida, datos que
nos proporcionen los necesarios elementos para esta investigacion, todos los datos
se obtendran de manera directa de la base de datos del Hospital General IESS

Milagro entre el periodo 2016 y 2017.

3.3.3 Técnicas e Instrumentos

Se utilizé como instrumento una GUIA OBSERVACIONAL, para la obtencién de datos
una guia validada con el juicio de seis expertos, tres doctores con titulos de PHD, y tres doctores
con especialidades en ginecologia y pediatria, como una guia con un promedio de validez del
noventa por ciento, un promedio de pertinencia del cien por ciento, y un promedio de
coherencia del cien por ciento, la meta es obtener informacion de una manera organizada, la
abstraccion de la informacion es de la historia clinica del sistema AS400 y para el anélisis
estadistico se utilizo la herramienta informatica IBM SPSS STATISTICS, la Guia
Observacional tiene los siguientes items, el tipo de parto de la madre, si fue parto normal o
cesarea, se constato el costo del parto si fue menos de 700 ddlares, menos de 900 dolares 0 més
de 1.000 dolares, trata sobre el beneficio de la madre y del recién nacido con el apego, si
amamanto al bebe inmediatamente o se prolong6 el apego, cuantos dias de estancia tuvo la

madre en el hospital, parto normal y cesareas los dias son menos de un dia, mas de tres dias, el
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beneficio de la madre en el hospital fue, en el parto normal y cesarea la recuperacion inmediata,
mamanto al bebe inmediatamente, opcion Sl o No, el trabajo de parto lo considero, en el parto
normal y cesarea esta aceptable y la opcién Sl o NO, y por altimo se requirié saber si la edad
representa un riesgo durante el parto, tomando como opciones un rango de edades clasificadas;
de 11 a 15 afios, de 16 a 20 afios, de 21 a 30 afios, de 31 a 35 afios y de 36 afios en adelante.

Se realiz6 una prueba piloto de las historias clinicas perteneciente a 20 madres, y los resultados
fueron, el tipo de parto sobresalio la cesarea con un 45% en el afio 2016 y en el afio 2017 el tipo
de parto fue de 55%, el valor del parto en el afio 2016 sobresalio el parto de cesarea con el 35%
y en el afio 2017 el valor de 700 que es parto normal con un 50%, el mamanto al bebe
inmediatamente , el parto normal con el Sl obtuvo el 55%, y la cesarea tiene el Sl con el 25% ,
el trabajo de parto se lo considero con el Sl el 50% en el parto normal, y la cesarea NO con el
45%. La edad represento un riesgo, del 16 a 20 afios, y de 36 en adelante tuvieron el 20% en el
Sl en parto Normal, y la cesarea la edad de 16 a 20 afios obtuvo el NO con el 20%, y de 36 afios
en adelante Sl con un 20%. Se realiz6 una prueba piloto se detectd que un item del instrumento
observacional estaba de mas, se eliming, y se corrigid, con esta informacion, se realiz6 un
articulo cientifico con el mismo nombre de la tesis, serd publicado en este afio, es importante
analizar estos resultados como parte de las estrategias efectivas para el control estricto en el
Hospital General IESS de Milagro, que impacte en la reduccién de las complicaciones que
surgen, asi como en la disminucién de los costos, que se podrian utilizarse en otras necesidades

de primer orden al sistema de salud.

3.34 Propuesta De Procesamiento Estadistico De La Informacion

La informacion de este estudio se la realiz6 en el Hospital General de la ciudad de Milagro en
el periodo 2016 y 2017 en donde se obtuvo la informacion a través del sistema AS400, se
transfirio en el software de Microsoft Excel 2016, y para el analisis estadistico se utiliz6 la
herramienta informatica IBM SPSS STATISTICS es un programa estadistico creado en 1968,
por lo que podemos decir que es una herramienta o software muy bueno para procesar datos,

dando una interpretacién visual adecuada de las tablas y graficos para nuestro estudio.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Los resultados de la investigacion se obtuvieron de la base de datos del periodo 2016 y
2017, en el que la variable principal de observacion fue de 423 mujeres embarazadas atendidas
en dos anos, correspondiendo al afio 2016 entre parto normal y cesarias 211 madres y en el afio
2017 fueron 212, como se refleja en la Tabla 1, ademas de los graficos que se presentan por

anos.
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Objetivo General De La Investigacion

Tabla 1. Costo y tipo de parto

si Recuento 21

% del total 2,4% 7,6% 0,0%| 10,0%

NO Recuento 18 153 19 190

% del total 8,5% 72,5% 9,0%| 90,0%

Subtotal Recuento 23 169 19 211
% del total 10,9% 80,1% 9,0%| 100,0%

Si Recuento 174 26 12 212

% del total 82,0% 12,3% 5,7% | 100,0%

I Recuento 174 26 12 212
Subtotal | o/ el total 100,0%

Fuente: Historias clinicas base datos AS400
Elaborado por: Autor
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Grafico 1. Costo de parto 2016 Gréfico 2. Costo de parto 2017
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Fuente: Historias clinicas base datos AS400
Elaborado por: Autor

Andlisis e Interpretacion: (véase Tabla 1) se identifica el objetivo general de la investigacién, como podemos apreciar en el afio 2016 el NO en

el costo de parto por cesarea menos de 900 délares tuvo el 72,5% y por otra parte el Sl en parto normal obtuvo el 2,4%. En el 2017 en el parto
normal obtuvo el 82,1% vy la cesarea programada en el Sl tuvo el 12,3%,
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Primer Objetivo Especifico de la investigacion — Primer caso

Tabla 2. Trabajo de parto como lo considero

Parto Recuento 5 18 23
Normal | En del total 2,4% 8,5% 10,9%
Parto por Recuento 16 172 188
Cesarea | o del total 7,6% 81,5% 89,1%
Recuento 21 190 211

Subtotal
% del total 10,0% 90,0% 100,0%
Parto Recuento 174 0 174
Normal | o4 del total 82,1% 0,0% 82,1%
Cesarea | o4 del total 0,0% 17,9% 17,9%
Recuento 174 38 212

Subtotal
% del total 100,0%

Fuente: Historias clinicas base datos AS400
Elaborado por: Autor
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Gréfico 3. El riesgo del trabajo de parto 2016 Grafico 4. El riesgo del trabajo de parto 2017
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Fuente: Historias clinicas base datos AS400
Elaborado por: Autor

Anélisis e Interpretacion: Las complicaciones durante el trabajo de parto en el afio 2016 el NO en la cesarea tuvo el 81.5%, y en el parto normal
el Sl obtuvo el 2,4%, en el afio 2017 en el parto normal el Sl alcanzo el 82,1%, y en la cesarea alcanzo el 17,9% el NO
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Primer Objetivo Especifico de la investigacion — Segundo caso

Tabla 3. Complicaciones que presento la madre durante el parto.

