ESGUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

Escuela de Postgrado en Administracién de
Empresas

Programa de Maestria en Gerencia Hospitalaria
Tema:

" Anilisis Integral para el Desatrollo de la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia
en San Cristobal - Galapagos".

PRIMERA PROMOCION

Trabajo de Graduacion previo a la obtencién del
litulo de Especialista en Gerencia Hospitalaria

AUJUTORA

Obst. Elisa Francis de Pesantes

Pto. Baquerizo Moreno, 16 de Septiembre del 2005




LEY DE MATERNIDAD
GRATUITA Y ATENCION A LA
INFANCIA

Obst. ELISA DE
PESANTES
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ANTECEDENTES

<« LA LEY DE MATERNIDAD
GRATUITA'Y ATENCION A
LA INFANCIA ES UNO DE
LOS LOGROS MAS
IMPORTANTES CON QUE
CUENTAN LOS
MOVIMIENTOS DE
MUJERES ECUATORIANAS
ORGANIZADOS EN EL
PAIS.
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ASPECTOS LEGALES

<« SE APROBO 9 SEPTIEMBRE
1994

<« REFORMAS

<3 DE ABRIL 1995

<30 DE DICIEMBRE 1996
<31 DE JULIO 1997

<10 DE AGOSTO DE 1998

<« SUPLEMENTO 144 DEL 18
AGOSTO 2000.




_B FUNDAMENTOS LEGALES PARA
" LA CALIDAD DE LAS PRESTACIONES
DE LA LMGYAI

CONSTITUCION POLITICA DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR

ART. 42: “EL ESTADO ECUATORIANO
GARANTIZARA EL DERECHO A LA
SALUD SU PROMOCION Y
PROTECCION,... CONFORME A LOS
PRINCIPIOS DE EQUIDAD,
UNIVERSALIDAD, SOLIDARIDAD,
CALIDAD Y EFICIENCIA”




/@ FUNDAMENTOS LEGALES PARA
- LA CALIDAD DE LAS PRESTACIONES
DE LA LMGYAI

LEY REFORMATORIA
A LALEY DE
MATERNIDAD

GRATUITA

ART. 1: TODA MUJER ECUATORIANA
TIENEN DERECHO A LA ATENCION
DE SALUD GRATUITA'Y DE CALIDAD
DURANTE SU EMBARAZO, PARTO,
ASI COMO AL ACCESO A
PROGRAMAS DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA.

DE IGUAL MANERA SE OTORGARA
SIN COSTO LA ATENCION DE SALUD
A LOS RECIEN NACIDOS/NACIDAS Y
NINOS/NINAS MENORES DE 5 ANOS
COMO UNA ACCION DE SALUD
PUBLICA, RESPONSABILIDAD DEL
ESTADO.




£  ooms

CONTENIDO

4FORTALECER E INTEGRAR
LAS ACCIONES DE SALUD A
FAVOR DE LOS GRUPOS
MAS VULNERABLES DE LA
POBLACION:

<« MADRES
4 NINAS Y NINOS MENORES
DE 5 ANOS







ESTRUCTURA FUNCIONAL
PARA EL MCCEN LAS
PRESTACIONES DE LA LMGYAI

[

ependencia Nacional  Elabora y dirige Politica y

MSP - UELMGYAI Fian

Nacional de Calidad

l * Negocia Recursos para
Calidad en POA

*Coordina asistencia técnica

Direccion Provincial
psponsable de MGY AI)

acilitador/a provincial »

* Brinda asistencia
técnica.

¥ *Elabora e Implementa
plan provincial de
Calidad

*Consolida estandares
mensual.

