INTRODUCCION

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia fue promulgada
en el Registro Oficial No. 136 de 31 de octubre del 2005, con el objetivo
de reducir la barrera econdmica que impide el acceso a la atencion de la
salud de mujeres y nifios. La Ley también contribuyé a cambiar
concepciones sobre la salud involucrando a la beneficiarios con la
creacion de veedurias como son los Comités de Usuarias/os. 'Los
Comités de Usuarias/os de la LMGYAI son instancias ciudadanas de
control social que surgen adscritos a la Ley, tienen la obligacién vigilar el
cumplimiento de dicha Ley en los servicios publicos del salud. Segun
experiencias realizadas en paises cercanos al Ecuador como Colombia y
Honduras, las veedurias han sido de muchisima ayuda para mejorar el
sistema de salud publica, ya que los ciudadanos contribuyen a vigilar el
buen funcionamiento de los mismos y ademas su empoderamiento

provoca una mejora continua del sistema.

En el hermano pais de Colombia utiliza este sistema como una
herramienta eficaz de aporte al mejoramiento del sistema de salud publica
como una estrategia que aporte a su fortalecimiento interno y a motivar a
los ciudadanos y ciudadanas para que se vinculen a estas organizaciones
contribuyendo a la ampliacién de sus bases sociales, a su consolidacion y
a su gestion social por la salud y la calidad de vida con la intervencion,
sobre todo de dirigentes de las comunidades, representantes del clero,
del sector educativo y salud.

También Honduras tiene muy bien documentado con estadisticas el
logro progresivo de la mejorara de la calidad de atencién a la embarazada

gracias a la implementacion de este sistema de control ciudadano. Parte
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importante de este proceso ha sido la capacitacién y promocion realizada
por el estado para fomentar la participacion de la poblacion involucrada en
cada region del pais.

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia nace en el
Ecuador con la finalidad de garantizar el control prenatal y la salud sexual,
reproductiva a la mujer en edad fértil, y a la vez la atencion de nifios hasta
los cinco afios de edad, pero por diversos motivos no se puede cumplir en
su totalidad, ya sea por falta de recurso humano, de insumos y/o
medicamentos, de equipamiento y en gran niumero por desconocimiento
de dicha Ley por parte de los usuarios. En el Hospital Gineco-Obstétrico
Isidro Ayora del Distrito Metropolitano de Quito se crea en el 2007, el
comité de usuarias con el objeto de vigilar la gratuidad y la calidad con
que se ejecuta la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.

En el Hospital Asdrubal de la Torre de Cotacachi, si bien las cifras de
mortalidad materna e infantil han disminuido desde la creacion de la Ley
de Maternidad Gratuita y atencion a la Infancia, los valores de la misma
son todavia preocupantes (Mortalidad materna: 85 por 100.000 NV
(2006); Mortalidad infantil 9.17 nifios por cada 1000 nacidos vivos (2010).
Esto demuestra que la aplicacién de la LMGYAI tiene varios obstaculos
para su total cumplimiento, entre ellas el desconocimiento de los
beneficiarios y limitados servicios de atencién en el nivel 11.2

El presente proyecto incluye la revision bibliogréafica tanto técnica como
marco legal y tomando en cuenta parametros de mucha importancia como
son la satisfaccion del usuario. Ademas estan definidos aspectos
importantes que encontramos en el planteamiento del problema,
presentamos nuestro objetivo el cual se concluye con la creacion del
Comité de Usuarios de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia en el Hospital Asdrubal de la Torre de Cotacachi, existe una
recopilacion de definiciones de términos que permiten comprender en

forma adecuada el proceso a implementarse y los aspectos principales
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sobre la presente investigacion la misma que se fundamenta en los
resultados de la aplicacion del instrumento encuesta, los resultados
permitieron sefalar la descripcion en cuadros y gréaficos, para luego
interpretarlos y presentar nuestras conclusiones y recomendaciones sobre
la que elaboramos la propuesta. Una vez realizado el estudio
establecimos los pardmetros més débiles en los cuales se presentan los
obstaculos en la ejecucion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion y

a la Infancia.



CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL

1.1. Contextualizacion del Problema

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia manejado por el
Ministerio de Salud Publica en donde 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 béasicos de tratamiento (excepto SIDA), atencion del parto
normal y de riesgo, cesarea, puerperio, emergencias obstétricas, incluidas
las derivadas de violencia intrafamiliar, toxemia, hemorragia y sepsis del
embarazo, parto y post parto, asi como la dotacion de sangre y hemo-
derivados. Dentro de los programas de salud sexual y reproductiva se
cubre la deteccidon oportuna del cancer cérvico-uterino y el acceso a
métodos de regulacion de la fecundidad, todos ellos segun normas
vigentes del Ministerio de Salud Publica.®

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia esta
implementada en todas las instituciones del Ministerio de Salud Publica,
sin embargo por desconocimiento de los beneficiarios de la misma vy falta
de promocion y difusion de los beneficios de la mencionada Ley, su
aplicacion es limitada. Cada afio mas de 500 mil madres, cada minuto
pierden la vida por causas relacionadas con el embarazo y el parto, de los

cuales casi 23 mil son del continente americano y casi todos pertenecen a
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los paises en desarrollo. Cantidades muy superiores de mujeres quedan
con problemas de salud a raiz del parto. Situacion similar se observa en
las altas tasa de mortalidad infantil y neonatal. Lo que refleja la relacion
gue existe entre las tasas de mortalidad materno- infantil y neonatal y las
condiciones socioecondémicas del pais.

En el Cantén Cotacachi la aplicacion de la LMGYAI en el Hospital
Asdrubal de la Torre es limitada, por varios factores, ausencia de un
sistema de seguimiento y control por parte de la ciudadania, como el
Comité de Usuarias, de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia, supone que la ley no se cumpla en su totalidad y que las
usuarias al no acceder a la atencion médica de pediatria y de examenes
de laboratorio clinico e imagenes que no dispone el Hospital Asdrabal de
la Torre, tiene que acudir a servicios de salud privados, donde si tiene
que pagar. Por otra parte existe subutilizacion de los servicios de salud
materna y neonatal, debido a barreras culturales, a percepciones, a falta
de conocimiento y comprensiéon de los problemas del embarazo que
requieren atencion sanitaria inmediata, y a complejos modelos de toma de
decision en la poblacion para tomar las medidas necesarias y oportunas.
De ahi la importancia de llevar a cabo comités ciudadanos en los servicios
publicos de salud para garantizar su cumplimiento. Al ser el Hospital
Asdribal de la Torre la institucion de mayor relevancia del Canton
Cotacachi los problemas de atencién identificados daran pautas para
resolver los problemas estructurales que impiden el buen funcionamiento
del sistema de salud y la aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita y

Atencién a la Infancia.

1.2. Formulacion del Problema

En el Hospital Asdrubal de la Torre de Cotacachi a menudo se
presentan dificultades que tienen que ver con la prestacion de los
servicios, problemas que se suscitan por el desconocimiento de los

beneficiarios, el bajo nivel socioeconémico, las dificultades geograficas,



sociales y culturales para acceder a servicios especificos como salud.
Esto demuestra que la aplicacion de la LMGYAI tiene varias limitaciones,
y la predominante es la falta difusion de los beneficios de la Ley.

Conociendo que la comité de usuarios es una herramienta de veedor
que permite evaluar y fortalecer el control interno en cada una de las
areas operativas y de gestién en las organizaciones, se ha propuesto la
implementacion del Comité de Usuarios en el Hospital Asdrubal de la
Torre de Cotacachi, el mismo que constituira una herramienta de
evaluacion por cuanto ademas de dictaminar un criterio y constituir un
medio de rendicion de cuentas, esta dirigido a mejorar el control interno,
procedimientos operativos y administrativos.

Actualmente debido al gran crecimiento poblacional del Cantén
Cotacachi, el Hospital Asdrabal de la Torre, se ve en la obligacion de
aumentar la oferta para cubrir la demanda existente, esto implica
incremento y/o adecuacién en lo que se refiere, a infraestructura,
equipamiento médico y el recurso humano. El desconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos mas el déficit de educacién sobre
ellos, las practicas sociales y culturales permite que se siga incumpliendo
con todos los parametros que cubre la Ley de Maternidad Gratuita y

Atencién a la Infancia.

1.3. Planteamiento del Problema

¢, Cual es la situacion del cumplimiento de la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencion a la Infancia en el Hospital Asdrabal de la Torre de Cotacachi y
cOmo se puede realizar el control y seguimiento por parte de los y las

beneficiarios/as?

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General



X/
L X4

1.4.2.

1.5.

1.6.

Determinar el cumplimiento de la Ley para implementar el Comité
de Usuarios/as de la Ley de Maternidad Gratuita en el Hospital

Asdrubal de Cotacachi.

Objetivos Especificos

Analizar las condiciones socio-economicas de las usuarias de la
Ley de Maternidad Gratuita.

Realizar un diagnostico sobre la atencién a las usuarias y el
cumplimiento de la Ley de Maternidad Gratuita en el Hospital
Asdrubal de la Torre.

Estructurar y validar la propuesta del Comité de Usuarios/as de la

Ley de Maternidad Gratuita en el Hospital Asdrubal de la Torre.

Preguntas De Investigacion

¢,Cuales son las condiciones socioecondmicas de las beneficiarias
de la Ley de Maternidad Gratuita?

¢Cual es la situacion actual y como se esta verificando el
cumplimiento de la Ley de Maternidad Gratuita en el Hospital
Asdrubal de la Torre?

¢Como se implantara el Comité de Usuarios/as de la Ley de

Maternidad Gratuita en el Hospital Asdrubal de la Torre?

JUSTIFICACION

Este proyecto de investigacion permitio la conformacion del Comité de

Usuarias/os la cual esta establecida en la Ley como instancias de control,

ejercicios de derechos y participacion social lo que implica el



posicionamiento de la ciudadania en defensa de los derechos a la salud,
con el propésito de disminuir inequidades y atender a la poblacion méas
vulnerable de la ciudad. Al ser el Hospital Asdrabal de la Torre la
institucion de mayor relevancia del Canton, los problemas identificados
darédn pautas para resolver los problemas estructurales que impiden el
buen funcionamiento del Sistema de Salud y la aplicacion de la LMGYAI,
y asi garantizar el cumplimiento de la Ley en esta institucién. De ahi la
importancia de llevar a cabo la conformacién de los comités ciudadanos
en los servicios publicos de salud.

Ademas este proyecto apoyara en el proceso de fortalecimiento de la
democracia y de la formacion de una ciudadania mas participativa y
comprometida con el bien publico ya que sera tomado en cuenta y sera
participe en el funcionamiento del Comité que permitirda, conocer los
estandares e indicadores de calidad de los servicios de salud cubiertos
por la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia; evaluar la
ejecucion de los planes operativos y adoptar las resoluciones que
correspondan en mejoras en la atencion, equipos, personal e
infraestructura.

Se generara una cultura de empoderamiento de la sociedad civil como
herramienta local para generar desarrollo y bienestar a partir de los
mismos habitantes del Canton Cotacachi ya que la ley descansa en la
participacion social, a través de la organizacion de comités de usuarios,
para asegurar la calidad y capacidad de respuesta en la provisiéon de

servicios de salud.

