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Capitulo 1
Estadistica sobre las mujeres que sufren
depresion post-parto

Introduccion

Se asume que después del embarazo llega una
fase de profunda felicidad, sin embargo, podria
ser bastante desgastante para la mama. De re-
pente su rutina cambia y debe adaptarse a nove-
dosas situaciones para las que muchas veces no
esta preparada. A aquello se debe sumar los cam-
bios hormonales y en las primerizas, los nervios
por estar afrontando una situacion plenamente
desconocida. Inclusive estando preparada y ya
ser una mama experimentada, podria ser bas-
tante fuerte y abrumador.

La depresion postparto es uno de los problemas
de salud psicologica mas comunes tras el partoy
hablamos de una madre afectada, situacion que
muchas veces es incomprendida, lo que impide
su correcta deteccion y tratamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta
que 1 de cada 4 personas desarrollara un tras-
torno mental o de comportamiento a lo largo de
su vida. La afectacion de los desérdenes depresi-
vos se da en un promedio de 20% en mujeres,
ademas de que muchos textos de salud mental
refieren que las mujeres tienen el doble de pro-
babilidad de padecer depresion, cuya sintomato-
logia aumenta con la edad.

La depresion posparto (DPP) es un trastorno co-
mun que puede tener efectos adversos a corto y
largo plazo en la mama4, el bebé y el niicleo fami-
liar. La prevalencia de la depresion posparto esta
entre 8% y 30%, siendo 3 veces mas alta en las
naciones en vias de desarrollo.



En los Estados Unidos, cerca de 400.000 naci-
mientos por afio son de madres menores de 20
anos. Alrededor del 25 al 36% de estas madres
jovenes muestran cuadros de depresién pos-
parto.

Ademas, un analisis prospectivo llevado a cabo
en Turquia menciona que la tasa general encon-
trada de DPP oscila entre el 14 y el 40.4% de la
tasa universal de mujeres hospitalizadas en el
area Obstétrica, presentando adicionalmente ca-
sos de Psicosis puerperal con una prevalencia de
0.1 a 0.2%; apareciendo ésta ultima en las 2 se-
manas siguientes al parto y durando semanas o
meses. Debido a la gravedad de este cuadro, la
hospitalizacién es obligatoria.

Causas de la Depresion Posparto

Las razones precisas de la depresion posparto se
desconocen. Los cambios en los niveles hormo-
nales pre y perinatales tienen la posibilidad de
perjudicar el estado animico de la madre. Se con-
sidera que existen varios componentes diversos
a los hormonales que tienen la posibilidad de da-
nar el estado de &animo durante y después del em-
barazo:

« Cambios corporales debido al embarazo y el
parto

« Cambios en el desempefio laboral y social

« Tener menos tiempo e independencia

« Insomnio
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« Preocupaciones sobre su futura capacidad
de ser una buena
madre
« Edad materna menor a 20 afos

Adicionalmente el consumo de alcohol, sustan-
cias ilegales o tabaco exacerban los desérdenes
emocionales, en particular la depresion.

Alo largo del puerperio, componentes bioquimi-
cos y estrés psicologico tienen la posibilidad de
desencadenar trastornos psiquiatricos en la ma-
dre.

Lamentablemente no existen muchos trabajos
de investigacion nacionales que enfoquen esta
problematica, por lo que el presente analisis pre-
tende analizar los riesgos de esta condicion, en
pacientes beneficiarias del sistema publico de sa-
lud.

Se hizo un anélisis prospectivo en pacientes be-
neficiarias del sistema de atencién primaria que
acudian a sus controles comunes postparto. La
herramienta metodolégica utilizada fue encues-
tas a mujeres que se encontraban entre el quinto
a sexto mes postparto.

Como herramienta diagnostica se uso los crite-
rios del CIE-10 para depresion, tomando en
cuenta casos positivos para depresion, esas da-
mas que presentaron 5 o bastante méas de los 9
criterios, por un periodo minimo de 2 semanas.
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Factores de riesgo genéticos

El componente genético juega un papel funda-
mental en el aparecimiento de los trastornos de-
presivos graves independientemente de la
predominacion ambiental, es de esta forma que
el riesgo genético aumenta cuando hay familia-
res con sintomas de depresion, ansiedad, psico-
sis, esquemas negativos y distorsiones
cognitivas.

Factores de riesgo inherentes al estado de
gestacion

Se ha predeterminado que el desencadenante
primordial de la depresion postparto es de causa
hormonal, gracias a la caida de niveles de pro-
gesterona y estrogenos en esta fase; mencionan-
dose en la literatura causas de indole psicosocial,
tales como la falta de apoyo por parte de los fa-
miliares o la pareja.

Manifestaciones de la Depresion Pos-
parto

Las manifestaciones inician generalmente de
forma brusca entre el tercer y noveno dia post-
parto, aunque puede iniciarse incluso hasta el
sexto mes. Los sintomas suelen comenzar como
insomnio o incapacidad para descansar, junto
con irritabilidad, ansiedad e inestabilidad del es-
tado de 4nimo. A continuacién, pueden darse
conductas sospechosas, signos de confusion,
preocupacion excesiva por trivialidades o re-
chazo a la comida.
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Hay 3 tipos de alteraciones que tienen la posibi-
lidad de manifestarse en el posparto:

Disforia posparto o Maternity Blues: se mues-

tra como el sindrome mas leve a partir del parto,
siendo un estado pasajero, con una prevalencia
del 30-75%, que generalmente no necesita pro-
cedimiento.

«Depresion Posparto (DPP): es un trastorno
comparable a otro episodio depresivo, con una
prevalencia del 10-15%, que en la mayoria de los
casos va a necesitar procedimiento.

+Psicosis Posparto: esta es la manera méas severa

de los trastornos del estado de &nimo involucra-
dos con el posparto, con una prevalencia del 0,1-
0,2%, necesitando hospitalizacion forzosada.

Los desordenes afectivos ocurren muchas veces
a lo largo de la etapa posparto, la DPP puede su-
ceder en cualquier momento después del alum-
bramiento, sin embargo, mas muchas veces se
muestra después de la segunda a la tercera se-
mana y puede durar hasta un afno. Si bien el cua-
dro clinico es semejante al de los episodios
depresivos vigilados en otras etapas de la vida,
tiene propiedades particulares que justifican su
importancia como entidad especifica. Aunque se
sabe que a lo largo del puerperio tanto los cam-
bios bioquimicos existentes, asi como el estrés
tienen la posibilidad de desencadenar dichos
trastornos, no hay prueba de que un desbalance
hormonal o de neurotransmisores sea la causa
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de la DPP, no obstante, las teorias mas acertadas
hasta el momento son las en relacion con los
cambios hormonales y las susceptibilidades con-
cretas de estas pacientes a lo largo de este lapso.