Subtotal Subtotal
Recuento 18 21 162 162
Parto % del
Normal t((])tal 1,40%| 8,50%| 9,90%| 0,00%| 76,40%| 76,40%
Recuento 20 0 20 5 8 13
3 0
Cesarea ﬁ)?aell 9,50% 0,00% 9,50% 2,40% 3,80% 6,20%
Recuento 2 0 2 5 0 5
Parto % del
Normal t‘(’)tal 0,95%| 0,00%| 0,95%| 2,40%| 0,00%| 2,40%
Recuento 10 0 10 15 0 15
3 0
Cesarea f‘; fael' 475%| 000%| 475%| 7.00%| 000%| 7.00%
Recuento 0 158 158 0 17 17
3 0
Cesérea f:) fael' 0,00%| 74.90%| 7490%| 000%| 800%| 8,00%

Fuente: Historias clinicas base datos AS400
Elaborado por: Autor
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Gréfico 5. Complicaciones que present6 la madre durante el parto. Gréfico 6. Complicaciones que presentd la madre durante el parto
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Fuente: Historias clinicas base datos AS400
Elaborado por: Autor

Analisis e Interpretacion: En el afio 2016 en cesarea en el item Sl se presentdé complicaciones en otros con el 74.9%, en el afio 2017 el desgarro
en el parto normal presenté en el item NO se presentaron complicaciones obtuvo el porcentaje del 76,4%,
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Primer Objetivo Especifico de la investigacidn- Tercer caso

Tabla 4. Problemas respiratorios con el recién nacido

Recuento 5 18 23
0,
Parto Natural {(()) :iaell 2.40% 8,50% 10.90%
Recuento 186 2 188
Parto por % del
Cesarea t(;tal 88,20% 0,90% 89,10%
Recuento 191 20 211
0,
Subtotal f(’) fael' 90,60% 9,40%|  100,00%
Recuento 0 174 174
0,
Parto Natural | % del 000%| 8210%|  82,10%
total
Recuento 38 0 38
Parto por % del
Cesarea 0 17,90% 0,00% 17,90%
total
Recuento 38 174 212
0,
SEHEE f; fa"i' 17.90%|  8210%|  100,00%
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Primer Obijetivo Especifico de la investigacion

Graéfico 7. Problemas Respiratorio con el recién nacido Graéfico 8. Problemas Respiratorio con el recién nacido
2016 2017
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Fuente: Historias clinicas base datos AS400
Elaborado por: Autor

Andlisis e Interpretacion: En los problemas respiratorios, en el afio 2016 en el parto por cesarea el Sl obtuvo el 88,2% y por otro lado el NO
obtuvo el 0.9%, en el afio 2017 el tipo de parto natural el NO tuvo el 82,1%, mientras la cesarea tuvo en el Sl el porcentaje del 17,9%
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Primer Objetivo Especifico de la investigacion — Cuarto caso

Tabla 5. Riesgo en las edades.

Parto Recuento 0 8 8
Normal |% del total 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,7% 3,70%
Parto por | Recuento 46 0 46 0 0 0
Cesarea | % del total 21,8% 0,00%| 21,80% 0,00% 0,00% 0,00%
Parto Recuento 0 8 8 0 108 108
Normal |% del total 0,00% 3,8% 3,80% 0,00%| 50,90% 50,90%
Recuento 82 0 82 0 7 7

Parto por
Cesarea | % del total 38,9% 0,00%| 38,90% 0,00% 3,30% 3,30%
Parto Recuento 0 10 10 0 38 38
Normal |% del total 0,0% 4,7% 4,70% 0,00% 17,90% 17,90%
Parto por | Recuento 35 0 35 0 12 12
Cesarea | % del total 16,6% 0,00%| 16,60% 0,00% 5,70% 5,70%
Parto Recuento 0 5 5 1 19 20
Normal |% del total 0,00% 2,4% 2,40% 0,50% 9,00% 9,50%
Parto por | Recuento 25 1 18 19
Cesarea | % del total 11,80% 8,50% 9,00%

Fuente: Historias clinicas base datos AS400
Elaborado por: Autor
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Grafico 9. Riesgo en la edad de parto Grafico 10. Riesgo en la edad de parto
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Fuente: Historias clinicas base datos AS400
Elaborado por: Autor

Andlisis e Interpretacion: En el riesgo de la edad durante el parto en el afio 2016 en el rango de edades de 21 a 30 afios obtuvo el 38,9% en el SI

presentd riesgo en la cesérea, en el afio 2017 en el rango de 21 a 30 afios obtuvo el porcentaje del 50.90% en el parto normal NO presentd riesgo.
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Segundo Obijetivo Especifico de la investigacion- Primer caso

Tabla 6. Beneficio del apego del recién nacido con la madre.

Elaborad

Fuente: Historias clinicas base datos AS400

0 por: Autor
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) Recuento 33

S lopdeltoral | 24%| 133%| 156%
Recuento 18 160 178

N | 96 del total 85% |  758%| 844%
Recuento 23 188 211

Subtotal | o\ el total | 10.9%|  89,1%] 100,0%
Si Recuento 174 0 174

% del total 82,1% 0,0%| 82,1%

NG Recuento 0 38 38

% del total 0,0% 179%| 17,9%

subtotal Recuento 38 212
% del total 100,0%




Grafico 11. Apego del recién nacido a la madre 2016 Graéfico 12. Apego del recién nacido a la madre 2017
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Fuente: Historias clinicas base datos AS400
Elaborado por: Autor

Andlisis e Interpretacion: (Véase Grafico 11) se identifica el beneficio de la madre y del recién nacido en el afio 2016 alcanzo el NO con el
75,8%, con la cesérea y por otro lado el Sl en el parto natural obtuvo el 2,4%; Sin embargo en el afio 2017 se refleja en la gréafica el Sl en el parto
normal que obtuvo el beneficio con el 82,1%, y por el NO en la ceséarea obtuvo el 17,9%,
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Segundo Obijetivo Especifico de la investigacion-Segundo caso

Tabla 7. Dias de estancias de la madre en el Hospital.

Recuento

Fuente: Historias clinicas base datos AS400

Elaborado por: Autor
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Menos de
un dia
% del total 24% /| 8,5%| 82,1%| 0,0%| 46,6%
i Recuento 16 172 0 38 226
Mas de
tres dias
% del total




Gréfico 13. Dias de estancias de la madre Grafico 14. Dias de estancias de la madre
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Fuente: Historias clinicas base datos AS400
Elaborado por: Autor

Analisis e Interpretacion: El beneficio de la madre del recién nacido con respecto a los dias de estancias que permanecieron dentro del hospital
en el afio 2016 el NO en la cesarea obtuvo el 81.5% mas de 3 dias de estancias en el hospital, y el Sl en el parto normal obtuvo el 2,4% menos de

un dia, en el afio 2017 el Sl en el parto normal obtuvo el 82,1% menos de un dia, y el NO en la ceséarea obtuvo el 17,9% mas de tres dias.
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Segundo Objetivo Especifico de la investigacion — Tercer Caso

Tabla 8. Beneficio de la madre en el Hospital

Fuente: Historias clinicas base datos AS400

Elaborado por: Autor
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Subtotal
Recuperacion | Recuento 5 0 5 87 0 87
nmediata | o0 o total | 237% | 000% [ 2.37% 41,04% 0,00% | 41,04%
Mamanto al
Bebe Recuento 23 0 23 87 0 87
Inmediatament
e % del total | 10,90% 0,00% 10,90% 41,04% 0,00% 41,04%
Subtotal Recuento 28 0 28 174 0 174
% del total | 13,27% 13,27% 82,08% 0,00% 82,08%
Recuperacion | Recuento 5 0 5 0 19 19
nmediata 1o ol total | 2379% | 0,00% [ 2.379% 0,00% 896% | 8,96%
Mamanto al
Bebe Recuento 0 178 178 0 19 19
Inmediatament
e % del total 0,00% 84,36% 84,36% 0,00% 8,96% 8,96%
Subtotal Recuento 5 L 178 183 0 38 38
% del total 2,37% 84,36% 86,73% 0,00% 17,92% 17,92%
211 212
100,00% 100,00%