1.7. FACTIBILIDAD

e Por ser uno de los pilares fundamentales de la LMGYAI Ila
participacion ciudadana a través de los Comités de Usuaria/ os,
contribuy6 a garantizar el cumplimiento de la Ley en los

establecimientos de salud del MSP.



La disponibilidad de material bibliografico, documentos sobre la
LMGYAI son amplios.

Este proyecto complemento el plan cantonal de salud del Canton
Cotacachi, evaluando con eficacia el modelo implantado en los
servicios de salud, pertenecientes al Ministerio de Salud Publica.
Por tratarse de un tema de transparencia y participacion ciudadana
se apoyo en el marco legal que consta en la Ley organica de
responsabilidad estabilizacion y transparencia fiscal que constan
en los Articulos 18, 19, 20, 22, que faculta a los municipios dar

libre acceso a la informacién publica.
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CAPITULO II:

2. MARCO TEORICO

2.1. Teoria Base

2.1.1. Experiencias en Paises de Latinoamérica

Uno de los problemas de la red de servicios de salud de Honduras ha
sido la baja captacion de la embarazada antes de las 20 semanas de
gestacion. Para lograr la captacion temprana de las embarazadas, las
experiencias mas exitosas han sido: la Captacion a través de las pruebas
rapidas de embarazo tanto a nivel comunitario como a nivel institucional.
La Clinica Materna de Taulabé comenzé la introduccion de las pruebas
rapidas en Diciembre del 2009 habiendo realizado las siguientes
actividades:

o Capacitacion de promotores y voluntarios de salud en la
justificacion de porque la captaciéon temprana, como se detecta el
embarazo, uso de las pruebas rapidas y mecanismos de
coordinacion.

o Compra de pruebas rapidas para embarazo, con el uso de fondos
recuperados o con fondos provenientes de los compromisos de
gestion.

o Visitas domiciliares durante la entrega de paquete basico, que
permite que las mujeres acudan al personal para solicitar hacerse
la prueba.

o Disponibilidad de la prueba rapida a nivel de todas las unidades de
salud. La introduccién de las pruebas rapidas le ha permitido a las
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unidades de salud incrementar la captacion de las embarazadas
antes de las 20 semanas de gestacion.*

Dentro de este nuevo enfoque en Colombia, con el Decreto 1216 de
1989 crea los Comités de Participacion Comunitaria (CPC), ampliando la
esfera de participacion y establece que la comunidad debe participar en
las juntas directivas de los organismos de salud conformados como
establecimientos publicos. El Decreto 1416 de 1990 avanza, con respecto
al 1216, al incorporar en la conformacion de los COPACOS al jefe de la
direccion de salud municipal o departamental y al sector educativo. La Ley
100 de 1993 mediante la cual se crea el actual Sistema General de
Seguridad Social en Salud, establece la participacibn como uno de sus
principios, y el Decreto reglamentario 1757 establece como formas
organizativas de Participacion Comunitaria en Salud:

» Los Comités de Participacion Comunitaria en Salud - COPACOS.

» Las Asociaciones o Alianzas de Usuarios

> Los Comités de Etica Hospitalaria

En Bogota existen en la actualidad 20 COPACOS, 22 Asociaciones de
Usuarios de Empresas Sociales del Estado (ESE), 9 Asociaciones de
Usuarios de EPS Subsidiadas y 22 Comités de FEtica Hospitalaria,
organizaciones a las que va dirigida esta cartilla como una herramienta
gue aporte a su fortalecimiento interno y a motivar a los ciudadanos y
ciudadanas para que se vinculen a estas organizaciones contribuyendo a
la ampliacion de sus bases sociales, a su consolidacion y a su gestion
social por la salud y la calidad de vida. Son un espacio de discusion,
concertacion y gestién, presidido por el Alcalde o Alcaldesa Local,
participan representantes de diferentes organizaciones sociales legal o

socialmente reconocidas que tienen presencia en la localidad,

4 Secretaria De Salud De Honduras Sintesis Del Aprendizaje Del Mejoramiento De La Atencion
Prenatal, Regiones De Salud De Comayagua, Copan, Intibuca, La Paz Y Lempira Asesoria
Técnica De HCI/USAID
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representantes del sector educativo, la Iglesia y el Gerente del Hospital
Publico de Primer Nivel de la Localidad. °

La experiencia en Panama se desarrollé dentro de la implementacion
del Programa Multifase de Transformacion Institucional del Sector Salud,
designando como organismo ejecutor al Ministerio de salud (MINSA). El
componente de este programa tiene como meta la extension de cobertura
de servicios basicos de salud de manera innovativa. Este componente
incorpora los lineamientos de: incrementar el acceso de los pobres a los
servicios de salud e incorporar la participacion social de los miembros de
las comunidades y de las organizaciones de la sociedad civil. Las
principales innovaciones con respecto a las experiencias latinoamericanas
descritas previamente, son: Incorporacion de representantes grupos
organizados de la sociedad civil en forma espontanea en las comunidades

rurales pobres.®

2.1.2. Veeduria para el cumplimiento de la ley de maternidad gratuita
y atencion a la infancia (LMGYAI) en el Hospital Gineco-Obstétrico
Isidro Ayora (HGOIA)

2.1.2.1. Conclusiones generales
1. La veeduria ciudadana es un proceso de ejercicio de
derechos que se llevé a cabo en el marco de la aplicacion de la Ley
de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia. A diferencia de
otras experiencias de control social llevadas a cabo en instituciones
publicas del pais, se enfatiz6 en el caracter técnico de la misma,
gue fue posible gracias al apoyo externo e interno de profesionales

expertos en su area y de una ciudadania capacitada para el efecto.

% Universidad Mariana Instituto Ciencias De La Salud Ces De Medellin, Facultad De Formacién
Avanzada, Especializacién En Gerencia De La Salud Publica, 2008

® Ministerio De Salud De Panama Informe De Evaluacién Final del Programa Multifase De
Transformacion Institucional Del Sector Salud Alfredo Antonio Privado Medrano Consultor
Panama Enero Del 2009
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2. El uso de instrumentos técnicos y la elaboracion de otros
probados y mejorados durante el proceso, garantizan la veracidad
de los resultados y le proporcionan a la veeduria la fuerza politica
para incidir en procesos de cambio que mejoren la realidad de las
mujeres que acuden al HGOIA y a otros servicios de salud de la
ciudad.

3. La veeduria se bas6 en la negociaciébn, consenso,
identificacion de intereses y el trabajo conjunto personal de salud/
ciudadania, lo que generd un proceso de enriquecimiento tanto por
parte de las/los veedores como del personal de Salud. La
ciudadania a mas del aprendizaje obtenido tomo conciencia de los
problemas fundamentales del Hospital y el sector, el personal de
salud constaté las brechas existentes en la aplicacion de la
LMGYAI y la necesidad de contar con el apoyo ciudadano para
reducirlas.

4, La aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a
la Infancia se cumple en el HGOIA en un alto porcentaje, a pesar
de las condiciones fisicas, presupuestarias y el déficit de RRHH
existentes en la institucion.

5. El HGOIA atiende el mayor porcentaje de partos normales y
patolégicos de la cuidad de Quito y sus alrededores, demanda que
rebasa su capacidad instalada y el nivel resolutivo que le compete
e impide que se proporcione atencion de Optima calidad a las
usuarias.

6. Situacibn que pone en evidencia la segmentacion y
fragmentacion del deficiente Sistema de Salud del pais, la ausencia
de una red servicios que funcione de a cuerdo a los niveles de
atencion, y un eficiente manejo de la red de referencia y contra

referencia.’

" Veeduria para el cumplimiento de la ley de maternidad gratuita y atencion a la infancia (LMGYAI)
en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA)
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2.1. Teoria Existente

2.2.1. Lacalidad del servicio
Resulta de la comparacién realizada por los “clientes entre las
expectativas sobre el servicio que van a recibir y las percepciones de la

actuacion de las organizaciones prestadoras del servicio”.?

2.2.1.1. Definicion de calidad en el servicio.

Satisfacer, de conformidad con los requerimientos de cada cliente, las
distintas necesidades que tienen y por la que se nos contrato. La calidad
se logra a través de todo el proceso de compra, operacion y evaluacion
de los servicios que entregamos. El grado de satisfaccion que
experimenta el cliente por todas las acciones en las que consiste el

mantenimiento en sus diferentes niveles y alcances.

2.2.1.2. Dimensiones de la calidad

La calidad es un concepto integral y polifacético. Los expertos en
calidad generalmente reconocen varias dimensiones diferentes de la
calidad que varian en importancia segun el contexto en el cual tiene lugar
un esfuerzo de garantia de la misma. Las actividades pertinentes pueden
encarar una o mas variedades de dimensiones tales como competencia
profesional, acceso a los servicios, eficacia, satisfacciéon del cliente,
aceptabilidad de los servicios, eficiencia, continuidad, seguridad o
comodidades. Un problema de calidad puede tener mas de una
dimension, y estas proporcionan un marco Util porque le sirven al equipo
de salud para analizar y definir sus problemas y calcular la medida en la

gue cumplen con sus propias normas de programa.

2.2.1.3. Acceso alos servicios
El acceso implica la eliminacion de las barreras que obstaculizan el

uso eficaz de los servicios de atencion de salud. La accesibilidad social o

¥ Revista Digital - Buenos Aires - Afio 10 - N° 73 - Junio de 2004
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cultural se relaciona con la aceptabilidad de los servicios ofrecidos,
teniendo en cuenta los valores culturales y las actitudes locales. El
organizacional se refiere a la medida en que la organizacion de servicios
es conveniente para los posibles clientes; las horas de atencion en los
servicios de salud y los sistemas de turnos, el tiempo de espera y la
modalidad de la prestaciébn de servicios son ejemplos de cémo la
organizacion de estos ultimos puede crear barreras para el uso de los

mismaos.

2.2.1.4. Eficacia

La calidad de los servicios de salud depende de la eficacia de las
normas de prestacion de servicios y las de orientacion técnica. La eficacia
es una dimensién importante de la calidad en el ambito central donde se

definen las normas y especificaciones.

2.2.1.5. Satisfaccion del cliente

La dimension de satisfaccion del usuario se refiere a la relacion entre
proveedores y clientes, entre administradores y proveedores de servicios
de salud y entre el equipo de servicios de salud y la comunidad. Las
buenas relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de la asesoria
prestada en materia de salud y al establecimiento de una buena relacién
general con los pacientes. Dichas relaciones son las que producen
confianza y credibilidad, y se demuestran por medio del respeto, la
confidencialidad, la cortesia, la comprensién y compenetracion. La
manera de escuchar y comunicarse es también un aspecto importante.
Los servicios de salud se pueden prestar de una manera
profesionalmente competente, pero si las relaciones interpersonales no

son adecuadas, se corre el riesgo de que la atencion sea menos eficaz.