Referente a la edad como componente de peli-
gro hay discrepancias, ciertos autores han sefa-
lado que las mujeres jovenes presentaban mas
depresidon que las mujeres maduras. Al respecto
una revision de 40 articulos publicados entre
1990 y 2013 indica que las jovenes embarazadas
corrian mas peligro de experimentar sintomas
depresivos que las mujeres adultas embarazadas
y puérperas.

Esta mayor prevalencia de DPP en madres jove-
nes fue atribuida a ciertos componentes desmo-
ralizadores en el ambito social como vivencias
pasadas, abuso psicolégico, fisico y/o sexual en
la nifiez, hechos que se relacionan de forma sig-
nificativa con la aparicion de DPP en madres j6-
venes, o al hecho de tener emociones negativas
hacia el cuidado del bebé a lo largo del embarazo.
Es asi que, el reporte de DPP en jovenes muestra
relevantes fluctuaciones, con valores que oscilan
entre 20y 57%.

Los resultados presentados indican que en las
puérperas adultas persistié de manera significa-
tiva los sentimientos de culpa y la ansiedad al
compararse con las jovenes, en quienes predo-
mino la ansiedad y la disforia como primordiales
sintomas depresivos. Se deberia considerar que
los trastornos animicos frecuentemente se con-
funden con los fend6menos normales de esta
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etapa adaptativa. En la situaciéon de las adoles-
centes, los sintomas depresivos suelen referirse
como sensacion de tristeza e irritabilidad.

Referente al riesgo de desarrollar DPP, predomi-
naron de manera significativa en medio de las
puérperas adultas, factores de riesgo tales como
el bajo grado educativo, los esfuerzos con la lac-
tacion o la Escala de Edimburgo, la cual ha resul-
tado ser una Optima herramienta de deteccion
precoz de DPP, mostrando una alta exactitud
diagnostica para el tamizaje de esta entidad en
madres jovenes.

Los resultados de esta revision, demuestran alto
riesgo de sufrir depresién, con pruebas de tami-
zaje positivo en 72% de las pacientes adultas y
unicamente 4% en medio de las jovenes; que al
confirmarse con los resultados de la Encuesta
Diagnostica para Depresion segin DSM-IV, se
obtuvo una mas grande prevalencia en las puér-
peras adultas (38%; n=19) que en las jovenes
(2%; n=1), con una prevalencia universal para
toda la muestra estudiada del 20% (n=20); cifra
parecida a las encontradas por otros autores
tanto en la literatura mundial como en la nacio-
nal, lo que hace patente el grave problema de
subdiagnoéstico visto en instituciones de ayuda
materno-infantil, primordialmente en esas como
la estudiada donde no se aplica ninglin examen
de rastreo a lo largo de la etapa puerperal.

Tanto la existencia de DPP en estas pacientes,

como la predominacion de los factores de riesgo
biologicos, psicologicos y sociales, muestra que
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la poblacion estudiada presentaba una destaca-
ble prevalencia de esta entidad a partir de la
perspectiva porcentual en funcionalidad del total
de la muestra, de ahi el valor de tenerla presente
alolargo de la evaluacion prenatal, por el peligro
de que se presenten sintomas depresivos persis-
tentes luego de 6 meses posparto. No deberia ol-
vidarse de la salud psicol6gica materna a lo largo
del embarazo, haciendo un seguimiento pos-
parto por medio de consultas posnatales; para lo
cual deberian instaurarse programas de salud
que permitan a las madres gozar de una conti-
nuidad de la atencién hospitalaria y acceso a es-
pecialistas, los cuales deben conocer y
familiarizarse con el instrumento de diagnéstico
utilizado y participar en cursos de capacitaciéon
sobre DPP.

Entre las limitaciones de este analisis, esta el ta-
mano de la muestra; sin embargo, pese a que la
organizacion analizada no cuenta con programas
de consultas postparto, se pudo obtener una
muestra, que, si bien ha sido intencionada y no
probabilistica, estuvo representada por mujeres
con propiedades demograficas diferentes, lo que
permitio6 evaluar los diferentes factores de riesgo
que pueden llevar a sufrir DPP.

Posparto y Familia
Una vez que la madre esta en condiciones de pro-
teger a su bebé, y no existiendo peligro de dejarla

sola con su hijo, se puede restaurar paulatina-
mente este vinculo. Al inicio se necesita que se
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encuentre continuamente presente cualquier fa-
miliar o profesional de la salud con el objetivo de
supervisar y beneficiar a la mama en el cuidado
de ella misma y del menor. Es imprescindible,
ademaés, seguir con el procedimiento psiquia-
trico y con el proceso psicosocial.

Gradualmente, y luego de una evaluacién del
equipo multidisciplinario, la madre va a poder
retomar sus ocupaciones, y al final, el cuidado de
su hijo sin vigilancia o supervision.

El nacleo familiar cumple un papel fundamental
la etapa postparto, influyendo en la mama4, el
bebé, los demas hijos, pareja o familia cercana;
quienes deberian producir un ambiente de em-
patia y de escucha activa. A veces las madres no
logran manifestar sus sentimientos y se necesita
reducir la carga de responsabilidades de la
mama, como cuidado de la vivienda o de los
otros hijos, con el fin de mitigar la fatiga y evitar
que se retraiga, conservando siempre la comuni-
cacion clara y asertiva.

El posparto es una etapa que puede ser compleja,
es una experiencia donde se dan muchos cam-
bios, debido a la demanda del propio recién na-
cido. En esta etapa es vital mantener el nicleo
familiar, para lograr la deteccion de alteraciones
emocionales, ya sean nuevas o preexistentes.
Adicionalmente se aconseja el acompanamiento
de un especialista, quien deberia dar segui-
miento a la paciente y proceder a la verificacion
de sus redes de apoyo familiares o instituciona-

17



les (Buitrago et al., 2018). El enfoque médico de-
beria ser integral, combinando terapia psicol6-
gica y farmacologica.

Conclusiones

En resumen, la depresién durante el embarazo y
posparto tiene enorme efecto en la salud de las
madres y sus hijos, ya que perjudica en especial
el desarrollo cerebral temprano, y atenta contra
la compra de vinculos sanos y el manejo socio-
emocional, limitando las expectativas de salud y
felicidad futuras. Existe, sin embargo, prueba en
relaciéon a que los tratamientos apropiados per-
miten mejorias en el prondstico de la mama y el
nino.
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Capitulo 2
Defunciones Fetales como problema
o naturalidad de la madre

En este documento se encuentran las diferentes
causas de una defuncién fetal de la categoria
Pooo donde, fetos y recién nacidos se encuen-
tran afectados por la condicion materna que no
esté relacionado obligatoriamente con el emba-
razo, mostrando de igual manera como dos de
las causas de la primera categoria son provoca-
das por el propio ser humano, pero no son estas
las que mayor namero de significacion tienen en
la tasa de mortalidad del embrion en su totali-
dad.