Hospital
Cantonal

l * Negocia Recursos
provinciales

{C. Centro de
Red de Servicios .., , .
dd —»| capacitacion Clinica

Ambulatorios Hospital en COEm
Provincial

\‘ * Monitorean y mejoran calida
procesos de atencion selecciona




_®MIEMBROS DEL COMITE DE
GESTION

<« ALCALDE/SA O SU
REPRESENTANTE LEGAL

<« JEFE/A DE AREA DE SALUD

<« 1 REPRESENTANTE DE LA
COMUNIDAD ORGANIZADA

<« UNA REPRESENTANTE DE LAS
ORGANIZACIONES DE
MUJERES

<« UN REPRESENTANTE DE LAS
ORG. DE CAMPESINOS O
INDIGENAS
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FUNCIONES DEL CGFSLS

<« ELABORAR LOS

PLANES
OPERATIVOS Y
ANUALES

<« ADMINISTRAR LOS

FONDOS QUE LE
ASIGNE LA LMGYAI
Y LOS FONDOS QUE
ASIGNE EL
MUNICIPIO PARA
PROMOCION,
DIFUSION Y
TRANSPORTE DE
EMERGENCIAS

<« SUSCRIBIR

CONVENIOS DE
GESTION

¢ PROMOVER LA

PARTICIPACION
SOCIAL

<« EMITIR ORDENES DE

PAGO PARA LAS
TRANSFERENCIAS
DE FONDOS A LAS
UNIDADES
EJECUTORAS

<« EVALUAR LA

CONVENIENCIA DEL
GASTO A TRAVES
DE INFORMES
TECNICOSY
RESULTADOS

<« VIGILAR EL

CUMPLIMIENTO DE
LA GRATUIDAD

<« RECEPTAR LOS

INFORMES SOBRE
ATENCION A LOS
USUARIOS
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CONFORMACION DEL
COMITE DE USUARIAS

* EL CONAMU PROMOVERA Y
ORGANIZARA LA
CONFORMACION DEL COMITE
DE USUARIAS

<« MINIMO 5 Y MAXIMO 9
MIEMBROS

<« PREFERENCIA MUJERES
<« ACTIVIDADES AD-HONOREN

<« PRESIDENTA- SECRETARIA'Y
7 VOCALES




 a—

—Y FUNCIONES DEL COMITE

DE USUARIAS

£« ACCEDER A LA INFORMACION RELATIVAA
LAS PRESTACIONES DE SALUD

<« |[DENTIFICAR Y PRIORIZAR LAS
NECESIDADES Y ASPIRACIONES
COMUNITARIAS

<« PARTICIPAR EN LA EVALUACION LOCAL DE
ACTIVIDADES CONJUNTAMENTE CON LA
UNIDADES OPERATIVAS

¢ CANALIZAR LAS DEMANDAS DE SALUD DE
LA POBLACION A TRAVES DEL CGFSL

£« DENUNCIAR CASOS DE MALTRATO, MAL
USO DE FONDOS O COBROS INDEBIDOS

£« ELABORAR INFORME TRIMESTRAL SOBRE
CALIDAD DE ATENCION PARA PRESENTAR
EN EL CGFSL

£ NOTIFICAR LOS CASOS DE MUERTE
MATERNA E INFANTIL




“¢« FINANCIAMIE

<¢ MEDICINAS, ., exAMENES

NTO

INSUMOS,

<« MICRONUTRI

EN
TES p
4« SUMINISTROS

Ay

y

FINALIDAD DE LA LEY

EXAMENES
BASICOS DE
LABORATORIO

COMPLEMENTARIO
S PARA LA
ATENCION DE
EMBARAZADAS

¢ RECIEN

NACIDOS/AS Y
NINOS/AS
MENORES DE 5
ANOS
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MATERNIDAD

<« ATENCION
OPORTUNA

<« PRENATAL

<« E.T.S. (Excepto
SIDA).

<« Atencion del parto
normal y de riesgo,
cesarea, puerperio,
emergencias

2¢ Violencia familiar

Z« Dotacion de sangre
y hemoderivados
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SALUD SEXUAL'Y

REPRODUCTIVA

<« DETENCION
OPORTUNA DEL
CANCER UTERINO

<« CONSEJERIAYY
PROVISION DE
METODOS DE
PLANIFICACION
FAMILIAR PARA
HOMBRES Y
MUJERES

<« ESTERILIZACION
DEFINITIVA

Z« TRATAMIENTO A
ETS




RECIEN NACIDOS/AS

<« ATENCION
OPORTUNA A
RECIEN
NACIDOS/AS
SANOS.