2.2.1.6. Eficiencia
La eficiencia de los servicios de salud es una dimension importante de

la calidad dado que los recursos de atencion de salud son generalmente
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limitados. Los servicios eficientes son los que suministran atencion mas
Optima al paciente y a la comunidad; es decir, suministran el mayor
beneficio dentro de los recursos con los que se cuenta. La eficiencia exige
que los proveedores de salud eviten suministrar atencion innecesaria o
inapropiada y que la atencion deficiente que se da como resultado de
normas inefectivas se minimice o se elimine. La atencion deficiente,
ademas de ocasionar riesgos innecesarios e incomodidades al paciente, a
menudo es cara y toma mucho tiempo corregirla. Dos maneras de mejorar
la calidad serian eliminar los gastos innecesarios y evitar los errores al

mismo tiempo que se reducen los costos.

2.2.1.7. Perspectivas del significado de calidad
2.2.1.7.1. El usuario

Para los usuarios que reciben atencién por parte de establecimientos
de salud, la atencion de calidad satisface sus necesidades percibidas, se
presta de manera cortes y en el momento en que se necesita. Desean
servicios que alivien los sintomas en forma eficaz y prevengan las
enfermedades. La perspectiva del paciente es muy importante porque es
mas probable que los clientes satisfechos cumplan con el tratamiento y
continten utilizando los servicios de salud. Es por ese motivo que, con
respecto a todas las demas dimensiones de calidad, la satisfaccion del

cliente afecta la salud y el bienestar de la comunidad.

2.2.1.7.2. Los miembros de servicios de salud

Para los miembros de servicios de salud, la atencién de calidad implica
la libertad de hacer todo lo que sea apropiado para mejorar la condicion
de salud del paciente y de la comunidad, de acuerdo a normas
establecidas, técnicas actuales y los recursos con los que se cuenta. El
compromiso y la motivacién del proveedor dependen de la capacidad para
llevar a cabo su vocacién de una manera ideal u optima. Los miembros
del grupo de salud tienden a concentrarse en la competencia profesional,

la eficacia y la seguridad.
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2.2.1.7.3. El administrador de servicios de salud

Los gerentes o administradores de los servicios de salud rara vez
participan en la prestacion de servicios de atencidn, pero la atencion de
calidad es importante en su trabajo diario. La variedad de las demandas
de supervision, administracion logistica y financiera y asignacién de
escasos recursos presenta muchos retos y crisis inesperados. Esto puede
hacer que un gerente no tenga una idea clara del propdésito ni de las
prioridades clinicas. Para un gerente, la concentracion en la calidad
puede ayudarle a organizar la administracion del personal, el mejor flujo
de los pacientes y el acceso de servicios a la comunidad. Los
administradores de los servicios de salud tienden a pensar que el acceso,
la eficacia, la competencia profesional y la eficiencia son los aspectos
mas importantes de la calidad.

2.2.1.8. Garantia de calidad

Es el “conjunto de arreglos y actividades que tienen por fin
salvaguardar, mantener y promover la calidad de atencién”, “un proceso
para determinar la calidad que analiza las deficiencias encontradas y la
adopcion de medidas a fin de mejorar el desempefio, seguidos de una
nueva mediciébn de la calidad para determinar si se ha logrado una
mejora. Se trata de una actividad ciclica y sistematica que utiliza normas
de medicion.” El doctor Donald Berwick, medico clinico de los Estados
Unidos, nos dice que es un enfoque organizacional integrado, para
satisfacer las necesidades y expectativas del paciente, lo que comprende
la participacion de la administracion y del personal para mejorar los
procesos Yy servicios mediante el uso de técnicas cuantitativas e
instrumentos analiticos.

Fundamentalmente, la garantia de calidad es el conjunto de
actividades que se llevan a cabo para fijar normas, vigilar y mejorar el
desempeiio de tal manera que la atencion prestada sea lo mas eficaz y

segura posible. Su introduccién a la medicina moderna se debe a una
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enfermera britdnica, Florence Nightingale, quien evalué la calidad de la
atencién de los hospitales militares durante la Guerra de Crimea. Ella
introdujo las primeras normas de atencion sanitaria, las que produjeron
una notable reduccién de los indices de mortalidad en los hospitales.®

Recientemente ha habido una revolucion en los métodos de garantia
de calidad y una explosion de interés en la elaboracion de programas
nacionales de GC por varios motivos:

e Los movimientos ciudadanos han llevado a los politicos a
considerar con mayor detenimiento las demandas de los
ciudadanos con respecto a una atencion de mejor calidad.

e Los problemas econdémicos que atraviesa nuestro pais han limitado
su capacidad de mejorar la calidad por medio de un mayor nivel de
gastos. Nuestro pais se ha dado cuenta que las mejoras de la
calidad deben provenir de las mejoras de la eficacia y eficiencia
dentro de los recursos actuales.

La reciente experiencia en la aplicacion del control de la calidad en los
sistemas de atencion de salud sugiere que los cuatro principios a los que
debe adherirse un programa ideal de garantia de calidad son los
siguientes:

Los cuatro principios de garantia de calidad

» La garantia de calidad se orienta hacia la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del paciente y de la comunidad a la
que sirve.

» La garantia de calidad se concentra en los sistemas y procesos de
prestacion de servicios.

» La garantia de calidad utiliza informacion para analizar los
procesos de prestacion de servicios.

» La garantia de calidad alienta un enfoque de trabajo en equipo para

la solucién de problemas y la mejora de la calidad.™®

% Lori DiPrete Brown, Lynne Miller Franco, Nadwa Rafeh, Theresa Hatzell, Garantia de calidad de
la atencion de salud en los paises en desarrollo, Segunda Edicion, USAID

10 Lori DiPrete Brown, Lynne Miller Franco, Nadwa Rafeh, Theresa Hatzell, Garantia de calidad de
la atencion de salud en los paises en desarrollo, Segunda Edicion, USAID
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2.2.2. Promocién de la Salud

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
la misma.

Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social
un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino
como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Por consiguiente, dado
gue el concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de
vida sanas, sobre la base de la participacion activa en la Promocion de la
salud, lo que implica:

1. Promover el concepto de una buena salud como el mejor recurso
para el progreso personal, econdmico y social y una dimensién
importante de la calidad de la vida donde el objetivo de la accién
por la salud es hacer que esas condiciones sean favorables para
poder promover la salud.

2. Proporcionar los medios, dirigidos a reducir las diferencias en el
estado actual de la salud y a asegurar la igualdad de oportunidades
y proporcionar los medios que permitan a toda la poblacion
desarrollar al maximo su salud potencial asumiendo el control de
todo lo que determine su estado de salud. Esto se aplica
igualmente a hombres y mujeres.

3. Actuar como mediador, a favor de la salud ya que el sector salud
no puede por si mismo proporcionar las condiciones previas ni
asegurar las perspectivas favorables para la salud en razén de
que, la promocion de la salud exige la accion coordinada del

estado con la participacion de la ciudadania

2.2.2.1. Participacioén.- Promover que el ejercicio ciudadano contribuya
en la toma de decisiones y en el control social de las acciones y

servicios de salud. Esto incluye, obviamente, no sélo la
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intervencién en la gestacion y procesamiento de las demandas
sino en la evaluacion de la politica publica resultante a través,

ejemplo, de veedurias o contralorias sociales.

2.2.2.2. Participacién Politica.- En la visién clasica, la participacion
aplicacion en temas nacionales a nivel del Estado fue definida
como participacion politica, siendo los partidos los canales que
los permitirdn. El objetivo Unico fue una forma de ejercicio del
poder. Se trataba de completar el mandato otorgado a través de
la delegacion electoral e influenciar en la administracion y/o

fiscalizacion de recursos.

2.2.2.3. Participacion Popular.- La desigualdad de acceso al poder se
rectifica ponderando la participacion de los mas débiles. De
este modo, la participacion social se convierte en participacion

popular.

La participacion popular es una forma especifica de hacer participacion
social, que busca la equidad en situaciones en que los actores disponen
desigualmente de los recursos y oportunidades o por la existencia de
trabas que inhiben la participacion. Apela a las identidades sociales
primarias y desenvuelve la vocacion de intervencion de los actores. Se
apoya en una redefinicion de la politica y la democratizacion de las
instancias en las que interviene.

Los objetivos de la participacion son dotar de capacidad de influencia
en las decisiones para lograr una mas equitativa distribucion del poder;
incrementar la capacidad de los beneficiarios; mejorar la eficacia definida
como el grado en que los objetivos son logrados; compartir costos una
vez que se los comprenda y se acuerde; y, lograr la eficiencia medida por

niveles mas altos de acuerdo, cooperacion e interaccion.
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Participacion Ciudadana.- La Participacion Ciudadana, es el
ejercicio de los derechos y deberes del individuo para la
conservacion de la salud personal, familiar y comunitaria y
aportar a la planeacion, gestion, evaluacion y veeduria en los

servicios de salud.

Participacion Comunitaria.- La participacion comunitaria es el
derecho que tienen las organizaciones comunitarias para
participar en las decisiones de planeacion, gestion, evaluacion y

veeduria en salud.

Participacion Social.- en el desarrollo contemporaneo se ha
reconocido la importancia de complementar a la participacion
politica, otorgando reconocimiento publico y legalidad a
procesos en los que la sociedad ha retomado directamente su

influencia sin mediciones.

En todas las dimensiones macro o micro sociales se busca la

influencia en las decisiones, al margen de su misma intensidad, optimice

el uso de recursos econdémicos o politicos. A su vez, la participacion

tiende al fortalecimiento de los actores de la sociedad civil y al desarrollo

del aparato institucional de las decisiones.

2.2.2.6.1. Qué son las Veedurias Ciudadanas

Son mecanismos de participacion y control social de caracter temporal,

mediante los cuales los ciudadanos y ciudadanas ejercen el derecho

constitucional de controlar, de manera objetiva e imparcial, la

administracion y gestion de lo publico. Su propdsito es intervenir a tiempo
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en caso de encontrar irregularidades en el manejo de la gestion y
administracion de lo publico, previniendo asi actos de corrupcion

2.2.3. Ley de Maternidad Gratuita y Atencién ala Infancia

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, es la que se
encarga de preservar la salud sexual y reproductiva de las mujeres en
todos sus ciclos de vida y la salud de los nifios y nifias menores de cinco
afos, asi como tan bien algunos servicios de salud reproductiva para los

hombres.!

2.2.3.1. Cuél es objetivo de la Ley
La ley tiene como finalidad lograr la reduccibn de muertes y
enfermedades de mujeres y nifios, a través de prestaciones de salud

sexual y salud reproductiva gratuitas y de calidad.

2.2.3.1.1.1. Como la Ley garantiza el cumplimiento de este objetivo
A través de un sistema descentralizado de atencion en salud, en el
cual participan:
» El Ministerio, a través de sus centros y subcentros de salud.
» Los gobiernos locales o municipios, a través del Comité de
Gestion; vy,
» La ciudadania, a través del Comité de Gestién y los Comités de

Usuarias.

2.2.3.1.1.2. Quiénes estan obligados a cumplir la Ley?

La Ley se aplica obligatoriamente a todos los establecimientos de
salud dependientes del Ministerio de Salud Publica. Es opcional para
servicios de salud sin fines de lucro y agentes de la medicina tradicional,
gue sean acreditados por el Ministerio de Salud Publica y suscriban

convenios con el Comité de Gestion.