De esta manera se desglosari el significado de la
defuncion fetal conocido también como la
muerte fetal y por consiguiente los datos numé-
ricos que presenta el Ecuador de nacidos vivos y
defuncion fetal. Se presentan causas muy cono-
cidas ya sean estas que transmiten de madre al
feto por enfermedades contraidas antes del em-
barazo o como aquella afeccion materna que se
va desarrollando durante el embarazo. Lo mas
riesgoso es su tratamiento que debe ser tomado
sin objecion y no abandonado, para conseguir la
buena gestacion del embrion.

Introduccion

La poblacion crece en graduacidon geométrica,
pero para referirnos a los recién nacidos en 2018
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nos encontramos con una alta tasa de defuncio-
nes fetales de 1.840 y nacidos vivos de 293.139
en diferencia al 2021 cuando las defunciones fe-
tales disminuyeron a 1.394 y nacidos a 251.106
cifras que fueron obtenidas gracias al Instituto
Nacional de estadistica y censos (INEC). Ecua-
dor se encuentra con un sin nimero de embara-
zos, qué por diferentes situaciones, explican el
porqué del nimero de registro de nacidos vivos
y defunciones fetales. Para cuestion de este pro-
yecto se analizara la primera categoria con dife-
rentes causas respecto a la defuncién fetal.

La UNICEF menciona en unos de sus articulos
que mas del 40% de las defunciones fetales ocu-
rren durante el parto. Las causas méas usuales de
las muertes fetales que acontecen durante el
parto son la hipoxia neonatal, conocida como la
falta de oxigeno al nacer, las dificultades produ-
cidas por la placenta y otros sucesos relaciona-
dos con el nacimiento (UNICEF, 2020).

Con lo antes mencionado, en el presente docu-
mento se compartiran y analizaran las diferentes
razones o problemas que se presenten durante el
embarazo por la condicién materna, para de este
modo llegar a una conclusion sobre si es un pro-
blema causado por mala praxis, por consecuen-
cia de la alimentacion y actividad fisica de la
madre, o si a pesar de los diferentes cuidados que
tenga la madre, el feto fallecera antes de su natu-
ral expulsion.
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1.1 Definiciones

Es de suma importancia entender la diferencia
entre una defuncion fetal y el fallecimiento de un
recién nacido, tal como se menciona para que se
cumpla el segundo, el ser humano debera ser ex-
pulsado del vientre de la madre con éxito, pero
para referirnos a una defuncion, el feto no sera
extraido con éxito del parto, es decir, durante el
embarazo, muere antes de que el producto del
embarazo se retire por completo de la madre. La
muerte del neonato se evidencia cuando no
puede respirar o no muestra otros signos de vida,
como latidos cardiacos después de la separacion
del ttero.

La defuncion fetal es también conocido como
muerte fetal, quien tiene 3 diferentes clasifica-
ciones: Muerte fetal temprana, Muerte Fetal in-
termedia y Muerte fetal tardia.

La muerte fetal temprana es aquella compren-
dida entre el dia 6 de embarazo y la semana 21 de
embarazo. La muerte fetal intermedia ocurre en-
tre las semanas 22 y 27 de embarazo. En diferen-
cia con la muerte fetal tardia es aquella que
ocurre de la semana 28 de embarazo y el parto.

El presente estudio se enmarc6 en un disefio no
experimental, es decir estaremos manejandonos
por un estudio cualitativo y cuantitativo de la in-
formaciéon encontrada, de este modo no se
realiz6 ninguna manipulaciéon de variable y se
bas6 netamente en el analisis de diferentes situa-
ciones. Se observo las diferentes cifras gracias al
material publico y gratuito que se obtuvo de la
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INEC. Y las diferentes indagaciones en articulos
y libros web como UNICEF. Esta investigacion se
centro en el Ecuador, pero las diferentes causas
de muerte fetal fueron extraidas de diferentes
paises, como principal de Estados Unidos.

Muerte fetal por la condicion materna no
necesariamente relacionada con el emba-
razo

Existen alrededor 7 causas en esta categoria, por
las cuales se desarrolla la defuncion fetal que co-
noceremos a continuacion y mediante la Tabla 1
se podra ver de manera mas agil sus cifras de fa-
llecimiento por las diferentes causas.

Tabla 1: Defunciones fetales totales a nivel
Nacional por el primer tipo de categoria

Causa de Total Nacional
defuncion -
Total Hombre Mujer
P000 27 18 9
P00l 5 3 2
P002 3 2 1
P003 1 1 0
P005 2 0 2
P008 5 3 2
P009 3 3 0
Total 46 30 16

Para lograr comprender la tabla es importante
conocer los diferentes codigos que utiliza el
INEC para causas de la primera categoria los
cuales son; Poo Feto y recién nacido afectados
por trastornos hipertensivos de la madre, Poo1
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Feto y recién nacido afectados por enfermedades
renales y de las vias urinarias de la madre, Poo2
Feto y recién nacido afectados por enfermedades
infecciosas y parasitarias de la madre, Poo3 Feto
y recién nacido afectados por otras enfermeda-
des circulatorias y respiratorias de la madre,
Poo5 Feto y recién nacido afectados por trauma-
tismo de la madre, Poo8 Feto y recién nacido
afectados por otras afecciones maternas y Poo9
Feto y recién nacido afectados por afeccién ma-
terna no especificada (INEC, 2021).

Trastornos hipertensivos de la madre

Los trastornos hipertensivos en el embarazo
(THE) tiene un sin nimero de problemas médi-
cos, pero es la preeclamsia la que se encuentra
caracterizada como la mayor causa, por la vaso-
constriccidon extrema, aumento de la reactividad
vascular y disminucién del volumen intravascu-
lar, los cuales se puede reconocer por los princi-
pales sintomas como presion arterial alta,
hinchazén en las extremidades superiores e infe-
riores y la presencia de la proteina en la orina.

El principal problema es el manejo del trata-
miento, porque la vida est4 en riesgo y no existen
estudios a largo plazo con diferentes farmacos
antihipertensivos que aseguren un completo bie-
nestar. Es decir, esta causa de muerte es por ge-
nética de la madre, producido mas no
provocado. Esta causa se puede controlar o llevar
con cuidado, pero més no eliminarla. En el Ecua-
dor se registraron 27 recién nacidos por esta
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causa de muerte 18 del sexo masculino y 9 del
sexo femenino.