Gréfico 15. Beneficio del binomio madre e hijo Gréfico 16. Beneficio del binomio madre e hijo
2016 2017
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Fuente: Historias clinicas base datos AS400
Elaborado por: Autor

Andlisis e Interpretacion: (Véase Grafico 15) el beneficio del binomio madre e hijo, en el afio 2016 en el parto normal el SI obtuvo el 10.90% en
amamantar al bebé inmediatamente, pero en la cesarea el NO obtuvo el porcentaje del 84,36% , (\VVéase Grafico 16) en el afio 2017 en el parto
normal el Sl tiene en la recuperacion inmediata y amamant6 al bebe inmediatamente en porcentajes iguales del 41,04%, en la cesarea el NO tiene

en la recuperacion inmediata y amamanto al bebé, iguales porcentajes del 8,96%
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

El objetivo general de la investigacion es la Relacion del Costo- Beneficio de la salud

de la madre en el Parto natural y cesarea con sus complicaciones en el nosocomio en el
afio 2016 hasta el 2017, de acuerdo al instrumento validado por los expertos, se registrd
los datos en el sistema IBM SPSS Statistics 22 en la que refleja (véase Tabla N 1) con
el titulo de Costo y Tipo de Parto. Estd conformado por afios y las columnas de menos
de $700 ddlares por parto normal, menos de $ 900 dblares por cesarea programas, y mas
de $1000 délares por cesareas de urgencia, en el que se refleja el afio 2016 el resultado
de acuerdo al item menos de 900 ddlares por cada cesareas el porcentaje alcanzado fue
del 72,5%, en el afio 2017 observamos en el items de menos de $700 dolares alcanzo el
porcentaje de 82,1%, ahora hay que recordar de que hay tres elementos en los costos
que son primero el costo de materiales, recursos que se consumen, segundo el costo de
la mano de obra de médicos, enfermeras, paramédicos, tercero otros gastos,
depreciacién de los equipos de anestesia, monitores, bombas de infusion y lamparas,
gasto eléctrico que generan gastos, el costo de una cesarea sin complicaciones y con una
duracién de 30 minutos fue de $545,62, pero si el tiempo asciende a 45 minutos o a una
hora, este se eleva a $818,76 y $1 091,68. (N&poles Méndez, D., & Couto Nufiez, D.
2017)

Los diferentes costos que tienen los partos natural y de la cesarea este ultimo causa
inconveniente tanto a las instituciones publicas y como el gasto de bolsillo, los valores
pueden variar de acuerdo al establecimiento de salud, como en una clinica puede

incrementar de acuerdo al estatus de la paciente o del familiar.

En Argentina, en los Gltimos afios se observa un considerable y progresivo aumento
en la frecuencia de cesarea, antes solo reservada para situaciones en que el parto vaginal

ponia en riesgo a la madre o al feto (Villar J, 2016, pags. 1819-1829).

Entre ellos la Argentina, mostré una frecuencia global de 30%, aunque en centros
privados superaba el 50%. Estos datos contrastan con los de las décadas de 1960 y 1970,
en donde la incidencia oscilaba alrededor del 10% (Minkoff HI & Schwarz RH, 1980,
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pags. 135-143). Es muy importante indicar que un gran nimero no estan justificadas,
y no hay presencia de algun riesgo potencial para la madre y el nifio. Esto influye en la
creciente proporcion de cesareas programadas en primiparas, lo cual motiva nuevas
cesareas posteriores (Ceriani Cernadas, 2010, pags. 17-23).  La practica excesiva e
innecesaria de procedimientos quirargicos como la operacién cesarea debe combatirse
desde el origen mismo de las creencias que respaldan la decisién de la futura madre de
preferir este proceso al parto por via vaginal, pues independientemente de la autonomia
del paciente, es obligacion del médico actuar siempre en favor y beneficio de su salud y
bienestar. (Vazquez Parra, 2016, pags. 60-71).

Primer Objetivo Especifico.- EI primer caso del de la investigacion es identificar las

complicaciones que presenta la paciente en la cesarea frente a parto vaginal de acuerdo
a la guia observacional es el Trabajo De Parto (véase Tabla N 2). Con el titulo Trabajo
De Parto como lo considero, en el afio 2016 las cesareas no presentaron este tipo de
riesgo con el porcentaje del 81,5% sin embargo en el afio inmediato superior fue un
cambio del 82,1% en el parto normal, en la que se puede entender que las madres estaban

contentas, orgullosas con su hijo.

El bienestar de la madre supera los momentos negativos, incluso el sufrimiento del
dolor; los resultados superan con creces las expectativas y gracias a la ilusion de ver a
su hijo, les permiten sobrellevar todo lo vivido (GIRALDO et al., 2015, pags. 271-281).

La atencidn de la mujer gestante durante el control prenatal y el embarazo debe ser
uno de los procesos de atencion donde la evidencia derivada de la investigacion clinica,
la buena préctica, la experiencia, la solidaridad, el respeto del profesional y la ausencia
de barreras deben juntarse en beneficio del fruto de la gestacion y de la madre.
Tolerancia CERO al maltrato obstétrico (Gaitan Duarte & Eslava Schmalbach, 2017,
pags. 97-101). Hay que hacer notar que en Chile existe la participacion de Doulas
en el trabajo de parto, son mujeres que no pertenecen al &ambito médico, cuyo rol es
brindar apoyo emocional y/o fisico durante el trabajo de parto, y el periodo posparto, a
las mujeres y sus parejas, El trabajo de parto en biologia es la maduracion cervical
que consiste en la modificacion de la estructura de este tejido, compuesto de tejido

conectivo en un arreglo muy peculiar de los haces de colageno, que se dividen en tres
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capas: una que se acomoda en forma circular y transversa en relacion con el eje mayor
del cérvix y las otras dos que corren en forma perpendicular al mismo eje, aunque con
frecuencia se entrelazan. La complejidad de esta estructura permite entender la enorme
resistencia mecanica del cuello uterino y del fenémeno que permite el reblandecimiento

del tejido para conformar el canal del parto. (Aragon Herndndez, 2017, pags. 314-324).

Primer Objetivo Especifico.- ElI segundo caso de la investigacion identificar las

complicaciones que presenta la paciente en la cesarea vs parto vaginal, vemos el
segundo caso (véase Tabla 3) con el titulo complicaciones que present6 la madre durante
el parto, de acuerdo a la informacion son los desgarros, eclampsia, sangrados y
preeclampsia, en el afio 2016 se presentd la eclampsia con un porcentaje del 9,5%
seguido con la preeclampsia con el 4,75%, por lo anteriormente expuesto segun
(Pacheco, 2017), (MSP, 2016) la eclampsia convulsiones tonico clénicas generalizadas
0 coma por primera vez en una mujer, en mujeres con preeclampsia durante el
embarazo, parto o puerperio. La lesion cerebral en la eclampsia se asocia al edema
cerebral y a los cambios caracteristicos de la sustancia blanca (sindrome de
leucoencefalopatia) posterior reversible. En el afio 2017 alcanzo el porcentaje del 76,4%

que NO hubo dificultades con el desgarro en las complicaciones durante el parto normal.

Primer objetivo especifico.- El tercer caso, identificar las complicaciones que presenta

la paciente en la cesarea frente a parto vaginal, son los problemas respiratorios con el

recién nacido, (véase Tabla 4), en el tipo de parto, la cesarea en el afio 2016 obtuvo el
porcentaje del 88,2% que Sl tuvo problemas respiratorios los recién nacido; de lo
anteriormente expuesto podemos decir que en Chile en el afio 2015 nos encontramos
con una cifra de 40,9% de cesareas en salud publica y 69% en salud privada. (Sadler,
Michelle2018) En efecto y continuando con el afio 2017 el tipo de parto natural el

porcentaje fue el 82,1% que no presentaron problemas respiratorios los recién nacidos.