1 |ey De Maternidad Gratuita Y Atencién A La Infancia. Codificacion- Reglamento, Prestaciones Y
Medicamentos. Mayo 2007
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2.2.3.1.1.3. Instituciones y actores que participan en la ejecucion de

la ley

Hay seis actores

1.

o 0k w0 N

El Comité de Apoyo y Seguimiento para la aplicacion de la Ley.
(CAS)

El Ministerio de Salud Publica y sus unidades de salud.

El Consejo Nacional de las Mujeres. (CONAMU)

Los Comités de Gestion locales de los fondos solidarios de salud.
Los Municipios.

Los Comités de Usuarias

2.2.3.1.1.4. Cuédl es el rol de cada uno
2.2.3.1.1.4.1.En lo nacional

El Comité de Apoyo y Seguimiento (CAS) para la aplicacion de
la Ley. Este Comité aprueba los fondos para la Ley y define los

cantones a los que se entregan los fondos del programa.

El CAS esta conformado por: el Ministerio de Salud Publica (MSP),
el Consejo Nacional de las Mujeres (CONAMU), el Consejo
Nacional de Salud (CONASA) y el Instituto Nacional del Nifio y la
Familia (INNFA).

El Ministerio de Salud Publica da las atenciones a través de las
Unidades de Salud. El Ministerio de Salud elaborar la planificacién

y el presupuesto, y dicta las normas técnicas de salud.

. EI CONAMU promueve la Ley, la participacion de las

organizaciones de mujeres en los Comités de Gestion en los

cantones, y organiza la conformacion de Comités de Usuarias.
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e. El Consejo Nacional de Salud (CONASA) se encarga de la

coordinacion interinstitucional.

f. El Instituto Nacional del Nifio y la familia garantiza la integridad

de las acciones.

2.2.3.1.1.4.2.En lo local

Comités de Gestion en cada Canton de los fondos solidarios locales de
salud. Estos Comités funcionan en cada cabecera cantonal y son los
encargados de administrar los fondos de la Ley. Estan, ademas,
encargados de planificar, ejecutar y vigilar la aplicacion de la Ley en sus
cantones.

El Comité de Gestidon de los fondos solidarios locales de salud esta
constituido por:

» El Alcalde

» Un jefe de area de salud

» Un representante de la comunidad organizada,

» Una representante de las organizaciones de mujeres'y,

» Un representante de las organizaciones de campesinos o
indigenas en el area rural.

Los Municipios son responsables de realizar procesos de educacion y
promocion de la salud y la Ley en la comunidad, y de garantizar el
transporte de las emergencias obstétricas.

Los Comités de Usuarias de la Ley que se encargan de fomentar la
corresponsabilidad ciudadana en la promocion de la salud de mujeres,
hombres, nifios y nifias: Se encargan del seguimiento y vigilancia en la

aplicacion de la Ley.

2.2.3.2. Qué son Comités de Usuarios/as
Son instancias representativas de participacion y control ciudadana
que involucran usuarias/os actuales y/o potenciales de los servicios

contemplados en la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia.
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Los Comités de Usuarias/os son organizaciones comunitarias que
defienden los derechos de los usuarios y usuarias contemplados en la Ley
de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia. Usuarias y Usuarios de
esta Ley son:

» Todas las mujeres de la comunidad incluyendo las que se

encuentren en estado de embarazo, parto y pos-parto;

» Todos los nifios y nifias recién nacidos y menores de cinco afos

» Los hombres usuarios de los servicios.

Los Comités de Usuarios/os realizan seguimiento y vigilan el
cumplimiento de la Ley, a las ciudadanos nos compete cumplir las leyes y
hacer que las leyes se cumplan, mas aun cuando las leyes van en
beneficio suyo.

Los derechos de las usuarias y usuarios que los comités van a defender
son los que consagra la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la

Infancia;*?

2.2.3.2.1. Conformacién de los Comités de Usuarias

Los pasos y la motivacién a la comunidad para la conformaciéon del

comité de usuarias.

Para conformar un Comité de Usuarias se necesita realizar los

siguientes pasos:

1. Convocatoria amplia a las organizaciones de mujeres y de la
sociedad civil en todas las parroquias del Canton.

2. Sensibilizacion y capacitaciéon a mujeres y hombres interesados en
conformar los Comités de usuarias.

Conformacion del Comité de Usuarias.

4. Certificacién y comunicacién al Comité de Gestion de los Fondos
Locales Solidarios de Salud, al Municipio y a la o las Direcciones
de Area de Salud.

5. Capacitacion continda.

12| ey De Maternidad Gratuita Y Atencién A La Infancia. Codificacién- Reglamento, Prestaciones Y
Medicamentos. Mayo 2007
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Obligaciones y funciones de los Comités de Usuarias
Acceder a la informacion relativa a las prestaciones de

salud;

Identificar 'y priorizar necesidades y aspiraciones

comunitarias;

Participar en la evaluacibn local de actividades,

conjuntamente con las Unidades Operativas;

Canalizar las demandas de salud de la poblacion a través
del Comité de Gestidon de los Fondos Solidarios Locales de
Salud;

Denunciar ante el Comité de Gestion de los Fondos
Solidarios Locales de Salud: casos de maltrato, negligencia,
discriminacion, uso indebido de los fondos asignados,
cobros indebidos, o cualquier otra acciébn u omision que

implique incumplimiento de la Ley.

Elaborar un informe trimestral sobre la calidad de atencion
de los servicios de salud que sera presentado al Comité de
Gestion del Fondo Solidario Local para canalizar las

demandas y los incentivos de las Unidades Ejecutoras y,

Notificar a las Unidades Operativas casos de muerte

materna e infantil que se presenten en su comunidad.*®

¥ ey De Maternidad Gratuita Y Atencién A La Infancia. Codificacién- Reglamento, Prestaciones Y
Medicamentos. Mayo 2007
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2.3. Marco Legal
2.3.1. La Constitucién, en su Art. 207

El Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social promovera e
incentivara el ejercicio de los derechos relativos a la participacion
ciudadana, impulsara y establecera mecanismos de control social en los
asuntos de interés publico, y designard a las autoridades que le
corresponda de acuerdo con la Constitucion y la ley. La estructura del
Consejo serd desconcentrada y respondera al cumplimiento de sus
funciones.

El Consejo se integrard por siete consejeras 0 consejeros principales
y siete suplentes. Los miembros principales elegiran de entre ellos a la
Presidenta o Presidente, quien sera su representante legal, por un tiempo
que se extendera a la mitad de su periodo.

La seleccién de las consejeras y los consejeros se realizara de entre
los postulantes que propongan las organizaciones sociales y la
ciudadania. El proceso de seleccién sera organizado por el Consejo
Nacional Electoral, que conducird el concurso publico de oposicion y
méritos correspondiente, con postulacion, veeduria y derecho, a
impugnacion ciudadana de acuerdo con la ley.

Por otra parte esta ley en su Art. 208, sefala “Seran deberes y
atribuciones del Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social,
ademas de los previstos en la ley:

1. Promover la participacién ciudadana, estimular procesos de
deliberacion puablica y propiciar la formacion en ciudadania,
valores, transparencia y lucha contra la corrupcion.

2. Establecer mecanismos de rendicion de cuentas de las
instituciones y entidades del sector publico, y coadyuvar procesos
de veeduria ciudadana y control social.

3. Instar a las demas entidades de la Funcion para que actiuen de
forma obligatoria sobre los asuntos que ameriten intervencion a

criterio del Consejo.
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Investigar denuncias sobre actos u omisiones que afecten a la
participacion ciudadana o generen corrupcion.

Emitir informes que determinen la existencia de indicios de
responsabilidad, formular las recomendaciones necesarias e
impulsar las acciones legales que correspondan.

Actuar como parte procesal en las causas que se instauren como
consecuencia de sus investigaciones. Cuando en sentencia se
determine que en la comision del delito existié apropiacion indebida
de recursos, la autoridad competente procedera al decomiso de los
bienes del patrimonio personal del sentenciado.

Coadyuvar a la proteccion de las personas que denuncien actos de
corrupcion.

Solicitar a cualquier entidad o funcionario de las instituciones del
Estado la informacibn que considere necesaria para Ssus
investigaciones 0 procesos. Las personas e instituciones
colaboraran con el Consejo y quienes se nieguen a hacerlo seran
sancionados de acuerdo con la ley.

Organizar el proceso y vigilar la transparencia en la ejecucion de
los actos de las comisiones ciudadanas de seleccion de

autoridades estatales.

10.Designar a la primera autoridad de la Procuraduria General del

Estado y de las superintendencias de entre las ternas propuestas
por la Presidenta o Presidente de la Republica, luego del proceso

de impugnacion y veeduria ciudadana correspondiente.

11.Designar a la primera autoridad de la Defensoria del Pueblo,

Defensoria Publica, Fiscalia General del Estado y Contraloria
General del Estado, luego de agotar el proceso de seleccion

correspondiente.

12.Designar a los miembros del Consejo Nacional Electoral, Tribunal

Contencioso Electoral y Consejo de la Judicatura, luego de agotar

el proceso de seleccion correspondiente.
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En su Art. 209 dice que para cumplimiento de sus funciones de
designacion el Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social
organizara comisiones ciudadanas de seleccion, que seran las
encargadas de llevar a cabo, en los casos que corresponda, el concurso
publico de oposicion y méritos con postulacién, veeduria y derecho a
impugnacion ciudadana.

Las comisiones ciudadanas de seleccidon se integraran por una
delegada o delegado por cada Funcion del Estado e igual niumero de
representantes por las organizaciones sociales y la ciudadania, escogidos
en sorteo publico de entre quienes se postulen y cumplan con los
requisitos que determinen el Consejo y la ley. Las candidatas y
candidatos serdn sometidos a escrutinio publico e impugnacion
ciudadana. Las comisiones seran dirigidas por uno de los representantes
de la ciudadania, que tendrd voto dirimente, y sus sesiones seran
publicas.

Prosigue en Art. 210 en los casos de selecciébn por concurso de
oposicion y méritos de una autoridad, el Consejo de Participacion
Ciudadana y Control Social escogera a quien obtenga la mejor puntuacion
en el respectivo concurso e informara a la Asamblea Nacional para la
posesion respectiva.

Cuando se trate de la seleccion de cuerpos colegiados que dirigen
entidades del Estado, el Consejo designara a los miembros principales y
suplentes, en orden de prelacién, entre quienes obtengan las mejores
puntuaciones en el concurso. Los miembros suplentes sustituiran a los
principales cuando corresponda, con apego al orden de su calificacién y
designacion.

Quienes se encuentren en ejercicio de sus funciones no podran
presentarse a los concursos publicos de oposicion y méritos convocados
para designar a sus reemplazos. Se garantizaran condiciones de equidad
y paridad entre mujeres y hombres, asi como de igualdad de condiciones

para la participacién de las ecuatorianas y ecuatorianos en el exterior. **

4 Constitucién Politica de la Republica de Ecuador, 1998
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2.3.1. Ley de Transparencia en su Art. 7

Por la transparencia en la gestion administrativa que estan obligadas a
observar todas las instituciones del Estado que conforman el sector
publico en los términos del articulo 118 de la Constitucion Politica de la
Republica y demas entes sefialados en el articulo 1 de la presente Ley,
difundiran a través de un portal de informacion o pagina web, asi como de
los medios necesarios a disposicion del publico, implementados en la
misma institucion, la siguiente informacién minima actualizada, que para

efectos de esta Ley, se la considera de naturaleza obligatoria.™

2.3.2. Ley de Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia.

Art. 1.- Toda mujer ecuatoriana tiene derecho a la atencion de salud
gratuita y de calidad durante su embarazo, parto y post-parto, asi como el
acceso de programas de salud sexual y reproductiva. De igual manera se
otorgard sin costo la atencién de salud a los recién nacidos-nacidas y
nifos y nifias menores de cinco afios, como una accion de salud publica,

responsabilidad del Estado.