Enfermedades renales y de las vias urina-
rias de la madre

La funci6n renal es importante durante el emba-
razo. Existen cambios anatomicos y fisiologicos
donde las infecciones del tracto urinario son co-
munes. Pero estas agravan las enfermedades re-
nales existentes, lo que afecta el curso del
embarazo y los resultados del parto. Sin em-
bargo, los avances cientificos y tecnologicos en el
tratamiento y seguimiento de la enfermedad re-
nal han mejorado el pronostico materno-fetal.

“La Insuficiencia Renal Aguda, pocas veces se
presenta en el embarazo, pero en las ocasiones
que se presenten tiene una alta tasa de mortali-
dad haciéndose significativa y de se suma impor-
tancia, debido a su tratamiento” (Jiménez AA.,
2018).

Como lo explica Jiménez en la Revista Médica,
es muy poco frecuente, pero en caso de que su-
ceda deberia tener los debidos cuidados perti-
nentes, razon por la que se puede validar que es
menor la muerte por esta causa, presentando un
dato de 5 muertes de 47 por cada 1000 nacidos
en Ecuador a pesar de ser 5 una cifra baja es sig-
nificativa cuando se toma a gran escala y existe
una diferencia de 10% en comparacion de fetos
del sexo masculino y femenino que es expresado
en el siguiente grafico pastel:
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m Hombre = Mujer

Grafico 1: Porcentaje de sexo masculino y feme-
nino de muerte fetal por enfermedades urinaria
de la madre

Enfermedades infecciosas y parasitarias
de la madre

La infeccion durante el embarazo puede tener
graves consecuencias tanto para la futura madre
como para el bebé en desarrollo. A veces, las en-
fermedades bacterianas, los virus y las bacterias
causan consecuencias negativas para el feto. Los
efectos de la infeccion durante el embarazo in-
cluyen efectos teratogénicos, que provocan re-
traso del crecimiento, abortos espontaneos,
parto prematuro y mortalidad neonatal.

En el grafico 2 se presenta como la estructura de
las interacciones materno-fetales incluye a la
madre en el momento y al feto. La microvascula-
tura uterina materna se regenera para formar ar-
terias espirales que suministran sangre a las
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vellosidades corionicas en el espacio intercelu-
lar.Este es la via por la cual se transmiten las in-
fecciones de madre a feto.
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Grafico 2: Microvasculatura uterina materna
que suministra sangre a las vellosidades corioni-
cas en el espacio intercelular

Enfermedades circulatorias y respirato-
rias de la madre

A pesar de que es una de las causas menos fre-
cuentes, ya que los datos del INEC indican que
de los 1000 nacidos solo 1 muere por causa de
problemas respiratorios o circulatorios, es im-
portante ver que una de las primeras razones por
la cual se puede adoptar una enfermedad respi-
ratoria es el tabaquismo, y es que el consumo de
cigarrillo se asocia con tamafio fetal reducido y
riesgo de bajo peso al nacer. Pero no es esta la
unica razén ya que la madre puede presentar
problemas respiratorios como asma o sindrome
de insuficiencia respiratoria.
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Algunos problemas pulmonares pasan desaper-
cibidos cuando los signos y sintomas son sutiles
y se confunden con cambios fisicos. El asma du-
rante el embarazo puede provocar morbilidad y
mortalidad materna y fetal, y el manejo es dife-
rente para las pacientes embarazadas.

La neumonia en pacientes embarazadas no pa-
rece ser unica en términos de etiologia o cuadro
clinico y existen varias limitaciones que todo mé-
dico debe tener en cuenta al prescribir antibioti-
cos para evitar interferir con el crecimiento del
feto. Finalmente, la fibrosis pulmonar, aunque
rara, puede explicar parte de la mortalidad ma-
terna relacionada con el embarazo y algunas de
las limitaciones de los antiinflamatorios orales.

Traumatismo de la madre

Los incidentes en el espacio publico, colisiones
vehiculares, caidas y las agresiones por la pareja
o algin tercero o mismos familiares son las prin-
cipales causas de traumatismo en la mujer em-
barazada. El hematoma retroplacentario es la
complicacion obstétrica mas frecuente. A pesar
de que es una de las razones menos frecuentes de
causa de muerte, en el Ecuador se presentaron 2
de 1.394 muertes fetales en 2021.

Otras afecciones maternas
Presentando un total de 5 muertes fetales por

otras afecciones maternas como infecciones va-
ginales o anemia son las quejas mas comunes
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durante el embarazo. Las consecuencias mas co-
munes son retraso en el crecimiento, ruptura
prematura de membranas y abortos espontaneos
multiples. La edad materna, la falta de educa-
cion, el tabaquismo y la desnutriciéon materna
también son factores de riesgo para los fetos.

Afeccion materna no especificada

Para el 2021 se encuentra 3 de 1394 muertes fe-
tales en el Ecuador, este 0,21% corresponde a de-
funciones donde no se hall6 el problema de raiz,
es decir, la infeccién transmitida de madre a feto
no se ha identificado ni tampoco si fue transmi-
tida en la primera, intermedia o ultima etapa
gestacion.

A pesar de las diversas causas ya antes mencio-
nadas, la mejora de los sistemas de salud y la ca-
lidad de la atencién prenatal y durante el parto
son fundamentales para disminuir las defuncio-
nes fetales. Esto incluye el acceso a estableci-
mientos de salud con medicamentos y equipos,
electricidad, agua potable, jabon, ropa y un sis-
tema de atencion de partos las 24 horas, que
sean accesible para todas las madres. Que se
pueda contar con profesionales de la salud, como
las obstetrices; estar adecuadamente equipados
y capacitados en el sector publico y privado para
cumplir con los estdndares internacionales. Del
mismo modo, es importante que las madres to-
men conciencia del cuidado que deben tener du-
rante su gestacion para que logren un parto
exitoso.
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Se hallaron 2 causas de 7, que son provocadas
por el ser humano que provocan la muerte del
feto, pero no relacionadas necesariamente con el
embarazo. Es decir que 3 muertes de 1.394 fue-
ron producidas por el mal cuidado del ser hu-
mano en cuanto a su alimentacién y actividad
fisica.