Primer objetivo Especifico. El cuarto caso del de la investigacion fue identificar las

complicaciones que presenta la paciente en la cesérea frente a parto vaginal, son los

riesgos en las edades de parto, (\Véase Tabla 5) se encuentra los siguientes rangos, 16 a

20 afnos; 21 a 30 afios; 31 a 35 afios,; y de 36 afios en adelante, podemos observar en
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el aflo 2016 en el rango de 21 a 30 afios se obtuvo el porcentaje del 38,9% por el tipo de

parto cesarea.

Segun la OMS (2014) las mujeres menores de 15 y 19 afios es la causa principal de
mortalidad debido a complicaciones relacionadas con el parto, y los abortos practicados
en condiciones de riesgo (Boletin Organizacion Mundial de la Salud, Embarazo en
adolescentes:, un problema culturalmente complejo
https://www.who.int/bulletin/volumes/87/6/09-020609/es/ extraido el 17 de diciembre
del 2018). En nuestra investigacion observamos en el afio 2017 que en el rango de 21 a

30 afos alcanzo el porcentaje de 50,9% en el parto normal.

Segundo Obijetivo Especifico de la investigacidn. Primer caso del beneficio del apego

del recién nacido con la madre (vease Tabla 6) en el afio 2016 en el rango del tipo de
parto por cesarea alcanzo el 75,8% que no tuvieron el apego de la madre e hijo, segin
(PINTO L, Fernando 2007).

Apego y lactancia natural, tiene mucho realce en los Gltimas dos décadas, tanto a nivel
mundial como nacional, porque favorece los lazos afectivos madre y recién nacido la
calidad de la lactancia natural, a futuro, estimula un mejor desarrollo psicomotor y una
salud optima para el nifio. Siguiendo con el anélisis de la investigacion, se observa que
en el afio 2017 se obtuvo el porcentaje del 82,1% en el parto natura, se puede enfatizar
que se mejoro notablemente y se concientizé a las pacientes antes del alumbramiento lo

sintomas del apego del recién nacido con la madre.

Segundo objetivo especifico.- El segundo caso son los Dias de Estancias de la madre en

el hospital, de acuerdo a lo que se observa segun la Tabla No. 7 en el tipo de parto la
cesarea en el afio 2016 en el rango mas de tres dias de estancia se obtuvo el porcentaje
del 81,5%, ademas en el afio 2017 en el parto normal alcanzo el porcentaje del 82,1%
en el rango menos de un dia, segiin (INFOBAE 2019), un caso de parto rapido y la corta
estancia de la duguesa de Cambridge, Kate Middleton (Reino Unido-Londres), tanto con
su segunda bebé como con el ultimo, que en solo siete horas le dio tiempo de entrar para
dar a luz y marcharse, ha abierto el debate acerca del tiempo que deben estar las madres
en los hospitales después de dar a luz. En realidad, dar respuesta a la pregunta es
complicado, porque no todas las madres tienen los mismos partos, porque no es lo
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mismo dar a luz a tu primer hijo que al segundo o al tercero, porque no es lo mismo
tener un parto natural que un parto vaginal instrumentalizado o un parto por cesarea y
porque no todos los padres son igual de auténomos o capaces (BEBES Y MAS,;Cuanto
tiempo deberias estar en el hospital después de dar a luz?, Extraido el 19 de Diciembre
de 2018)

Segundo objetivo especifico.- El tercer caso de la investigacion es comparar el beneficio

en la salud del binomio madre recién nacido sometido a parto vaginal versus cesarea, es

el Beneficio de la madre en el hospital de acuerdo a la investigacion realizadas de

acuerdo (vease Tabla 8) en el afio 2016 solo tuvieron el Sl porcentaje del 10,9% el
amamanto al bebé inmediatamente en el parto normal, en la cesarea el NO tuvo el
porcentaje del 84,36% , en el afio 2017 en el parto normal Sl tuvieron los beneficios de
recuperacion inmediata y amamanto al bebé inmediatamente con porcentajes iguales del
41,04%, mientras que en la cesarea los mismos beneficios indicados anteriormente NO
lo tuvieron con un porcentaje del 8,96% cada uno.

Ademas, el contacto piel con piel, a través de estimulos sensoriales como el tacto, el
calor, y el olor, es un potente estimulante vagal que, entre otros efectos, libera oxitocina
materna, en las dos primeras horas después del nacimiento, el recién nacido esta en una
fase de alerta tranquila, provocada por la descarga de noradrenalina durante el parto, lo
cual facilita el reconocimiento temprano del olor materno, para establecer el vinculo y
la adaptacion al ambiente postnatal. Este es el llamado periodo sensitivo, poco a poco
va reptando hacia los pechos de su madre mediante movimientos de flexién-extension
de las extremidades inferiores, pataleo, cabeceo, y poniendo en marcha los reflejos de
basqueda y succion del pufio que estd impregnado del olor del liquido amniético
(Herrera Gomez, 2013, pags. 79-82).

En cuanto la recuperacion inmediata de la paciente que en solo siete horas le dio
tiempo de entrar para dar a luz y marcharse (BEBES Y MAS,;Cuanto tiempo deberias

estar en el hospital después de dar a luz?, Extraido el 19 de Diciembre de 2018).

4.3 RESULTADOS

Primer Objetivo Especifico de la investigacion.- Primer caso es identificar las

complicaciones que presenta la paciente en la cesarea frente a parto vaginal, (véase
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Tabla 2). Con el titulo Trabajo De Parto como lo considero en el afio 2016 la cesarea

NO tuvo trabajo de parto con el porcentaje del 81,5 en el afio 2017 el parto normal Sl
tuvo trabajo de parto con el mejor porcentaje del 82.1%, es de entender lo orgullosas
que debieron estar las mujeres que dieron parto normal asi lo cita. (GIRALDO et al.,
2015), es importante sefialar lo que se esta realizando en el pais de chile, crearon las
famosas DOULAS, son personas que brindan apoyo en el trabajo de parto, que ha dado
resultado, de esta misma forma se proyecté el estudio para que las mujeres en edades
fértil y en gestacion valoricen el trabajo de parto con éxito para la madre y el recién
nacido.

Primer objetivo especifico.- El segundo caso, las complicaciones que presento la madre

durante el parto estos son los desgarros, eclampsia, hemorragia y preeclampsia, en el
afio 2016 la eclampsia con un porcentaje del 9,5% seguido con la preeclampsia con el
4,75%, por lo anteriormente expuesto segin (Ramirez-Palacios & Pacheco, 2017), asi
como él (MSP, 2016), en el afio 2017 en el parto normal no hubo complicaciones
alcanzando el 76,4%, esto se podria mejor con la propuesta de un Proyecto educacional
que esta dirigido para las mujeres fértil, en estado de gestacion, autoridades del
nosocomio, el personal de salud de las areas de consulta de ginecologia y pediatrica que
deben escoger el parto normal el mismo que es méas econdmico, con beneficios para ella
y el recién nacido.

Primer objetivo especifico.- El tercer caso son los problemas respiratorios con el recién

nacido, en el afio 2016 por cesarea se obtuvo el 88,2% que Sl tuvieron problemas
respiratorios los recién nacidos, en el afio 2017 NO se presentaron problemas
respiratorios alcanzando el porcentaje del 82,1% , si se toma en consideracion lo del
pais de Chile en el afio 2015, con el 69% de cesareas la cantidad de problemas
respiratorio que se dieron segun (Sadler Michelle, 2018) Con la propuesta del Proyecto

educacional mejorariamos notablemente.