Art. 2.- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el
financiamiento para cubrir los gastos por medicinas, insumos,
micronutrientes, suministros, examenes basicos de laboratorio y
examenes complementarios para la atencibn de las mujeres
embarazadas, recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco

afos de edad en las siguientes prestaciones:

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna
atencion en los diferentes niveles de complejidad para control prenatal vy,
en las enfermedades de transmisién sexual los esquemas basicos de

tratamiento (excepto SIDA), atencion del parto normal y de riesgo,

% Ley Organica De Transparencia Y Acceso A La Informacién Publica 2004
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cesérea, puerperio, emergencias obstétricas, incluidas las derivadas de
violencia intrafamiliar, toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo, parto
y post-parto, asi como la dotacion de sangre y hemo-derivados. Dentro de
los programas de salud sexual y reproductiva se cubre la deteccion
oportuna de céncer cérvico-uterino y el acceso a métodos de regulacion
de la fecundidad, todos ellos segun normas vigentes del Ministerio de

Salud Publica; vy,

b) Recién nacidos o nacidas y nifios o niflas menores de 5 afios de edad:
Se asegura la necesaria y oportuna atencion en los diferentes niveles de
complejidad a los recién nacidos o nacidas y sanos o sanas, prematuros-
prematuras de bajo peso, y/o con patologias (asfixia perinatal, ictericia,
sufrimiento fetal y sepsis), a los nifios o nifias menores de 5 afios en las
enfermedades comprendidas en la estrategia de atencién integral de las
enfermedades prevalentes de la infancia(AIEPI) y, sus complicaciones

todo ello segun normas vigentes del Ministerio de Salud Publica.

Art. 3.- Las disposiciones de esta Ley se aplicaran con caracter
obligatorio, en todos los establecimientos de salud dependientes del
Ministerio de Salud Publica. Las otras entidades del sector publico de
salud aplicaran la presente Ley, segun sus regimenes internos vy
utilizando sus propios recursos. Podran participar ademas, previa
acreditacion por el Ministerio de Salud Publica y suscripcion de convenios
de gestién, entidades prestadoras de servicios de salud sin fines de lucro,

incluyendo las de la medicina tradicional.

Art. 4.-Increméntanse en el tres por ciento (3%), las tarifas del impuesto a
los consumos especiales sefialadas en el articulo 82 de la Codificacion de
la Ley de Régimen Tributario Interno, publicada en el Suplemento del
Registro Oficial No. 463 del 17 de noviembre del 2004. De los
rendimientos del Fondo de Solidaridad para el Desarrollo Humano de la

Poblacién ecuatoriana creado mediante Ley, publicada en el Registro
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Oficial No. 661, de marzo de 1995, Ley codificada y publicada en el
Registro Oficial No. 529, de 22 de febrero del 2005, asignase anualmente
el valor correspondiente a 15°100.000 doélares estadounidenses.

Los recursos asignados al Ministerio de Salud Publica por la Ley de
Creacion del Fondo Nacional para la Nutricion y Proteccion a la Poblacién
Infantil ecuatoriana, publicada en el Registro Oficial No. 132 del 20 de
febrero de 1989 vy, los recursos que el INNFA destine a programas de
reduccion de mortalidad materna e infantil y/o salud reproductiva, se
utilizaran preferentemente para el financiamiento de lo previsto en la
presente Ley. Los recursos financieros de la cooperacién internacional vy,
los contratados a través de créditos externos para el sector salud,
priorizaran la inversion en areas relacionadas directa o indirectamente a la
aplicacion de esta Ley. Los recursos correspondientes al incremento del
3% en las tarifas del Impuesto a los Consumos Especiales (ICE), los
correspondientes a los rendimientos del Fondo de Solidaridad
determinados en el inciso segundo de este articulo y, los asignados al
Ministerio de Salud Publica por la Ley de Creacion del Fondo para la
Nutricion y Proteccion Infantii de la Poblacion ecuatoriana, seran
transferidos en forma automética a la cuenta: Fondo Solidario de Salud,
qgue el Ministerio de Salud Publica mantiene en el Banco Central del
Ecuador. Los recursos correspondientes a los rendimientos del Fondo de
Solidaridad se entregaran un 50% hasta el 31 de mayo y el 50% restante
hasta el 31 de octubre de cada afio. Seran transferidos dentro de los
primeros diez dias del mes siguiente al de la recaudacion y acreditados,
directamente, en la cuenta que el Fondo Solidario de Salud mantiene en
el Banco Central del Ecuador. Los recursos que correspondan al
Impuesto a los Consumos Especiales (ICE) se transferirdn en igual plazo,
pero el Ministerio de Economia y Finanzas deberad efectuar una
liquidacion inmediata delos valores recaudados por este tributo, previo a
disponer que el Banco Central del Ecuador los acredite en la cuenta
respectiva del Ministerio de Salud Publica.
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Corresponde al comité de apoyo y seguimiento aprobar el presupuesto
del fondo solidario de salud y adoptar las decisiones sobre su inversion.
Tanto el presupuesto aprobado como las resoluciones de inversion, seran

ejecutados por el Ministerio de Salud Publica.

Art. 5.-El Ministro de Economia y Finanzas, el Gerente del Fondo de
Solidaridad, el Director Nacional del Servicio de Rentas Internas, el
Ministro de Salud Publica, y cualquier otro funcionario publico que cambie
el destino o retenga los recursos econdémicos sefialados en el articulo 4
de esta Ley, seran destituidos por la autoridad nominadora, sin perjuicio
de las sanciones civiles y penales gque correspondan de conformidad con
la ley.

Igual sancién recibiran los funcionarios publicos que retengan o dejen de
transferir oportuna y directamente estos recursos a los Comités de
Gestion de los Fondos Solidarios Locales de Salud, asi como los
funcionarios responsables de su manejo o que realizaren cobros por la

prestacion de los servicios establecidos en la presente Ley.

Art. 6.- En coordinacion con el Ministerio de Salud Publica, los municipios
podran desarrollar programas de educacién, promocion, informacion y
comunicaciéon que favorezca la aplicacion de esta Ley y generar e
implementar en zonas rurales dispersas, mecanismos que garanticen el
transporte oportuno de las emergencias obstétricas, neonatales y
pediatricas a centros de mayor complejidad de atencion, todo ello segun

normas establecidas por el Ministerio de Salud Publica.

Art. 7.- Para el cumplimiento y aplicacion de lo estipulado en la presente

Ley se establece:

a) El Ministerio de Salud Publica en sus diferentes niveles de gestion, es
el responsable de la ejecucion de la presente Ley, en el marco de lo

establecido en el Plan Nacional de Reduccion de la Mortalidad Materna y
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otros planes y programas relacionados con el objeto de la misma. El
Ministerio de Salud Publica, definira las normas nacionales que garanticen
la aplicacion de esta Ley y, los criterios para la acreditacion de los
servicios de salud de conformidad con lo establecido en la Ley de
Descentralizacion del Estado y de Participacion Social y con la creacion
del Sistema Nacional de Salud. Para el cumplimiento de lo establecido en
la presente Ley, créase en el Ministerio de Salud Pdublica, la Unidad
Ejecutora de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, con autonomia
administrativa y financiera, encargada de administrar los recursos
asignados a la cuenta Fondo Solidario de Salud, segun lo determinado en
el articulo 4 de esta Ley. Para el funcionamiento de la Unidad Ejecutora,
los recursos seran asignados a través del Presupuesto General del
Estado. Créase el Comité de Apoyo y Seguimiento a la Aplicacion de la
Ley constituido por el Ministerio de Salud Publica, el Instituto Nacional del
Nifio y la Familia (INNFA), el Consejo Nacional de Mujeres (CONAMU) y
el Consejo Nacional de Salud (CONASA). ElI Consejo Nacional de las
Mujeres participara como organismo encargado de garantizar la equidad y
el enfoque de género y de promover la participacion de las organizaciones
de mujeres. El Instituto Nacional del Nifio y la Familia garantizara la
integralidad de las acciones orientadas a la mujer embarazada y a los
nifios o nifas.

El Consejo Nacional de Salud sera el encargado dela coordinacion
interinstitucional en el sector salud para la adecuada aplicacion de la

presente Ley;

b) La Direccion Provincial de Salud es el organismo responsable de hacer
cumplir en su jurisdiccion, los instrumentos normativos disefiados por el

Ministerio de Salud Publica; vy,

c) Créase en cada municipio, los Fondos Solidarios Locales de Salud, que
recibirdn los recursos financieros del Fondo Solidario de Salud, para

garantizar la aplicacion de la ley. Conformase el Comité de Gestion de los
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Fondos Solidarios Locales de Salud, que estara constituido por el alcalde
0 su representante legal, el o los jefes de &rea de salud correspondientes
en representacion del Director Provincial de Salud; un representante de la
comunidad organizada; una representante de las organizaciones de
mujeres; y, en el area rural, un representante de las organizaciones de
campesinos o indigenas. Para la utilizacion de los recursos se requeriran
dos firmas registradas; la del alcalde y la del jefe de area de salud. Se
conformaran comités de usuarios encargados de fomentar Ia
corresponsabilidad ciudadana en la promocion de la salud materna
infantil, del seguimiento y vigilancia en la aplicacion de la ley.

DISPOSICIONES GENERALES

Art. 8.-Derdganse todas las normas que se opongan a la presente Ley.

Art. 9.- En la aplicacion de esta Ley se priorizaran las areas geograficas
con mayores tasas de mortalidad materna e infantil y las mas deprimidas

econdmicamente.

Art. 10.- Los fondos solidarios locales de salud, quedan en la libertad de
agregar prestaciones de salud, requeridas por el andlisis epidemiolégico
de la Direccién Provincial de Salud y socio-econémico local, en el marco
que determine el Sistema Nacional de Salud, identificando fuentes

adicionales de financiamiento que no incluyan las asignadas por esta Ley.

Art. 11.-En los municipios cuya capacidad operativa dificulte o impida la
aplicacién de lo dispuesto en la presente Ley, la misma podra viabilizarse

a través de consorcios 0 mancomunidades municipales.
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Art. 12.-El Presidente de la Republica expedira él o los reglamentos a

esta Ley.'®

2.4.

Tipologia De Las Unidades Operativas.

Para la provision de los servicios de salud se establecen tres niveles

de complejidad en la atencion que en el contexto de esta publicacién se

los identifica por colores para su mejor aplicacion:

v" Primer Nivel: servicios de atencién ambulatoria.

v' Segundo nivel: servicios de atencidbn ambulatoria de mayor

complejidad e intrahospitalaria complementaria al primer nivel.

v Tercer nivel: servicios ambulatorios e intrahospitalarios de la mas

alta complejidad y especializacion.