Asi mismo se hallé que esta clasificacion aporta
con un 3.29% del total de muertes fetales en el
Ecuador, siendo Guayas la provincia con el ma-
yor nimero de defunciones. Y por parte del Mi-
nisterio De Salud, en el Ecuador pueden
reducirse estas muertes con una mayor atencion
médica gratuita para mujeres embarazada y que
asi mismo sea de interés de la madre llevar su
embarazo de la mejor forma (Dominguez Do-
minguez & Castafno Tostado, 2010)
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Capitulo 3
Ecuador del 2018 y su conocimiento de
ser Madre

En el presente capitulo se muestran las cifras que
el Ecuador del 2018 encontroé sobre los procesos
y cumplimiento de las madres, tales como plani-
ficacion familiar, exdmenes de mama y atero, pa-
panicolaou y mamografia, para de este modo
descartar enfermedades tales como el cancer. La
desnutricion en bebés de 6 meses es baja, indica-
tivo de que la lactancia materna ha aumentado.
El objetivo es evaluar si el Ecuador se encuentra
en un aumento de conocimiento sobre la mater-
nidad y sus procesos antes, durante y después. Se
evaluara los nameros extraidos por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC) y se ob-
tendra un anélisis sin modificar las variables.
Aparentemente existe un incremento de activi-
dades de salud, que ha sido positivo y se puede
ver una mejora del 2014 a 2018 sobre que las
mujeres tengan el conocimiento, pero asi tam-
bién se logré notar que el Ministerio De Salud
debe seguir trabajando para aumentar las cifras.

Introduccion

Tanto en la actualidad como en el Ecuador del
2018, se encuentran mujeres embarazadas de
temprana edad, es decir, reconocemos tres cau-
sas: la primera por la falta de conocimiento, se-
gundo tenemos al conocimiento del resultado del
contacto sexual y el pleno consentimiento de
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crear una familia, y por tltimo, sin el consenti-
miento, ya sea con el conocimiento o no de lo que
puede causar una violaciéon. Y es que estas ulti-
mas dos razones son de total naturalidad desde
el 2017 con las diversas campafias que realiza el
Ministerio de Salud para la concientizacion del
embarazo y lo que lleva consigo.

Pero es objetivo de este libro poder navegar so-
bre las diferentes cifras donde la mujer sabe lo
que es formar una familia, las vacunas pertinen-
tes que debe tener, su cuidado, los alimentos que
debe consumir y diferentes cosas que debe hacer
antes durante y con muchas mas razones des-
pués del embarazo. Sera tal vez el hecho que las
mujeres estan consiente de la responsabilidad
del embarazo o una vez dentro conocen el diario
vivir. Para concepto de este documento se han
utilizados cifras de Instituto nacional de estadis-
tica y censos (INEC) y las diferentes plazas que
vive la sociedad tales como urbanas y rurales.
Con la finalidad de a partir de los datos genera-
dos lograr llegar a una conclusién de la compa-
racion de la Encuesta de condiciones de vida que
se vera mas adelante como ECV y la Encuesta
Nacional de salud y Nutricion ENSANUT, una en
2014 y la consiguiente del 2018.

Mujeres que conocen el método de plani-
ficacion familiar
Al igual que otras areas del cuidado de la salud,

la planificacion familiar es un grupo de personas,
cada una de las cuales hace cosas diferentes. En

32



comparacién con las responsabilidades de tener
hijos, muchas técnicas de embarazo son relativa-
mente sencillas.

Casi todas las personas necesitaran asesora-
miento sobre planificacién familiar en algiin mo-
mento de sus vidas, por lo que la educacion
cuidadosa sobre el embarazo juega un papel im-
portante en la prestacion de dicho asesora-
miento.

La planificacién familiar no significa limitar los
nacimientos, sino mas bien un acto consciente
de brindar informacion, orientacién y apoyo,
una gran responsabilidad para tener los hijos
que deseas en las circunstancias deseadas. El
servicio de contacto esta disponible. Proporciona
un maridaje fuerte.

95,40
93,84
92,24

90,15 90,02

85,31

Nacional Urbano Rural

ECV 2014 ENSANUT 2018

Grafico1. Mujeres en edad fértil que conoce de
algin método de planificacion familiar
(INEC,2019)

Sobre la formacion de la familia en el mundo, so-
bre el sector de la planificacion se puede concluir
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que las regiones geograficas ain no han cum-
plido con los estdndares minimos en esta area
Hay muchas razones como en econ6mico y al
mismo tiempo ideolégico o religioso que no per-
miten a una mujer en edad fértil conocer el mé-
todo de planificacién familiar.

En el grafico 1 se logra visualizar las cifras por
sector, nacional, urbano y rural y las diferentes
encuestas que han sido elaboradas en compara-
cion del 2014 al 2018, notamos como increment6
el conocimiento de las mujeres sobre el método
de planificacion, es decir que al menos para el
sector urbano el 95.40 de las mujeres para el
2018 tienen mayor conocimiento de la planifica-
cion familiar.

Mujeres vacunadas contra el tétano

Existen infecciones agudas del sistema nervioso
causadas por bacterias productoras de toxinas.
Especificamente el tétanos causa espasmos mus-
culares, especialmente en los musculos de la in-
gle y el cuello. El tétanos a menudo se denomina
"calambres". Las complicaciones graves del téta-
nos pueden amenazar su vida. No existe una cura
para el tétanos, centrandose en controlar los sin-
tomas y las complicaciones hasta que desapa-
rezca la toxina tetdnica. Debido al uso
generalizado de estas vacunas, la incidencia del
tétanos es alta en los Estados Unidos y otras re-
giones desarrolladas del mundo. La enfermedad
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amenaza a quienes no estan completamente va-
cunados y es mas comun en los paises en desa-
rrollo.

TETANUS

tetanus Bacillus

Grafico 2. Bacteria del Tetanus

Clostridium tetani (Grafico 2) es la bacteria que
causa el tétanos La bacteria puede permanecer
latente en el suelo y las heces de los animales
Permanece latente y tiene espacio para crecer.

Para prevenir la influenza y el tétanos neonatal,
las mujeres embarazadas deben tomar tres dosis
alos 0, 1 mes y 6 a 12 meses, si no lo tienen. En
este caso, la vacuna Tdap debe cambiarse por el
virus Td, después de las 20 semanas de emba-
razo.

Refiriéndonos a los datos estadisticos presenta-
dos por la INEC, las mujeres en 2018 contaban
con esta vacuna para impedir problemas en su
embarazo, tanto en zonas urbanas, rulares y na-
cionales, comparadas con la primera encuesta
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Grafico 3. Porcentaje de mujeres vacunadas con-
tra el tetanos(INEC,2018).

Mujeres que se realizron mamografia

Gracias a la salud publica y a 1a mejor gestion de
informaciéon del 2014 a 2018 hubo un incre-
mento positivo a las mujeres que se realizaron su
debida mamografia a pesar de que no se cuenta
con un 100% de la poblacion femenina monito-
rizada.