‘2 PREMATUROS
DE BAJO PESO
Y /O CON
PATOLOGIA




@ ATENCION A NIROS/

SANOS
MENORES DE 1 ANO

<« CONTROL DEL
CRECIMIENTO ©
Y
DESARROLLO

<« MICRONUTRIE
NTES

<t VACUNAS
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NINOS/AS MENORES
DE 5 ANOS

<« CONTROL DE
SALUD
PREVENTIVA

<« ATENCION
INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES
PREVALENTES DE
LA INFANCIA.
(AIEPI) Y SUS
COMPLICACIONES

<« VACUNAS HASTA
COMPLETAR
ESQUEMA




/Q El traer otra vida al mundo
aue no sea a riesgo de
perder la nuestra

(usuri
warminakana jani
jiwapxananataki)

Martha Conzales
Cochi




LS DE CALIDAD Y ACTORES DE

E GESTION)

REGULACION, RE

-4

COMITES DE
USUARIAS:

* Veeduria social
sobre la calidad

* Apoyo a proceso de
mejoramiento

os a la calidad
e de emergencias

cy

dores comparando

idad
proveedores

* Establece Est
* Otorga Licenc
* Acredita

PS apoya a |

PROVISION DE ,
DE SALUD y HO,

* Desarrolla y n¢
estratégicos pa
* Aplica activida
continuo de la ¢




/’—__j
B

Calidad: estrategia

4 Puesta en marcha del SI-COE:

- Programa de mejora continua de
la calidad (MCC) en las DPS, Areas de
Salud y Hospitales.

- Experiencias iniciales de
capacitacion clinica
- Adaptacion cultural de la

practica obstétrica con
participacion de la comunidad.

<« Apoyo a los CGFSLS para que
participen en el control de la calidad y
contribuyan a la mejora de la calidad
de los servicios.

<« Apoyo a los CUS para la medicion de
la calidad sentida
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Calidad: estrategia

LA SINLCS (L IDATCS
IS IICOSFSENGAIES
a2

. ¢ Mngockarharazns oon patdogias (e
. daEss)
¢ Tratamientonédico ck las oondlicadianes
| dstétrices (reuregia sepsis edenpsia)
¢ Prooedinmientos nanudles (renodndedacaria
reparocegasdaries)
+ Vbritorear la labar ddl parto (Uso cH patogana)
¢ Aerddnneordtal besica

)
Q
4
0
h

Integrales

« Intervendanes quingices
m
» Sangrececdlickd disporibe




GRAMA DE MEJORA

- CONTINUA DE LA
CALIDAD

<« CAPACITACION A
FACILITADORES

<« CREACION DE EQUIPOS DE
MEJORAMIENTO EN UNIDADES
DE SALUD

“ APLICACION DE NORMAS Y
ESTANDARES

<« MONITOREO Y EVALUACION
CONTINUA

“ APLICACION DE CICLOS
RAPIDOS DE MEJORA

<« INTERCAMBIO DE
EXPERIENCIAS
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DAPTACION CULTURAL




B - COMITES DE GESTION

~ DEL FONDO SOLIDARIO DE
SALUD

* Monitorean, calificany
toman decisiones de

apoyo a la calidad de los
servicios de salud en
reuniones programadas
trimestralmente.

* Incluyen en su plan de
trabajo acciones de apoyo
a la calidad de los
servicios de salud.




 ye—

ROL DE LOS COMITES DE
USUARIAS

Miden la calidad percibida por
las usuarias a través de
encuestas y otros métodos

Apoyan a la mejora de la
calidad coordinando con los
Equipos de las Unidades

Desarrollan iniciativas propias
de Mejora de la Calidad

Coordinan con el Alcalde y el
Comité de Gestion del Fondo
Solidario Local de Salud.
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