2.5. Descripcion De Las Unidades Operativas Por Nivel De
Atencidn
UNIDAD TIPO DE ATENCION. UBICACION
OPERATIVA EQUIPO (E)
Hospital Basico | Ambulatoria. Cabecera cantonal.
Emergencia. Poblacion <30.000
Hospitalizacion. habitantes.

E: multidisciplinario

Hospital General

NIVEL Il

Ambulatoria.
Emergencia.
Hospitalizacion.

E: multidisciplinario.

Capital de provincia y
cabecera cantonal con
mayor concentracion

poblacional.

6 Ley De Maternidad Gratuita Y Atencion A La Infancia. Codificacion- Reglamento, Prestaciones Y

Medicamentos. Mayo 2007
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2.5.1. Caracterizacion de los Servicios del Segundo Nivel de
Atencion Hospital Basico.

Servicios de: Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacién Clinica,
Hospitalizacion  Quirdrgica, Medicina Transfusional, farmacia
institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el
establecimiento privado con un stock de medicamentos autorizados;
Atencion Basica de Quemados, Rehabilitacion Sensorial y Fisioterapia,
Trabajo Social; cuenta con las Especialidades Basicas (Medicina Interna,
Pediatria, = Gineco-Obstetricia, Cirugia  General, Anestesiologia)
Odontologia, Laboratorio clinico, Imagen. Efectia acciones de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud incluyendo cuidados paliativos,
cuenta con servicio de enfermeria, resuelve las referencias de las

unidades de menor complejidad y direcciona la contra referencia.’

2.6. Norma parala Atencion Materno — Neonatal

o MSP; Manual De Estandares, Indicadores E Instrumentos Para La Calidad De La Atencién
Materno Infantil. Direccién Nacional De Normatizacion. Mejoramiento Continuo De La Calidad De
Atencion Materno Infantil. Septiembre 2006.
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INSUMOS MEDICAMENTOS

Tensiometro Ferroso tabletas (60 a 100 mg Hierro
elemental)

Balanza Acido Fdlico tabletas 1 mga 5 mg

Termometro Citrato, Carbonato de Calcio (200 a
500 mg Calcio elemental)

Fonendoscopio Nifedipina capsulas o tabletas de 10 mg

Toallas de papel Betametasona ampollas 4 mg/mi

Guantes estériles y de manejo Eritromicina etil succinato 500 mg
tabletas

Formularios para consulta externa Ampicilina 1g frasco

Jeringuillas varios tamarios Clindamicina 600mg ampollas

Microgotero Gentamicina 80mg ampollas

Equipo de venoclisis Oxitocina 10 UI ampolla

Catlon n® 16-18 Metilergometrina 0.2 mg/ml_ampollas

Bombas de infusion minimo tres por | Misoprostol 200 ug tabletas
servicio

Equipo para bomba de infusion Nitrofurantoina 100mg capsulas

Jeringuilla de insulina Fosfomicina 500mg capsulas

Monitor electronico materno fetal minimo | Cefalexina 500 mg tabletas
tres por servicio

Gel Cefazolina 1g frasco

Sonda vesical Ceftriaxona 1g frasco

Eguipos de AMEU Metronidazol 250 — 500mg tabletas

Funda retrosacal para cuantificar Clotrimazol 100mg crema vaginal

sangrado post parto.

Canulas de Karman Sulfato de magnesioc ampollas 10 ml al
20%
Mifedipina liberacion osmotica 30, 60 y 90
mg

Alfametildopa 250 — 500mg tabletas

Hidralazina 20mg/1ml ampollas

Gluconato de Calcio ampolla 10ml al 10%

Nitroprusiato de sodio 10mg/mil/Smil
ampollas

Dexametasona 4mg/ml ampollas

Insulina monocomponente o humana
1. Accidn Rapida 100U1 frasco ampolla
2. Accion Intermedia 100Ul frasco

ampolla.

Hierro sacarosa 100mg/5Sml ampolla

Metotrexate 25mg/ml/2 ml

Leucovorina calcio 50mg ampolla

Fuente: Componente normativo materno neonatal

2.7. Descripcion De Las Instituciones Participantes
2.7.1. Ministerio de Salud Publica (MSP)
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El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como autoridad sanitaria,
ejerce la rectoria, regulacion, planificacion, gestion, coordinacion y control
de la salud publica ecuatoriana a través de la vigilancia y control sanitario,
atencion integral a personas, promocion y prevencion, investigacion y
desarrollo de la ciencia y tecnologia, articulacién de los actores del
sistema, con el fin de garantizar el derecho del pueblo ecuatoriano a la
salud. (MSP-2010).

2.7.2. Unidad Ejecutora de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion
alaInfancia

La Unidad Ejecutora de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia -UELMGAI-, es una entidad técnico-financiera del Ministerio de
Salud Publica con autonomia administrativa y financiera, encargada del
cumplimiento de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia y
fundamentalmente de la administracion de los recursos asignados para el
cumplimiento de la Ley.

La UELMGAI fue creada mediante Reglamento a la Ley en el afio 2002
y posteriormente con Reforma a la Ley en el afio 2005, actualmente su
creacion consta en el parrafo tercero del literal a) del Art. 7 de la
Codificacion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia,
publicada en el Registro Oficial No. 349 del 5 de septiembre de 2006.
(UELMGAI -2010).

Entre los objetivos estratégicos citados en el Art 6, del Estatuto de la
UELMGAI para el cumplimiento de la Ley, se establecen algunas
actividades para apoyar a los CUS, de las que citamos las siguientes:

d) Buscar financiamiento de la cooperacion reembolsable y no
reembolsable para promover la aplicacion de la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencién a la Infancia y apoyar el fortalecimiento de los
organismos creados por mandato legal, en el marco del modelo de

gestion y control de la ley;
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f) Garantizar el derecho de denunciar la inobservancia de la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia por parte de los comités de
usuarias de salud, instrumentar las sanciones y hacer el seguimiento de

los casos.

2.7.3. Secretaria de Pueblos, Movimientos Sociales y Participacion
Ciudadana (SPMSPC)

La Secretaria de Pueblos, Movimientos Sociales y Participacion
Ciudadana es el organismo rector y coordinador de la politica publica que
garantiza el derecho a la participacion ciudadana intercultural desde el
Ejecutivo, mediante acciones destinadas a estimular y consolidar a los
pueblos, los movimientos sociales y a la ciudadania en las decisiones,
clave del nuevo modelo de desarrollo. Estas actividades las cumple a
través de los siguientes objetivos estratégicos:

o Viabilizar la agenda politica entre el Estado y la sociedad, tejiendo
redes que articulen las politicas publicas hacia organizaciones,
pueblos y ciudadania.

o Fortalecer las capacidades socio-organizativas y politicas de las y
los ciudadanos a fin de que asuman el ejercicio de sus deberes y
derechos.

o Fortalecer los procesos socioecondémicos, politicos y culturales de
la ciudadania.

o Fortalecer a la Secretaria de Pueblos, Movimientos Sociales y
Participacion Ciudadana. (SPMSPC 2010).

2.7.4. Consejo de Participacién ciudadanay control social

Se crea con la nueva Constitucién como una entidad autbnoma, que
forma parte de la Funcién de Transparencia y Control Social (CPCCS).
Su principal objetivo es promover el ejercicio de los derechos de
participacion y control social de lo publico, establecer mecanismos y

politicas anticorrupcion y designar, a través de Comisiones Ciudadanas
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de Seleccién, a las autoridades que le corresponda de acuerdo con la
Constitucion y la Ley.

El trabajo del CPCCS, como un organismo autbnomo e independiente
gue impulsa el empoderamiento ciudadano, la inclusion y la intervencion
activa de todos y todas para lograr una verdadera democracia
participativa en el marco de la transparencia de cada una de sus
acciones. (CPCCS -2010).

2.7.5. Comités de usuarias/os de la LMGAI

Es una organizacion social autonoma de la sociedad civil, voluntaria,
capacitada, comprometida con la defensa y cumplimiento pleno de la
LMGYAI y los derechos de la salud, establecidos en la ley y en la norma
constitucional, con enfoque de género e interculturalidad. (Colectivo
Nacional 2012).

Segun consta en la Ley de Maternidad Gratuita y atencién a la
Infancia, en su Art. 7.- Para el cumplimiento y aplicacion de lo estipulado

en la Ley se establece, entre otras formas:

“Se conformaran comités de usuarios encargados de fomentar la
corresponsabilidad ciudadana en la promocion de la salud materna
infantil, del seguimiento y vigilancia en la aplicacion de la ley”. (LMGYAI
2006).

Los Comités de usuarios-as seran los beneficiarios directos de la
capacitacién en los temas identificados y priorizados. Mientras que el
personal de salud que trabaje en los servicios correspondientes a Gineco-
Obstetricia, neonatologia y otros inherentes a maternidad gratuita seran
los beneficiarios indirectos, para lo cual desde la UELMGYAI, se
gestionara ante el MSP y las entidades pertinentes, la capacitaciéon en los

temas establecidos.*®

¥ Ley De Maternidad Gratuita Y Atencién A La Infancia. Codificacién- Reglamento, Prestaciones Y
Medicamentos. Mayo 2007
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

. Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptiva y propositiva;

3.2.

Descriptiva: Permitio describir el estado actual de las prestaciones
de los servicios de salud del Ministerio de salud Publica del Canton
Cotacachi. Mediante este tipo de investigacién, que utiliz6 el
método de analisis, se logra caracterizar un objeto de estudio o una
situacién concreta, sefalo sus caracteristicas y propiedades.
Combinada con ciertos criterios de clasificacion sirvié para ordenar,
agrupar o sistematizar los objetos involucrados en el trabajo

indagatorio.

Propositiva: Se implanto un sistema de retroalimentacién sobre
malestares, necesidades o demandas de los usuarios, en todos los
servicios para mejorar la calidad de atencién, esta préactica tiende a
transformar una realidad social, politica y cultural. La accién politica
debera incluir acciones afirmativas tendientes a crear condiciones

de equidad e inclusién social

Disefo de la investigacion

El disefio de elaboracion de este trabajo de grado es de caracter no

experimental, no plantea ninguna hipoétesis, se realizé como un proyecto


http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml#ANALIT
http://www.monografias.com/trabajos10/carso/carso.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml
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de desarrollo con una propuesta de modelo operativo viable, que propone
una solucion posible a un problema practico para satisfacer la necesidad
de una Institucién como es el Hospital Asdrubal de la Torre, de la Ciudad
de Cotacachi. Dado el interés de realizar un diagnéstico y la necesidad de
crear el Comité de Usuarios de la Ley de Maternidad Gratuita en dicho
hospital, este trabajo se apoyo en una investigacion descriptiva de campo.

La investigacion de campo es un analisis de problemas que tiene como
propésito identificar, tratar de encontrar causas y explicarlas y ademas los
efectos que estas producen, para poder entender su naturaleza y los
factores que la constituyen o predecir su ocurrencia.

Los datos fueron recogidos directamente de la realidad en el lugar
donde se producen los hechos por el propio investigador y también se
utilizaran fuentes secundarias.