Rural

Urbano

Nacional
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Grafico 4. Mujeres que se realizaron mamogra-
fia (INEC,2018)

En la actualidad existen dos tipos de mamogra-
fias, las tradicionales y las digitales. Su funcion
principal es tomar una foto del pecho de la mujer
con rayos X para buscar si existe algtin signo de
cancer de mama en las primeras fases de emba-
razo. Es decir, es de mucha utilidad realizar una
toma para que, en caso de presentar algin signo
de malignidad, poder tomar las debidas precau-
ciones y consideraciones, para una lactancia ma-
terna exitosa y un proceso de maternidad sano.

Realizacion de citologia cervicovaginal

Realizacion de citologia cervicovaginal o papani-
colau, una practica que muchas mujeres prefie-
ren no hacerse por la incomodad que esta causa,
la vergiienza o muchas veces la falta de tiempo.
Pero es que esta practica media es de suma im-
portancia para detectar el cancer del cuello ute-
rino. Porque en el caso de presentar cancer de
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utero, la mujer tiene una baja probabilidad de
poder quedar embarazada.

Segtin los datos de la INEC del 2018 podemos co-
nocer como en el 2014 las cifras se han mante-
nido altas pero ain no alcanza una
monitorizacion del 100%.

54,80 56,5557,59
53,0454, 44.9147,89

Nacional Urbano Rural

ECV 2014 ENSANUT 2018

Grafico 5. Realizacion de citologia cérvicovagi-
nal (papanicolau)

Desnutricion cronica menores de 5 afnos

La desnutricion aguda o crénica en la nifiez ecua-
toriana afecta al 27,2% de los menores de 2 afios.
Este problema afecta la productividad del pais y
afecta a las personas hasta el final de sus vidas.
La desnutricion infantil es una enfermedad ca-
racterizada por una ingesta y calidad de alimen-
tos insuficientes, enfermedades infecciosas
frecuentes y factores sociales que afectan el es-
tado nutricional de los nifios.
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Grafico 6. Ninos con desnutricion cronica me-
nores de 5 anos. (Diario16, 2022)

Un hijo o una hija con desnutricion severa puede
correr el riesgo de tener problemas de aprendi-
zaje, sobrepeso, obesidad y enfermedades no
transmisibles (como presién arterial alta o dia-
betes) en la edad adulta, y puede tener dificulta-
des para incorporarse al mundo laboral.

La INEC en el 2018, respecto a este tema nos pre-
senta los datos de la encuesta sobre los porcen-
tajes de desnutricién crénica en las diferentes
zonas. Dando como resultado que en las zonas
rurales hay un mayor numero de nifios afectado
por la mala alimentacion que poseen.
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Grafico 7. Desnutricion cronica menores de 5
anos

Lactancia materna exclusiva en los 6 pri-
meros meses

Aunque no se comprende del todo, la importan-
cia de la leche humana en la nutricién infantil es
indiscutible. Los beneficios de la lactancia ma-
terna, que comienza desde el nacimiento y dura
los primeros 6 meses, son bien conocidos. La
OMS y UNICEF tienen pautas especificas, por lo
que la lactancia materna debe continuar durante
al menos 2 anos. La lactancia materna puede
continuar hasta que el nifio y la madre decidan.

Los datos en Ecuador revelan sobre lactancia
materna exclusiva en los 6 primeros meses pre-
sentan una cifra muy alta de diferencia sobre
todo para zona nacional y rural, que del 2014 al
2018 han subido de manera significativa. El pais
debe llegar a cifras mas altas que llevan a cum-
plir con los objetivos de desarrollo sostenible.
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Grafico 8. Lactancia materna exclusiva en los 6
primeros meses en el Ecuador (INEC, 2018)

A pesar de estos esfuerzos, los resultados asocia-
dos con el aumento del consumo de leche son in-
suficientes en la mayoria de las situaciones. Los
bebés que no son amamantados sufren de neuro
dermatitis croénica, alergias, asma, enfermedad
celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal, obe-
sidad, diabetes, esclerosis miltiple y cancer. Las
madres que no amamantan tienen mayor riesgo
de desarrollar cancer de mama en la edad adulta

Conclusiones

Se hallaron datos significativos acerca de las ma-
dres que han cumplido su debido proceso para
ser madre, como hacerse los debidos exadmenes
de papanicolau, mamografias entre otras. Las
mujeres poseen el pleno conocimiento de plani-
ficacion familiar, su cuidado y métodos anticipa-
tivos teniendo en claro que debe ser de
consentimiento puro el concebir un ser humano,
hasta el debido alimento de la lactancia materna
durante los 6 meses que este debe consumir una
vez expulsado en el parto.
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En el Ecuador a pesar de existir crisis alimenti-
cias y econdémicas, se ha demostrado en el 2018
que las cifras aumentan en consideracion al 2014
sobre conocimiento de las diversas actividades
que debe realizar la madre, tales como el conoci-
miento del cuidado y alimentacién del menor.
Con esto podemos concluir que un gran porcen-
taje de madres del 2018 poseen una buena edu-
cacion respecto a lo que debe realizar como
madres o préximas responsables, aunque no
obstante siguen existiendo defunciones fetales a
causa de la mala alimentacién y falta de cuidado
por parte de la madre.
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Capitulo 4
Politicas publicas en el area de salud y la
falta de atencion del Instituto Ecuato-
riano
de Seguridad Social

El TESS es una entidad encargada de brindar se-
guridad social a los trabajadores y sus familias en
Ecuador, incluyendo servicios de salud. Sin em-
bargo, en Milagro, se han reportado numerosas
quejas sobre la falta de atencién médica opor-
tuna y de calidad por parte del IESS. Estas defi-
ciencias pueden manifestarse en largas listas de
espera para consultas, exdmenes médicos y ciru-
gias, lo que puede resultar en demoras significa-
tivas en el diagnostico y tratamiento de
enfermedades. Estas situaciones pueden tener
un impacto negativo en la salud de la poblacién,
especialmente en aquellos que dependen del
IESS como su principal proveedor de servicios
médicos.

Las politicas ptblicas en el area de salud son de
vital importancia para garantizar el acceso equi-
tativo a servicios médicos de calidad y promover
el bienestar de la poblacion. Es fundamental que
se tomen medidas para mejorar la situacion y ga-
rantizar una atencion adecuada en el area de sa-
lud. Esto implica la asignacion de recursos
suficientes para fortalecer la infraestructura de
salud, contratar mas personal médico y mejorar
la gestion interna del TESS.
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Ademas, es necesario implementar estrategias
para reducir las listas de espera y agilizar los pro-
cesos de atencion, a fin de brindar un servicio
mas eficiente y satisfactorio a los usuarios, la
falta de atencion del Instituto Ecuatoriano de Se-
guridad Social (IESS) de Milagro en el area de
salud ha generado preocupaciones y quejas por
parte de la poblacion, la escasez de recursos y
personal, asi como las largas listas de espera, son
algunos de los problemas identificados.