Primer objetivo especifico. - El cuarto caso, son los riesgos en las edades de parto, lo

que se observa en las edades de 21 a 30 afos es la edad que mas porcentaje obtuvo en
el afio 2016 el porcentaje del 38,9% por cesarea, en el afio 2017 con ese mismo rango

de edad alcanzo el 50,9% en el parto normal, que nos indica (OMS 2014).
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Considera como embarazo de riesgo a las mujeres menores de 20 afios, ya que es la
causa principal de mortalidad en el rango de 15 y 19 afios de edad debido a
complicaciones relacionadas con el parto, con la propuesta del Proyecto de estudio
mejorariamos notablemente. (Boletin Organizacion Mundial de la Salud, Embarazo en
adolescentes:, un problema culturalmente complejo
https://www.who.int/bulletin/volumes/87/6/09-020609/es/ extraido el 17 de diciembre
del 2018)

Sequndo Obijetivo Especifico de la investigacidn.- Primer caso, es el beneficio del

apego del recién nacido con la madre, se observa que en el 2016 en la cesarea alcanzé
el 75,8% que NO tuvo apegd madre- recién nacido, en el afio 2017 en el parto normal
alcanzo el 82,1% que SI tuvo apego madre-recién nacido es de indicar la importancia
que del apego y lactancia natural han cobrado mucha importancia a nivel mundial y
local segun. (Pinto L, Fernando, 2007).

Segundo objetivo especifico.- El segundo caso, el beneficio los dias de estancia de la

madre en el hospital, en el afio 2016 en la cesarea el rango de mas de tres dias tuvo el
porcentaje del 81,5%, en el afio 2017 el porcentaje fue del 82,1% en el rango menos de
un dia, es asi la corta estancia que tuvo la Duquesa de Cambridge Kate Middleton, con
la propuesta educativa nuestro porcentaje aumentaria

Segundo objetivo especifico.- El tercer caso es el Beneficio de la Madre en el Hospital

en la recuperacion inmediata, y el amamanto al bebé seguidamente, en el afio 2016 se
obtuvo el porcentaje del 84.36% en la cesarea que NO tuvo el amamanto al bebé
rapidamente. Pero en el afio 2017 en el parto normal obtuvieron recuperacion inmediata
y amamanto al bebé, porcentajes iguales al 41,04%.
Ademas el contacto piel con piel, a través de estimulos sensoriales como el tacto,
el calor, y el olor, es un potente estimulante vagal que, entre otros efectos, libera
oxitocina materna, en las dos primeras horas después del nacimiento, el recién
nacido esta en una fase de alerta tranquila, provocada por la descarga de
noradrenalina durante el parto, lo cual facilita el reconocimiento temprano del
olor materno, para establecer el vinculo y la adaptacion al ambiente postnatal.

Este es el llamado periodo sensitivo, poco a poco va receptando hacia los pechos

64



de su madre mediante movimientos de flexion-extension de las extremidades
inferiores, pataleo, cabeceo, y poniendo en marcha los reflejos de bdsqueda y
succion del pufio que esta impregnado del olor del liquido amnidtico. (Herrera
GoOmez, 2013, pags. 79-82).
En cuanto a la recuperacion inmediata de la paciente que en solo siete horas le dio
tiempo de entrar para dar a luz y marcharse (BEBES Y MAS,;Cuanto tiempo deberias
estar en el hospital después de dar a luz?, Extraido el 19 de Diciembre de 2018). Con
la puesta en marcha de la propuesta del Proyecto educativo el porcentaje de recuperacion

y amamanto al recién nacido el porcentaje seria alto.

El objetivo general de la investigacion es Analizar la Relacidn del Costo- Beneficio de

la salud de la madre en la atencion de parto el Parto normal frente a cesarea y sus
complicaciones en el Hospital General IESS de Milagro en el periodo del 2016 y 2017,
para llegar a este objetivo general primero se ha trabajado con los objetivos especificos,
para identificar las complicaciones del binomio madre-recién nacido, asi como el
segundo objetivo especifico determinar el beneficio en la salud del binomio madre-
recién nacido, la dualidad de estos objetivos fueron sometidos a parto normal frente a
cesarea, todo esto a través del instrumento validado por los profesionales a fin a esta
investigacién, que si bien es cierto que esta amparado con las leyes nacionales e
internacionales, los fundamentos por la (OMS en el afio 2015), en paises vecinos como
en Colombia por (Gaitdn-Duarte, H., & Eslava-Schmalbach, J. 2017), el pais de
Argentina por (Villar J, Valladares E, Wojdyla 2005), ademaés lo que indica (CERIANI
CERNADAS, 2010), el importe del pais de chile por (Carvajal Cabrera, J., Martinovic,
C., & Fernandez, C. 2017), esto indica la importancia y tendencia que se tiene del costo
y los tipos de partos normales y cesareas, en el resultado de este estudio se observa que
en el afio 2016, la cesarea tenia el porcentaje muy elevado del 72,5% por ende el costo
aproximado de menos de 900 dolares , pero en el afio 2017 el cambio de cesérea a parto
normal fue un porcentaje alto del 82,1%, ademas de indicar que el costo tanto para el
nosocomio y para la madre y recién nacido fue el promedio menos de 700 ddlares esto
demuestra que las autoridades de este nosocomio actuaron con mAas sensatez y

concientizacion en sus labores habituales, lo que se puede mejorar con la propuesta de
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un Proyecto educacional que estd dirigido para las mujeres fértiles, en estado de
gestacion, autoridades del nosocomio, el personal de salud de las areas de consulta de
ginecologia y pediatrica que deben escoger el parto normal el mismo que resulta mas

mas econdmico, con beneficios para ella y el recién nacido.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 PROPUESTA

Proyecto educativo sobre el costo beneficio del parto normal en el binomio madre-

recién nacido. Dirigido al equipo de salud

5.2 FUNDAMENTACION

Segun la historia de la cesarea de acuerdo sefiala que ésta puede dividirse en una parte
anecddtica y mitoldgica y otra cientifica. Segun la mitologia clasica, tanto el nacimiento
de Esculapio como el de Baco fueron por cesarea. En la mitologia griega hay referencias a
nacimientos de dioses o semidioses por via abdominal, como el que se refiere a Hermes que
sacO a Dionisio por mandato de Zeus del vientre de Semele, y Apolo, que abre el abdomen
de Corinis, muerta por Artemis, y saca a Esculapio. Se debe agregar al capitulo anecdético y
solo registrado en la memoria de repitentes de supuestos casos, las autocesareas, las cesareas
del célebre castrador de cerdos, Jacques Nuffer, de Sigershausen, en 1500, a su propia mujer
Isabel; los 14 casos de Francisco Rousser en 1581 y otros de dificil comprobacion. La primera
referencia historica a la realizacion de una cesarea en una mujer viva corresponde a la
practicada por Nuffer en 1500. Empled una navaja de rasurar y el nifio nacié vivo, la madre
tuvo 5 hijos mas, lo que pudiera sefialarse como uno de los primeros partos vaginales después
de una ceséarea, aspecto que en la actualidad cobra vigencia y defensores (Lugones Botell, 2001,
pags. 53-56).
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La cesarea tiene riesgos propios de una cirugia y por eso solo deberia realizarse si existiera
riesgo y no por eleccion, la cesarea es quirdrgica, que se realiza en el abdomen y en el Gtero
de la madre para extraer uno o mas bebés, los riesgos de la anestesia, sea ésta raquidea o
general, sin ser especialistas se puede determinar los riesgos de hemorragia, infeccion,
laceracién de drganos internos y por otro lado estd un bebé que necesita que lo cojan en
brazos, que lo cambien y lo alimenten. Los expertos consideran que siempre que sea
posible, se debe optar por un parto normal debido a que se presenta muchas ventajas, el
proceso fisioldgico del parto, con todas las consecuencias relativas a la produccién de
oxitocina y la mayor calidad del vinculo MADRE —BEBE; mejor recuperacion de la madre

en el postparto; facilita la lactancia, o mejor estado inmunoldgico para el bebé

En Colombia departamentos como Cauca y el Chocd muestran porcentajes de nacimientos
por cesarea de 12-15%.Cifras de Bogota, Medellin y Cali indican que el 30% de los partos
ocurren por via transabdominal. Casi todos los departamentos del pais reportan porcentajes
de atencion del parto por ceséarea superiores al 15%, que es la cifra recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2015)