Los datos empiricos y los de la investigaciébn bibliografica se
someteran a discrimen mental del investigador para obtener conclusiones
sobre la realidad investigada y proponer su aplicacion en una nueva
realidad que es la “propuesta”.

El presente estudio se fundament6 en un paradigma cualitativo, no se
va a comprobar hipétesis, se planteé interrogantes que son sugerentes de
los objetivos y que seran contestadas en las conclusiones vy
recomendaciones.

El enfoque cualitativo se eligié en razén del problema y los objetivos a
conseguir con la ejecucion y ademas porque en el proceso de desarrollo
se utilizaban técnicas cualitativas para la compresion y descripcién de los
hechos, orientandolos basicamente a los procesos, a conocimiento de
una realidad dindmica y holistica, evitando las mediciones y el uso de las
técnicas estadisticas, y se ejecutara bajo el marco de un proyecto de
desarrollo.

El proyecto de desarrollo se apoya en una investigacion de campo de
caracter descriptivo por cuanto se realizd6 un diagnostico sobre las
caracteristicas de atencion que se realiza en el Hospital Asdrubal de la

Torre en el periodo comprendido 2009-2012, con respecto a la Ley de
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Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia y los problemas que alli
existieren.

El trabajo se apoyé ademas en la investigacion documental
bibliografica, la cual permite construir la fundamentacion teorica cientifica
del proyecto de la propuesta y también en la investigacibn de campo,
descriptiva a travées de la observacion y aplicacion de instrumentos, con el
propésito de elaborar el diagnoéstico real de las necesidades y dar

respuestas a las preguntas directrices.

3.3. Poblaciéon y Muestra
3.3.1. Poblacion

La poblacion objeto de estudio quedo representada por las
beneficiarias atendidas en un mes, 1239 atendidas en el Hospital
Asdrubal de la Torre en las siguientes prestaciones planificacion familiar,
control del embarazo, parto normal o cesarea, emergencias obstétricas y
complicaciones durante el embarazo, parto o postparto, control del
postparto, deteccion oportuna del cancer cérvico uterino, deteccion y
tratamiento de las enfermedades de transmision sexual, nifias y nifios
menores de 5 afios, la LMGYAI establece gratuidad en los siguientes
servicios: atencion al recién nacido, atencion al recién nacido con

enfermedad, atencion hospitalaria de las complicaciones AIEPI.

3.3.2. Muestra

A fines de tener una muestra estadistica, la mas representativa posible
se aplicé el Muestreo Probabilistico Aleatorio tomando en cuenta las
diferentes prestaciones que se incluyen en la LMGYAI como control
prenatal y enfermedades de transmision sexual esquemas basico de
tratamiento (excepto SIDA), atencion del parto normal y de riesgo,
cesarea, puerperio, emergencias obstétricas, atencion a menores de 5

afios y luego se empled la férmula proveniente del error tipico de
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estimacion para poblaciones finitas, la cual es exhibida de la siguiente
manera:

3.3.3. Descripcion de la formula

n=Nd?°z*
(N-1)E?+d?Z?
En donde:
n= Tamafo de la muestra
N= Tamafio de la poblacion
E= Error de estimacion
d®= Varianza de la poblacién
Z= Constante probabilistico para 95% de confianza.= 1.96
El coeficiente de confiabilidad (Z) y el error de estimacion (E) se
determiné de acuerdo a la tabla de valor sustituyendo los valores en la

tabla se tiene:

n= (1.239)(0,25)(1.96)°
(1239-1)(0,08)?+(0,25)(1,96)?
n=(1239)(0,25)(3,8416)
(1.238)(0,0064)+(0,25)(3,8416)

n=1.189.9356
7.9232+0.9604

n=1189.9356
8.8836

n=134
Son 134 las beneficiarias de la LMGYAL.

3.3.4. Tipo de Muestra
La muestra se seleccion6 de manera Probabilistica Aleatoria Simple
porque todos los componentes de la poblacion tienen la igual posibilidad

de ser elegidos.



- 46—

Tabla: 1 Muestra

SERVICIO N° USUARIOS/AS AL MES MUESTRA
Consulta Externa 720 122
Emergencia 60 10
Hospitalizacién 8 2

TOTAL 788 134

Elaboracion: Ruth Cifuentes

3.4.

3.4.1 Determinacion de las variables

Calidad de atencion es la variable independiente

Modelo de veeduria es la variable dependiente

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Condiciones socio-culturales de la poblacion variables intervinientes.

3.4.2 Operacionalizacion de variables

Para la operacionalizacion de variables se escogi6 este modelo, el cual

incluyen en el esquema los componentes que se muestra en el siguiente

proceso de operacionalizacion y conceptualizacion

Tabla: 2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES
independientes

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

VALOR

SEXO

Caracteristicas
anatomicas que
diferencian al
hombre y mujer

Caracteristica
fisica

Femenino
Masculino

EDAD

Es el tiempo que
una persona ha
vivido a partir de
Su nacimiento.

Rangos
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ESTADO CIVIL Condicién en
que se
encuentra una|Estado civil Soltera
persona en Casada
relacion a la Union libre
sociedad, de Divorciada
acuerdo a las Viuda
leyes.

PROCEDENCIA Hecho de
proceder alguien | Distribucion
o algo de un Urbana
determinado Rural
lugar, persona,
grupo.

Descendencia Sucesion, Hijos NUumero
conjunto de hijos
y demas
generaciones
sucesivas  por
linea recta
descendente

Nivel de Estudio |Tiempo durante | Afios Ninguno
el que un | estudiados Primaria
alumno asiste a Secundaria
la escuela o a Superior
cualquier centro Cuarto nivel
de ensefanza.

VIVIENDA Construccién o | Tipo Propia
habitacion para Arrendada
gue vivan las Prestada
personas.

OCUPACION Actividad 0| Acceso Si
trabajo al que se No
dedica una
persona, para
ganarse la vida

INGRESOS Ganancias Numérica Rangos

MENSUALES econdémicas
percibidas en el
lapso de un
tiempo
determinado

ETNIA Comunidad Cualitativa Indigena
natural de Mestiza
hombres que Afro
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presentan descendiente
ciertas Blanca
caracteristicas
fisicas,
linglisticas,
religiosas o]
culturales.
SATISFACCION Son los Es el grado de |Si
DE LA ATENCION |sentimientos satisfaccion que | No
QUE RECIBE. que los usuario |el usuario
tiene acerca de |manifiesta
la atencién en |respecto al
el Hospital nivel de
atencion del
Hospital.
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CRITERIO DE
MEDICION
Variable Caracteristicas | Fortalecimiento |toma de

Independiente
Participacion

social en salud

del poder de los
ciudadanos

Asesoriay
apoyo técnico

decisiones sobre
la salud publica.

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CRITERIO DE
MEDICION
Variable Oportuna Atencion
Dependiente inmediata
Conceptualizacion | Caracteristicas | Eficacia Normas y
de la calidad de procedimientos
Atencion Efectividad Fines y
resultados
Normas y
Humanizada procedimientos

Metas y objetivos
Relaciones
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interpersonales
Cadigo de ética 'y
deontologia

Elaboraciéon: Ruth Cifuentes

3.5. METODOS Yy TECNICAS
3.5.1. Métodos

Inductivo: Con la informacion que se generé0 de los usuarios
atendidos en los servicios de salud se logré conocer el desarrollo de los

diferentes servicios que presta el Hospital Asdrubal.

Deductivo: El funcionamiento institucional del Hospital Asdrubal de la
Torre es la base para conocer la calidad de atencién y satisfaccion de los

usuarios.

3.5.2. Técnicas

Las encuestas fueron aplicadas a los usuarios atendidos en el Hospital
Asdrubal de la Torre mediante un cuestionario con preguntas abiertas y
otras cerradas, que lo realiz6 la investigadora.
Revision documental, consistio en el estudio de documentos existentes
gue contienen bibliografia y registros de experiencias de conformacién de
comité de usuarios, para soporte tedrico, discusion de los resultados y

definir la propuesta.

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
3.6.1. Elaboracion del instrumento

Con la finalidad de dar respuestas concretas a los objetivos planteados
en la investigacion, se disefid el instrumento, cuyo objetivo fue receptar
informacion para conocer la calidad de atencién, satisfaccién de usuarios
y analizar el cumplimiento de la Ley, a partir de esta informacion crear el

comité de usuarias de la Ley Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia
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en el Hospital Asdrabal de la Torre, se construy6 una lista de las variables
tanto dependientes como independientes, revisando la definicion se
operacionalizaron las mismas. Los ejes de la misma giraron alrededor de:
gratuidad, comunicacion, calidez, capacidad y capacitacion de los
prestadores de salud, se procede a observar el perfil de la poblacion
objeto de estudio, para definir la encuesta como instrumento, luego se
establecio las preguntas y la estructura de la misma. La poblaciéon a ser
encuestada se definid en base a calculos estadisticos estableciéndose

una muestra significativa con un margen del 95% de confiabilidad.

3.6.2. Validacién del instrumento

Para la medicion de la realidad de los datos a recolectar, se coordind
con la Directora del Hospital Asdrubal de la Torre, quien autorizé y
dispuso las fechas 20 y 21 de julio para la realizacion de la encuestas, en
el primer momento se aplicé una prueba piloto a 20 beneficiarias de la Ley
de Maternidad Gratuita, en consulta externa, hospitalizacién y emergencia
que asistieron esos dias, con lo que se identificaron los errores del
instrumento y se verifico si la informacion permitia cumplir con los
objetivos especificos, luego se realizaron las correcciones pertinentes
para su posterior aplicacion. Los resultados fueron los siguientes edad
comprendida entre los 21 y los 26 afios, instruccion de la madre en su
mayoria fue primaria, tipo de vivienda propia un poco mas del 50%,lugar
de residencia predomino la rural, la mayoria de usuarias no tiene
participacion laboral, en gran mayoria son empleadas domésticas y
trabajo informal, en el mensual percibido casi las tres cuartas partes no
alcanza ni el salario basico, en lo que se refiere a la participacion laboral
de la pareja podemos ver que en mas del 90% estan involucrados, y las
actividades que mayor predominio se dedican son albafil y agricultor, y
en este caso mas de la mitad cumple con el salario basico, el estado civil
mas de la mitad son casadas, el promedio de paridad esta en 3 hijos, la
etnia estd comprendida en mas del 50% de indigena, la atencidon con

mayor demanda por las usuarias es la atencion menor de 5 afios, en lo
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que corresponde a las diferentes prestaciones todas son gratuitas, en lo
que corresponde a la comprar la medicacion mas de la mitad de
beneficiarios dicen haberla comprado por no existir en el Hospital, ni todos
los especialistas requeridos en la Ley, en lo que se refiere a la
informacion la mayoria de los entrevistados comentan haber recibido una
adecuada informacién. Después de analizar los resultados se decidio
cambiar algunas de las preguntas que no contestaron correctamente o

dejaron en blanco.