Introduccion

La salud es un tema de vital importancia en cual-
quier sociedad, y el acceso equitativo a servicios
de salud de calidad es un derecho fundamental
de los ciudadanos. Para garantizar esto, los go-
biernos implementan politicas publicas en el
area de salud con el objetivo de mejorar la aten-
cién médica, promover la prevencion de enfer-
medades y fortalecer los sistemas de salud en
general.

En esta investigacion, analizaremos las politicas
publicas en el area de salud en Ecuador, centran-
donos en la falta de atencién del Instituto Ecua-
toriano de Seguridad Social de Milagro.

En Ecuador, el Instituto Ecuatoriano de Seguri-
dad Social (IESS) es una instituciéon encargada
de brindar seguridad social, incluyendo servicios
de salud a los ciudadanos. Sin embargo, existen
situaciones en las que se percibe una falta de
atencion en determinadas areas, como en el caso
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del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de
Milagro.

Esta falta de atencion puede manifestarse a tra-
vés de demoras en la atencién médica, escasez de
recursos o deficiencias en la calidad de los servi-
cios prestados. Estas situaciones pueden generar
frustracién y preocupacion en la poblacién, ya
que impiden el acceso oportuno y adecuado a la
atencion médica necesaria.

Es importante destacar que las politicas publicas
en el area de salud buscan precisamente evitar
estas situaciones y garantizar que todos los ciu-
dadanos reciban una atenciéon de calidad. Sin
embargo, existen desafios y limitaciones que
pueden dificultar su implementacion efectiva en
todos los niveles y areas geogréaficas.

En el caso especifico del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Milagro, es fundamental que
los ciudadanos denuncien y hagan llegar sus in-
quietudes y reclamos a las autoridades compe-
tentes, como el Ministerio de Salud Puablica o el
propio IESS. Ademas, es necesario realizar eva-
luaciones y anélisis para identificar las causas de
la falta de atencién y tomar las medidas correcti-
vas correspondientes.

Métodos
La modalidad de esta investigacion es correlacio-
nar porque este estudio interrelaciona las dos va-

riables que son, politicas publicas en hospital
IESS de Milagro y falta de insumos en el servicio
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hospitalario, con la finalidad de ver el efecto o in-
fluencia que la primera causa en la segunda, es
decir que pasa con el servicio al cliente si se pone
en marcha el modelo de gestion planteado. En
conclusion, se pretende poder obtener un mejo-
ramiento de la calidad de servicio al cliente.

En este estudio se utiliz6 el método inductivo —
deductivo, de acuerdo a (Bernal, 2010) “Este mé-
todo de inferencia se basa en la légica y estudia
hechos particulares, aunque es deductivo en un
sentido (parte de lo general a lo particular) e in-
ductivo en sentido contrario (va de lo particular
a lo general)”. Es decir, esta investigacion es in-
ductiva — deductiva porque se expresa en la in-
vestigacion mediante la descripcion de la
problematica detallada con anterioridad, permi-
tiendo de esta manera dar soluciones generales
que mejore el nivel de servicio al cliente.

En cuanto al método analitico — sintético, segin
(Bernal, 2010) es “Estudia los hechos, partiendo
de la descomposicién del objeto de estudio en
cada una de sus partes para estudiarlas en forma
individual (anélisis), y luego se integran esas
partes para estudiarlas de manera holistica e in-
tegral (sintesis)”.

La investigacion es de tipo cualitativa porque se
realizan revisiones bibliograficas respecto a las
teorias y definiciones relacionadas con el modelo
de gestion, y el proceso para mejorar el servicio
hospitalario. “El método cualitativo o método no
tradicional, se orienta a profundizar casos espe-
cificos y no a generalizar. Su preocupacion no es

46



prioritariamente medir, sino cualificar y descri-
bir el fenébmeno social a partir de rasgos deter-
minantes, segin sean percibidos por los
elementos mismos que estan dentro de la situa-
cion estudiada” (Bonilla Castro & Rodriguez,
2005).

Dentro de este estudio se empled la investigacion
etnografica la cual permite descubrir y describir
las acciones del objeto de estudio con la finalidad
de comprender e interpretar estas acciones o si-
tuaciones para concluir en teorias sobre las mis-
mas.

La parte cuantitativa se refiere al anélisis de da-
tos numéricos y estadisticos relevantes para el
estudio se enfoca “en la medicion de las caracte-
risticas de los fendbmenos sociales, lo cual supone
derivar de un marco conceptual pertinente al
problema analizado, una serie de postulados que
expresen relaciones entre las variables estudia-
das de forma deductiva. Este método tiende a ge-
neralizar y normalizar resultados” (Bernal,
2010).

Resultados

De los resultados de las encuestas que se realiza-
ron a los pacientes, no se debe analizar en fun-
cion de simples porcentajes, es decir que al
obtener la mitad méas uno, la situaciéon del Hos-
pital esta regular. Cuando se analiza el servicio
hospitalario, siempre debera apuntarse a una
aceptacion del 90% al 100% debido a que la per-
cepcion de calidad en el servicio es diferente para
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cada persona, puesto que influyen las caracteris-
ticas socioecondémicas de cada individuo.

Un 80 % concurre a recibir los servicios del hos-
pital de 6 meses a un afo esto indica que conocen
los procesos de atencion de Hospital, se debe
aprovechar esta frecuencia para concientizar a
los usuarios que utilicen el servicio del Hospital
de una manera preventiva y no cuando la enfer-
medad esti avanzada, gracias a ellos se optimi-
zara recursos.

El 59% de los pacientes consultados manifesta-
ron que califican el personal médico como bueno
y un 46% entre regular y malo, es decir, un por-
centaje importante no esta satisfecho por el ser-
vicio, a pesar de que cuentan con una
infraestructura aceptable. Al hablar de calidad
del personal, no solo se valora el que posean un
buen conocimiento técnico sino la forma como lo
aplican y explican al paciente. Es por ello que se
necesita capacitar sobre mejoras de la calidad y
calidez en el servicio.

La entrega de los medicamentos que recetan los
médicos estd calificada como “regular” en un
48%, ya que el area de farmacia tiene un mal ma-
nejo de inventarios, debiendo el paciente adqui-
rirlas fuera del hospital. Este problema es muy
comun en los Hospitales, siendo la soluciéon un
redisefio del &rea Administrativa — Financiera.
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Tabla 1. Frecuencia de visitas al hospital

Frecuencia de visitas al Hombres Mujeres
hospital
3 meses 6 5
6 meses 10 15
1 ano 30 40

La falta de atencidon en el IESS de Milagro es un
problema preocupante que afecta la calidad de la
atencion médica para los pacientes. Esta situa-
cion se refiere a la escasez o insuficiencia de re-
cursos, insumos y personal médico necesario
para brindar un servicio adecuado.