En Ecuador actualmente los porcentajes de cesareas superan los porcentajes propuestos por
la OMS en el 2015 son aproximadamente 25 puntos porcentuales, lo que aumenta el riesgo
de muerte materna de las mujeres ecuatorianas, al ser expuestas a los riesgos de un
procedimiento quirdrgico sin una causa médica que lo justifique. En Quito, el costo por
una cesarea en una clinica privada promedia entre $3 000 y $3 500, este valor incluye dos
hasta tres dias de hospitalizacion para la madre y el bebé, honorarios médicos del
ginecdlogo, ayudante médico, pediatra, anestesidélogo, examenes de laboratorio para la
madre y el bebé y medicamentos y materiales que no superen los $480. Mientras que el
parto natural promedia los $2 500. (Andrade Pazmifio, 2017). Por tal motivo es necesario
la implementacidn de estrategias de concientizacion educativas para asi disminuir el indice

de cesareas.

5.3 JUSTIFICACION
Las pacientes en estado de gestacion o no deben informarse cuando optar por cesareas, es
fundamental para lograr la disminucion de las mismas, no solo a nivel del nosocomio, sino

a nivel nacional
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Debido a que no existe una indicacién especifica la realizacion de Cesarea esta puede llevar
a serias complicaciones tanto maternas como fetales. La elaboracion de estrategias
educativas ayudara a la disminucion de la tasa de cesareas innecesarias, ademas de
aumentar el control prenatal en pacientes embarazadas. Hay que concientizar a las afiliadas
y a los profesionales de la salud que el parto por cesarea es un proceso quirargico el mismo
que tiene margenes de riesgo tanto para la madre e hijo(a) y para que esto se cristalice hay
que realizar estrategias de conocimiento para las afiliadas desde el momento que esta en
estado de gestacion, que solamente se realizara la cesarea si corren riesgo cualquiera de los

dos seres.

Por lo anterior expuesto es necesario elaborar estrategias educativas que nos ayuden a
educar a las pacientes embarazadas que acuden al hospital, para que cambien su opinién
acerca de la terminacion de parto por via vaginal dando a conocer las ventajas de la misma,
lo cual no s6lo beneficiara a la paciente, sino también al feto, asi como al propio hospital,
pues al disminuir las intervenciones por cesarea se puede ahorrar recursos para invertirlos

en otros servicios del mismo hospital que requiera.

Entre las estrategias que se ha planificado sera la entrega de un diploma a la madre con un

slogan” Gracias Mami por darme un parto normal”, esto permitira el fortalecimiento

de la orgullosa madre, y se trabajara con charlas educativas con materiales llamativos y
bien disefiados, con mensajes precisos, de manera clara y oportuna, se disefiaran
gigantografias, tripticos y folletos que se difundira en todo el hospital, luego de su
evaluacion podria ser aplicado en toda la red de servicios del IESS mostrando con ello la
utilidad préactica de la investigacion.

5.4 OBJETIVOS
5.4.1 Objetivos General

e Implementar un proyecto educativo para las mujeres en edad fértil y en estado
de gestacion que acuden a control prenatal, el control, evolucion y terminacion

del embarazo en el Hospital General de Milagro del IESS.

5.4.2 Objetivos Especificos

e Socializacion de los resultados de la investigacion,

¢ Difundir el costo del parto normal, y beneficios madre —recién nacido
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55 UBICACION

5.6 FACTABILIDAD
5.6.1 Factibilidad Técnica

El canton Milagro, estd catalogada como
capital de la Quinta Region, segin el
SENPLADES, cantén que se encuentra
ubicado en la Provincia del Guayas, mismo
que cuenta con el Hospital General Milagro,
mismos que fue construido para una
capacidad de 100 camas; actualmente, tiene
una dotacion de 128 camas censables, y 32
camas no censables. De acuerdo a la
Tipologia de las Unidades Operativas del
Sistema Nacional de Salud, esta clasificado
como un Hospital General de + 70 camas, 4to.
Nivel, Categoria de Establecimiento de Salud
1-5.

En el Hospital cuentan con el Talento Humano de salud de las areas de
Ginecologia, Pediatria y hasta de Docencia Medica, es decir personal altamente
calificado, la misma que seran las encargadas de concientizar, y dictar las charlas
educativas constantemente a todas las mujeres en edad fertil y en estado de
gestacion, las mismas que tendran inquietudes, y se daran las respuestas adecuadas
por el personal de salud, con la seguridad de proyectar y mentalizar un parto

normal.

5.6.2 Factibilidad Econémica

El nosocomio asumira los recursos monetarios para la elaboracién de los tripticos,

gigantografias, pafales desechables y otros materiales promocionales.

5.6.3 Factibilidad Legal

Existen articulos legales, pero depende solamente de las participaciones politicas,
sociales, y concientizacion de los directivos del nosocomio, no hay escusa y como
fundamento legal es la constitucion de la Republica del Ecuador expedida en el
afio 2008, en la que se expresa en su articulo 32 establece que:
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral en salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional
(Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008).

La ley organica del sistema nacional de salud se establece que la Maternidad. Se
asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencién en los diferentes niveles
de complejidad para control prenatal y, en las enfermedades de transmision sexual
los esquemas basicos de tratamiento (excepto SIDA), atencion del parto normal y
de riesgo, cesarea, puerperio, emergencias obstétricas, incluidas las derivadas de
violencia intrafamiliar, toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo, parto y
posparto, asi como la dotacion de sangre y hemo derivados (La Comisién de

Legislacion y Codificacion del H. Congreso Nacional, 2014).

5.7 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Antecedente: En el estudio del parto de la madre en el Hospital General de Milagro-IESS,
en el afio 2016 se refleja que la cesarea tiene un porcentaje del 89,10% a pesar que en el
afio del 2017 se invirtieron los resultados por cuanto el parto normal obtuvo el 82,10%, hay
que seguir indicando a las mujeres de edad fértil y mujeres en estado de gestacion que
deben escoger el parto normal, esto a través de un proyecto de educacion

La propuesta esta dirigida para el nosocomio y para la Provincia del Guayas, el tiempo
estimado para la ejecucion enero a junio del 2019, el equipo técnico responsable con el que
se va a trabajar es con el Director Administrativos, Director Médico, personal médico,

enfermeria que labora en el area del servicio Gineceo Obstetricia, y el area de Calidad.
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Gréfico 17. Organigrama del proyecto

DIRECTOR
ADMINISTRATIVO

| INVESTIGADOR
CALIDAD |

DIRECTOR MEDICO

PERSONAL DE
ENFERMERIA

JEFE GINECO OBTETRICIA PERSONAL MEDICO

PACIENTES

Elaborado por: Autor

5.7.1 Actividades

Se presenta la propuesta del proyecto educativo las mismas que tiene tres
fases, planeacidn, ejecuciéon y evaluacion, ademas que cuenta con los

objetivos y el detalle de cada trabajo propuesto.
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Tabla N 9. Actividades de la propuesta

FASES DESCRIPCION OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES METAS
p * Oficios a: * Oficios a:
L Director Administrativo Para cada uno de los funcionario
Director Medico involugrados
A
N 1. Socializacion de los Jefe del area de docencia Invitacion para socializacion de los

resultados de la

« Difundir la
problematica del

Jefe del area de gineco
obstetricia

resultados

E investigacion L —
impacto econémico y el Sc_)lllcnando Auditorio para la
A mayor nimero de casos ret:gllog Brdel P Bibliografia de respaldo
de partos por cesareas @ _oracmn Bl Mg
c frente a los partos  [Educativo
- normales. Del informe del borrador
o Contenido del material educativo
2. Disefio de la . -
I Solicitud del auditorio.
propuesta
O = ~ - =t L -
3.Disefio de material i PP Revision del borrador del material
S Seleccion de material técnico . X '
N didactico educativo por el profesional a fin
Presentacion en dispositivas Foro - .
. L. D . Entrega del material didactico
de discusion con los asistentes
4p i6n de | Presentacion de la propuesta en [Personal medico y licenciadas, informado
E - Presentacion de los diapositivas de los resultados
JJ resultados . _
E Foro de Pacientes embarazadas informadas sobre
c Preguntas y Respuestas ventajas y desventajas del parto normal
Beneficio del Parto Intercambio de ideas . .
U Desventajas de la cesarea
c Normal
| Colocacién de gigantografias .
e, - i o L. Inquietudes generales, aclaradas y
o |5 Difusiony evaluacion Revisién por médicos de servicio R . . R
. . s . explicadas por el jefe de area de Gineco
N del material educativo Andlisis de contenidos y estructura obstetricia
de tripticos, gigantografias
6. Curr_l;,)llmlento de la . . Asistencia por parte del servicio de
reuniény toma de Llevar un registro de asistentes . N .
. . gineco obstetricia, area de calidad
asistencia
7. Realizacion de
encuesta al personal e T s e T g 2 Analizar el grado de comprension de los
medico (licenciadas) | Riesgo de la Césarea los tripticos, folletos, y coiteni dos ex qutos
para establecer el gigantografias P
E grado de conocimiento
\ —
A 8. Anal|3|§ de las Asegurarse que el material didactico se
L obser\_/amone_s y difunda (entregar) en las areas de:
U sugerencias realizadas
A por el personal de Analisis de cada una las entrevistas Consulta externa de Ginecologia
salud, r las .
C y pto Resultados d_el personal de salud y Ia§, Consulta externa de Pediatria
| pacientes ) pacientas en estado de gestacion,
o 1.- Trimestral . L .
o 9. Revision final del 2- Anual para conocer el nivel de Emergencia Ginecologica
N material didactico para compresnisén y analisis de los Emergencia Pediatria

su impresion definitiva

10. Socializar el
material didactico de la
informacién

contenidos del material didactico

Elaborado por: Autor
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5.7.2 Recursos, Analisis Financiero

Para garantizar la sostenibilidad de las acciones de calidad, seguridad, gestion y
atencion con pertinencia intercultural, manejo de complicaciones obstétricas y
neonatales acorde, estrategia y cumplimiento de normas, protocolos y guias de
atencidn, la disponibilidad de profesional calificado, motivado y comprometido,

adjunto presupuesto.

TABLA N 10. Presupuesto de la Propuesta Educativa

PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA
> & “ >
DESCRIPCION CANT & & & & 4
= & & & & o > 49

+ 2w < o < o
TALENTO HUMANO
DR(A) Ginecologia/Pedatria 2
Lic. Enfermernia 2
EQUIPOS DE COMPUTRALCION
LAFTO 1 - = - = - 850,00 850
IMPRESORA A COLOR 1 - = - = - 800,00 600
COBERTURA INTERNET WIFI 1 - = - = - 1,00 1
IMATERIALES FLIOS
M ZARRA ACRILICA/CONS.
EXTERNAY EMERGENCIA 2 - = - = - 40,00 B0
GIGANTOGRAFIA 3 - = - = - 10,00 30
TOTAL DE PRESUPUESTO FLIO _ =
MATERIALES DE PROMOCIONALES
TRIPTICOS 0y 5 SO0 41 2.000 B 12 000 0,21 2520
TARIETA DE CONTROL 100 5 500 4 2000 B 12 000 0,05 600
FOLLETOS 100 5 500 4 2000 B 12 000 0,10 1.200
PARIALES DESECHABLES 50 5 250 41 1.000 B B. 000 0,15 S00
RESMA GE PAREL 1 2 2 4 8 B 48 2,80 134
MARCADORES 1 5 5 4 20 ] 120 0,40 48
CUADERNOS 1 1 1 1 1 ] & 1,00 &
FENDRIVE 1 1 1 1 1 1 1 10,00 10
FLUMAS 4 1 4 1 4 B 24 0,35 8
TOTAL MATERIALES PROMOCIONALES 5.427

GRAN TOTAL DEL PRESUPLESTO B.988

Elaborado por: Autor

La propuesta educativa tiene el presupuesto semestral US$ 6.988 y por un afio el
total es de US$ 13.976 dolares

5.7.3 Impacto

Las mujeres en edad fértil, y en estado de gestacion van a tener un impacto al ver
que el personal médico estd educando o difundiendo charlas educativas
motivadoras y proactivas de los beneficios del parto normal a los afiliados o los

gue se encuentran en ese instante presente en las areas de consulta de ginecologia
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— pediatria, los verdaderos beneficios que tiene la madre y el recién nacido, los
mismos que se haran preguntas cortas para que ganen los premios de tres pafiales
desechables para el recién nacido de esa forma tendremos incentivos y un control
prenatal madre — recién nacido, concientizando el parto normal, y que deben
cumplir los controles de gestacion .

Contaran con la ayuda de un profesional de la salud, una licenciada en enfermeria
en el trabajo de parto, siempre y cuando hayan cumplido con el control de la
propuesta, ademas la madre tendrd un diploma de Mama orgullosa - Bebe
agradecido con el texto que diga “Te Quiero Mami”, se pondra en las redes
sociales como twitter de la institucion del hospital haciendo publicidad al parto
normal. Tendremos el respectivo éxito con la aceptacion y colaboracion de las
autoridades del nosocomio.

Y seran las madres que dieron parto normal las que explicaran sus propias
experiencias para las futuras madres que acuden al hospital por sus respectivos

chequeos médicos, vean por ellas mismas los beneficios que tiene el parto normal.