Algunas de las consecuencias de esta falta de
atenciéon pueden incluir demoras en los trata-
mientos, disminucion en la calidad de la aten-
cion, deterioro de la salud de los pacientes y
frustraciéon tanto para el personal médico como
para los usuarios del sistema.

Tabla 2. Clasificacion por género del personal

médico
SEXO ANO ANO
2022 2023
HOMBRES 200 150
MUJERES 100 120

La falta de insumos puede referirse a la escasez
de medicamentos, equipos médicos, material
quirtargico, suministros bésicos, entre otros ele-
mentos necesarios para el funcionamiento 6p-
timo de un centro de salud. Esto puede deberse
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a diversos factores, como problemas de abasteci-
miento, dificultades financieras, deficiencias en
la gestion de recursos, entre otros.

Es importante abordar esta situacion de falta de
atencion, ya que tiene un impacto directo en la
calidad de vida de las personas y en la eficacia de
los tratamientos médicos. Esto requiere la aten-
ciéon y el compromiso de las autoridades de sa-
lud, asi como la asignaciéon adecuada de recursos
financiero.

Niumero de atenciones por Cartera de Servicios

durante los afios 2012 y 2013:

CARTERA DE SERVICIOS 2012 2013 | Variacén
Anual
Consulta externa 129258 144751 15493
Egresos hospitalarios 6785 7299 514
Consultas de emergencia 99057 115620 16563
Exdmenes de laboratorio 220927 250269 29342
Examenes de imagen 57275 63129 5854
Cirugias 3239 2928 -311
Pacientes atendidos odontologia 8221 14466 6245
Atencion fisioterapia 26608 37428 10820

Recetas despachadas / farmacia 772113 928373 156260

Medicina preventiva 357 546 189
UCl 324 312 -12

[Terapias respiratoria 53012 60749 7737
Nutricion 1220 458 -762
Servicios endoscopicos 1407 1338 -69

Electrocardiogramas 6083 7025 942
Procedimientos oftalmoldgicos 2637
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En el IESS de milagro existen diferentes tipos de
servicios segin la necesidad de cada persona, he-
mos investigado el namero de atenciones segin
la cartera de servicios que poseen en dos afos,
para tomar una muestra de lo que sucede en el
hospital.

VARIACION DE INCREMENTO POR SERVICIOS
ANO 2013
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Se muestran los siguientes graficos como resul-
tados de los servicios que se prestan en los anos
antes mencionados.
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Los datos poblaciones, de dotacion de recursos y
de actividad asistencial justifican la creacion del
nuevo Hospital IESS Milagro y su equipamiento,
al menos en tanto se decide el destino y actuacio-
nes del edificio actual, que en todo caso parece
aconsejable sea sometido a una actuaciéon de me-
jorar tan pronto toda la actividad. El Plan Fun-
cional que a continuacion se presenta, ha sido
elaborado considerando que esta nueva unidad
de salud del IESS, ha tenido que adaptarse a un
edificio actual, establecida en el Modelo de Aten-
cion.

A continuacion, se muestra una tabla compara-
tiva de diferentes estudios de caso realizado en
diferentes nacionalidades el cual contiene infor-
macion relevante y similar a nuestro estudio de
investigacion.
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Tema Autor Afo

Evaluacion de la continuidad | Gabriel Esteban Villaléna, Karin | 2021
del cuidado brindado por | Kopitowskia, Sergio Adrian
médicos de atencion primaria | Terrasaa, Santiago Estebana, Maria
en un seguro de salud de un | Victoria Ruiz Yanzi

hospital universitario
privado de Argentina

Evaluacion de politicas | Elorza, Maria Eugenia; Moscoso, | 2012
publicas de provision de | Nebel Silvana; Ripari, Nadia Vanina.
farmacos para diabetes
mellitus tipo 2 en Argentina:
estudio de caso.

Analisis del programa de becas | Silberman, Pedro; Gonzalez | 2016
en medicina familiar y general | Calbano, Agustin; Godoy, Ana C;
segun estratos socio sanitarios | Zamora, Andrea C; Perrotta,

de la Republica Antonella C; Fernandez Ponce de

Argentina. Leon, Ramiro C.

Iniciativa centro de salud amigo | UNICEF; Argentina. Ministerio de | 2004
de la madre y el nifio.|Salud y Ambiente. Direccion

Lineamientos para su Nacional de Salud Materno
implementacion. Infantil.
Conclusiones

La falta de atencién del IESS en Milagro puede
resultar en un acceso limitado a servicios médi-
cos de calidad para los ciudadanos de Milagro, lo
que afecta negativamente su bienestar y calidad
de vida. La deficiencia en la atencién médica
puede tener consecuencias graves, como el re-
traso en el diagnostico y tratamiento de enferme-
dades, la falta de acceso a medicamentos
necesarios y la incapacidad para recibir atencion
médica oportuna en caso de emergencias. Estas
deficiencias destacan la necesidad de mejorar las
politicas ptiblicas en el rea de salud para garan-
tizar que todas las personas, independiente-
mente de su ubicacion geografica, tengan acceso
adecuado a servicios médicos.
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Es necesario abordar la falta de atencion del
IESS en Milagro mediante la implementacion de
medidas correctivas y la mejora de las politicas
publicas en el area de salud. Para abordar esta
situacion, es crucial que las autoridades compe-
tentes implementen medidas correctivas efecti-
vas. Ademéas, se deben establecer politicas
publicas solidas que garanticen un acceso equi-
tativo a servicios de calidad en todo el pais, evi-
tando disparidades entre diferentes regiones.

Esto requerira la colaboracién entre el gobierno,
el IESS y otras partes interesadas relevantes para
asegurar que se brinde la atencién adecuada a los
ciudadanos de Milagro y se satisfagan sus nece-
sidades de salud de manera efectiva.

Recomendaciones

Se le sugiere al director la supervision de su per-
sonal de salud para asi verificar que brinde una
atencién de calidad a los usuarios del Hospital
del IESS de Milagro, lo cual mejoraria la aten-
cion y el criterio de ella mismo.

La correcta distribucion y manejo de los insumos
correspondiente a cada area, nos facilitaria brin-
dar la atencion médica lo cual evitaria la falta de
los insumos en el Hospital.

Otras de nuestra recomendacion seria el contra-

tar méas personal de salud especialmente las en-
fermeras para asi evitar la sobrecarga de trabajo.
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