5.7.4 Cronograma

Se describen las actividades para cumplirse en el tiempo establecido.
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MESES Y SEMANAS 2019 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
ACTIVIDADES SUB ACTIVIDADES 21314 2|3 2|3 2|3 2|3 213
1. Socializacién de los resultados de la investigacion

2. Disefio de la

propuesta

3.Disefio de material

Solicitud del auditorio.

didactico

Seleccién de material técnico

Presentacion en dispositivas Foro de

4. Presentacion de los
resultados

discusién con los asistentes

Presentacion de la propuesta en
diapositivas

Foro de Preguntas y Respuestas

Intercambio de ideas

5. Difusion y evaluacién
del material educativo

6. Cumplimiento de la

Colocacion de gigantografias Revision

por médicos de senicio Analisis de

contenidos y estructura de tripticos,
gigantografias

reunion y tomade
asistencia

7. Realizacion de

Llevar un registro de asistentes

encuesta al personal
medico (licenciadas)
paraestablecer el grado
de conocimiento

8. Andlisis de las

Realizar un listado de cada uno de
los tripticos y gigantografias

observaciones y
sugerencias realizadas
por el personal de salud,
y por las pacientes

9. Revision final del
m aterial didactico para
su impresiéon definitiva

10. Socializar el material
didactico de la
informacién

Analisis de cada una las entrevistas
del personal de salud y las
pacientas en estado de gestacion,

para conocer el nivel de
compresnisén y analisis de los
contenidos del material didactico
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5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

f)

9)

h)

Una vez aprobado el presente documento, iniciar la primera etapa del proceso
de evaluacion

Recopilacion de los resultados para analisis de la cobertura de la atencién de
parto con pertinencia intercultural y la solucién en caso de complicaciones
durante el parto.

Determinar las necesidades de las usuarias y cumplimiento de los derechos
durante el parto y nacimiento, tener los conocimientos, actitudes y préacticas.
Conformacion de un comité de monitoreo y evaluacion para un servicio de
calidad.

Monitorear periddicamente las actividades mediante la supervision y
reuniones para el analisis y toma de decisiones.

Aplicacion de instrumentos de monitoreo y evaluacién e indicadores
establecidos por el MSP-IESS.

Evaluacion trimestral, para observar avances, resultados y el logro de los
objetivos establecidos, los inconvenientes y las sugerencias para mejorar las
actividades.

Evaluacion al término del afio que permita evidenciar el incremento del parto

normal.

Elaboracion y presentacion de informes del incremento de partos

normales.
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CONCLUSIONES

En la investigacion realizada se puede indicar la importancia y participacion de la salud pablica
a través del MSP y OMS en determinar los eventos mas importantes en la vida de la mujer es
tener un parto normal, més alla de sus costos, beneficios y sus complicaciones, es alcanzar el
bienestar fisico, mental del binomio madre-recién nacido y la familia, en base a los resultados

obtenidos se llego a las siguientes conclusiones:

o EIl objetivo general es relacionar el costo — beneficio de la salud de la madre en la
atencion de parto natural frente a cesarea en el Hospital General IESS de Milagro donde
implicé los costos elevados en un periodo determinado, el costo del parto normal es el
mas conveniente, econdmico, y saludable para la madre y recién nacido, en cuanto el
costo beneficio que tienen ambos en ese instante es el apego, el amamantar,
recuperacion, y los beneficios que tienen ambos, no tiene valor. La cesarea el costo es
muy alto y quedan secuelas, debe realizarse solamente cuando exista peligro madre e
hijo, ahi encontramos el costo beneficio salvando la vida de madre- recién nacido.

e Las complicaciones en el parto normal y cesarea la mayoria si tuvieron trabajo de parto
mientras que un pequefio porcentaje no lo tuvieron, las complicaciones que presento la
madre durante el parto se pudo constatar que la eclampsia tubo mayor porcentaje pero
de esa misma manera en el afio inmediato superior disminuyo el porcentaje, los
problemas respiratorios con el recién nacido tubo alta incidencia pero de esa misma
manera hubo una disminucién bastante considerable, los riesgos en las edades en el

rango de 21 a 30 afios tuvo la mayor frecuencia de riesgo.

e Si comparamos el beneficio en la salud del binomio madre-recién nacido sometidos a
parto normal frente a la cesarea en base a los datos obtenidos, en el apego del recién
nacido con la madre hubo un gran porcentaje de aceptacion con relacion al afio anterior,
los dias de estancias de recuperacién inmediato dentro del nosocomio predomino un
porcentaje muy bueno menos de un dia con relacién al afio anterior, en cuanto no es asi
con la cesarea que es una recuperacion dentro del hospital en tres dias y en su domicilio
es de cuatro a seis semanas y la paciente tendra la secuelas de la cicatriz y el alto costo
del bolsillo, el beneficio de la madre en cuanto a la recuperacion y el amamanto

inmediato tuvieron porcentaje bastante aceptable con relacion al afio anterior, Por lo que
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se concluye que es de suma importancia concientizar estos resultados como parte de las
estrategias efectivas para el control estricto de esta operacion en el Hospital General
IESS de Milagro, que impacta en la reduccion de las complicaciones que surgen, asi
como en la disminucién de los costos, que se podrian utilizar en otras necesidades de

primer orden con respecto al sistema de salud.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones que se obtuvieron de la investigacion se dan las siguientes
recomendaciones

- Esnecesario que se realice en el futuro investigaciones que den a conocer de forma
directa ¢El por qué se someten al parto por cesarea?, a sabiendas que para la madre

y el recién nacido tendran problemas en la recuperacion,

- Se requiere DISENAR UN PROYECTO EDUCATIVO para aumentar el
porcentaje del parto normal, para que los profesionales de salud proporcionen un
diagnostico correcto a las mujeres en estado de gestacion, asi como las técnicas de
induccidn de trabajo de parto mediante la participacion del personal de salud, y
administrativo, para cumplir con lo que nos dice (OMS 2015) con relacion a la

practica de la cesarea en un porcentaje del 15%.

- Con el proyecto educativo propuesto, el personal del area de calidad del nosocomio
debe realizar trimestralmente y anualmente los resultados de los datos estadisticos
de los partos normales y ceséareas que se realicen en el Hospital para su respectiva

evaluacion.
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FICHAS UTILIZADAS.
INSTRUMENTOS UTILIZADOS

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TEMA

RELACION DEL COSTO BENEFICIO DE LA SALUD DE LA MADRE EN EL PARTO NORMAL Y
CESAREA EN EL HOSPITAL GENERAL IESS DE MILAGRO, EN EL PERIDDO 2016 Y 2017.

13 0BJETIVOS
1.3.10bjetivo General de la Investigacion

1.3.2 Objetivos Especificos de Investigacion
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AFICHES QUE SE UTILIZARAN PARA CHARLAS EDUCATIVAS.

BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA MATERNA

PARA LA MADRE

El dtero regresa a su lugar
rapidamente después del parto.

Ayuda a recuperar su peso normal.
Previene el cancer de mamas.
Previene el cancer de ovarios.
Fortalece la autoestima materna.
Satisfaccion emocional de la madre,
Menor riesgo depresion posparto.
Crea fuerte vinculo madre-hijo.
Menor costo econdmico.
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MATERIALES EDUCATIVOS.
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TRIPTICO CON INFORMACION PRECISA PROPORCIONADO A MADRES.

Los expertos consideran que siempre que sea posible, se debe
optar por un parto normal debido a que se presenta muchas
ventajas: respeta el proceso fisioldgico del parto, con todas las
consecuencias relativas a la produccién de oxitocina y la mayor
calidad del vinculo MADRE —BEBE; mejor recuperacion de la
madre en el postparto; facilita la lactancia, o mejor estado

inmunolégico para el bebé.

& SENTADA ® CABALLITO

Unidad de Nutricion Clinica
Instituto AVICENA
(al lado de la Policlinica Metropolitana)
Urb. Caurimare, Calle A-1. Consultas
previa cita telf, +58-212-537.5916

www.nutriciontotal.com

“Lactancia Materna.. Alimento Insustituible”.
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" AMAMANTAMIENTO?
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E-mail: cIaudmcgps2@,gmml.c<llJ
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