3.6.3. Aplicacién del instrumento

Se realizaron 134 encuestas a usuarias del Hospital Asdrabal de la
Torre, tanto en consulta externa, emergencia y hospitalizacion en el
periodo comprendido entre el 7 y el 12 de septiembre del 2009. Las
encuestas de consulta externa se realizaron de 9H30 a 11H30 periodo en
el que las usuarias reciben la postconsulta y se disponian a abandonar el
establecimiento. Las encuestas de emergencia se llevaron a cabo el
momento que cada usuaria en esta semana ingresaban a demandar el
servicio, y las encuestas de hospitalizacion se hicieron de 08H00 a 9h00

antes que a las pacientes les den el alta.

3.7. VALOR PRATICO DEL ESTUDIO

La salud es un derecho humano basico que a mas de ser un problema
meédico es un tema social y por lo tanto la atencién debe ser de calidad,
basada en ciertos parametros en los que se destaca tiempo de espera,
calidez, amabilidad, buena comunicacion y gratuidad en todos los
servicios que contemplados en la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a
la Infancia. En la actualidad se han producido cambios en las demandas
de la sociedad que llevan a repensar a la salud como un valor en el
contexto humano, siendo necesario la participacion social para el

cumplimiento de objetivos de la LMGYAI y satisfaccion de los usuarios.
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3.8. TRASCENDENCIA CIENTIFICA DEL ESTUDIO

Desde el afio 2000 la C.C.C.C. (Comision de Control Civico de la
Corrupcién), por mandato constitucional y legal, ha promovido, avalado y
acompafiado 84 veedurias ciudadanas a nivel nacional en 17 provincias
del Ecuador.

En el ejercicio del control social a través de las Veedurias han
participado aproximadamente 1.000 ciudadanos/as de distintos sectores
de la sociedad (mujeres, jovenes, tercera edad, grupos étnicos, de
derechos humanos, gremios profesionales), quienes, a través de su
compromiso civico y voluntario de control social, lideraron procesos de
vigilancia de lo publico y sentaron precedentes en sus comunidades
generando cambios positivos en las instituciones y autoridades.

Por lo cual este proyecto va encaminado a un seguimiento constante
en el tiempo para la vigilancia, control, cumplimiento de los beneficios
que demanda la LMGYAI, hacia las usuarias que acuden al Hospital
Asdrubal de la Torre.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretaciéon de resultados

Pregunta 1

Grafico 1: Distribucion de edad de las beneficiarias de la LMGYAI

33-38 33; 15-20
8% 0 23%

27-32
29%

33%

Edad en Afios

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

Los resultados muestran estadisticas importantes acerca de la poblacion
analizada, deja ver que mas de la mitad de la poblacion beneficiaria se
encuentra comprendida en mujeres en edad fértil, con estos datos

podemos deducir que se garantiza uno de los objetivos de la Ley.
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Pregunta 2

Grafico 2: Nivel de instruccion de las beneficiarias de la LMGYAI

CUARTO
SUPERIOR NIVEL
12% 0%

PRIMARIA
51%

SECUNDARIA
37%

Nivel de Estudio

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

Se observa en la grafica que el nivel de estudio de las beneficiarias,
mas de la mitad apenas cumplen con la instruccion primaria
evidenciandose asi aun la diferencia de género, en el que consideran que
las mujeres son las responsables del cuidado, y crianza de los nifios, por
lo que es necesario mas promocion de la LMGYAI para poder llegar a

toda la poblacion.
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Pregunta 3
Gréfico 3: Distribucion tipo de vivienda de las beneficiarias de la
LMGYAI

PRESTADA
31%

PROPIA
51%

ARRENDADA
18%

Tipo de Vivienda

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

La gran mayoria de las encuestadas afirman residir en vivienda propia,
situacion que concuerda ya que la mayoria de los encuestados son del
area rural y viven como parte de la cultura que se organiza en familias

ampliadas que viven con el marido.
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Pregunta 4
Gréfico 4: Distribucion lugar de residencia de las beneficiarias de la
LMGYAI

URBANO
27%

73%

Lugar de Residencia

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

Analizando la informacién obtenida, nos permite darnos cuenta que las
tres cuartas partes de beneficiarios encuestados mencionan que son del
area rural de la Ciudad de Cotacachi; por lo que deducimos que se debe
a que los servicios publicos en su mayoria siempre ocupan la poblacion
de escasos recursos y que no tiene acceso a las prestaciones de salud

privada.
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Pregunta 5
Gréfico 5: Distribucion de participacion laboral de las beneficiarias
de la LMGYAI
SI TRABAJA
42%
NO TRABAJA
58%
Participacion Laboral Beneficiarias

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

En relacion con la condicion laboral se puede observar en las
beneficiarias de la Ley mas de la mitad no tienen una actividad laboral fija
ya que el mercado laboral en este sector del pais es muy reducido, por lo
tanto la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia es una
alternativa véalida que cubre la necesidad de atencion medica sin costo

cubriendo a este sector de escasos recursos.
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Pregunta 6
Gréfico 6: Distribucion de la actividad laboral de las beneficiarias de
la LMGYAI
COMERCIANTE
506 EMPLEADA
PROFESORA PUBLICA EMPLEADA

4% DOMESTICA
31%

7%

TALABARTERIA
9%

AGRICtJLTOR EMPLEADA ACTIVIDA
13% PRIVADA INFORMAL

13% 18%
Actividad Laboral Beneficiarias

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

Refiriéndose a la actividad laboral de las usuarias encontramos que
las actividades predominantes son de aspecto informal esto responde a
gue mas de la mitad de beneficiarias apenas tiene instruccion primaria

propia de las usuarias del sector publico.
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Pregunta 7
Grafico 7: Distribucion de laremuneracion de las beneficiarias de la
LMGYAI

301 A500 501A750751 A MAS
4% 0%

151 A 300
20%

50 A 150
74%

Mensual Percibido por las Beneficiarias

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

En este cuadro se observa un gran porcentaje de la poblacion
beneficiaria tiene ingresos muy por debajo del salario minimo vital ya que
las actividades informales no generan buena rentabilidad, esta es la
principal condicion para que toda esta poblacion recurra a los servicios

gue brinda la salud publica.
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Pregunta 8
Gréfico 8: Distribucion de la participacion laboral de la pareja de las
beneficiarias de la LMGYAI

NO TRABAJA PAREJA
6%

SI TRABAJA PAREJA
94%
Participacion Laboral Pareja de Beneficiaria

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

Segun el resultado de la encuesta observamos que la gran mayoria de
hombres tiene ingresos y aportan econémicamente mas que las mujeres
éste seguird manteniendo el liderazgo y hegemonia en una sociedad

machista como la nuestra y propio de las zonas rurales.
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Pregunta 9
Gréfico 9: Distribucion de la actividad laboral de la pareja de las
beneficiarias de la LMGYAI

PROFESORFLORICOLA

1%

EMPLEADO
PUBLICO

1% ALBARIL
35%

TALABARTERO
PROFESIONA4%

8%
CONDUCTOR
12%

EMPLEAD
PRIVADO AGRICULTOR
15% 22%

Actividad Laboral de la Pareja de Beneficiaria

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

Estos resultados significan que las parejas de las encuestadas tienen
poco nivel académico por lo que tienen que laborar en trabajos que

necesiten poca instruccion académica, ya sea como albafil y agricultor.
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Pregunta 10
Grafico 10: Distribucion de laremuneracién de la pareja de las
beneficiarias de la LMGYAI

501 A 750 MAS DE 750
2%

0,
301 A 500 4% .
20%

151 A 300
74%

Mensual Percibido por la Pareja de Beneficiaria

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

Claramente observamos que la pareja de las beneficiarias en su
mayoria casi cumple con el salario minimo vital, su remuneracion esta
acorde con su actividad ya que no tienen instrucciébn académica por eso

los ingresos son bajos y no tiene dependencia laboral ni seguridad social
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Pregunta 11
Grafico 11: Estado civil de las beneficiarias de la LMGYAI

SOLTERA
7%

VIUDA DIVORCIADA
O%/ 0%

UNION LIBRE
30%

Estado civil de las Beneficiarias

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

Lo que se refiere al estado civil de las beneficiaras, se observa un
aspecto cultural que es mantener parejas estables, lo cual disminuye en

un alto porcentaje el sufrir enfermedades de transmision sexual.
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Pregunta 12
Gréfico 12: Descendencia de las beneficiarias de la LMGYAI

IETE HIJOS
1%
NUEVE HIJOS

NINGUN HIJ
SEIS HIJOS%
3%

CINCO HIJOS

OCHO HIJOS 1%
5% DIEZ HIJOS
%
1%
CUATRO HIJOS 0

7%

UN HIJO
41%

TRES HIJOS
19%

N° de Hijos de las Beneficiarias

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

El promedio de paridad es de 2 hijos por cada mujer, pero la paridad
se convierte en una factor de riesgo ya que refleja el inicio de la vida
sexual activa y al ser muy tempranamente las expone a un sin nimero de

patologias.
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Pregunta 13
Grafico 13: Distribuciéon de la etnia de las beneficiarias de la LMGYAI

AFRODESCENDIENTE

BLANCA
2%

2%

MESTIZA
41%

INDIGENA
55%

Etnia de las Beneficiarias

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

Al analizar el porcentaje de acuerdo a los resultados, la etnia
predominante es la indigena con un poco mas de la mitad dato que
obedece a la realidad del Canton Cotacachi que su extensién mayor es

rural y la etnia indigena es la predominante.
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Pregunta 14

Grafico 14: Atencidén requerida de las beneficiarias de la LMGYAI

CONTROL
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13%
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23%
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55%

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

La mayoria de los encuestados contestan que la atencién requerida es
la del menor de 5 afios y planificacion familiar muy entendible por que el
programa va encaminado hacia mujeres en edad fértil y los nifios, ademas
que de acuerdo a la piramide poblacional nacional el mayor porcentaje se

encuentra en el rango de edad descrito
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Pregunta 15
Grafico 15: Distribucion del cumplimiento gratuidad LMGYAI EN EL
HADLT

NO
0%

Sl
100%

Gratuicidad de las Prestaciones

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

Resulta alentador conocer que la gratuidad se cumple en la totalidad
en el Hospital Asdrubal de la Torre, ya que no se cobra por ninguna de las
prestaciones ni insumos que se estipulan en la Ley de Maternidad

Gratuita y Atencion a la Infancia.
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Pregunta 16
Grafico 16: Distribucion del cumplimiento de exdmenes de
laboratorio requerido por las beneficiarias de la LMGYAI

NO
%

S
93%
Cumplimiento Exdmenes de Laboratorio Requeridos

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

También en este caso la mayoria de personas encuestadas
manifiestan que si se cumple con el servicio de laboratorio y que pudieron
realizarse el examen solicitado, lo que refleja que muy pocas usuarias se

guedan sin el beneficio.



-69 —

Pregunta 17
Gréfico 17: Provision medicamentos requeridos por las beneficiarias
de la LMGYAIl en el HADLT

48%
Sl

52%

Provision de Medicamentos

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

En el gréfico se puede observar que la provision de medicamentos se
la cumple con la mitad de las usuarias, ocasionando que las beneficiarias
tengan que comprar la medicacion restante con dinero de su bolsillo, con
lo cual no se esta cumpliendo con lo que estipula la Ley de Maternidad

Gratuita.
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Pregunta 18
Grafico 18: Cumple el requerimiento de atencién especializada de la
LMGYAIl en el HADLT

Recibi6 la Atencion Especializada Requerida

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

Respecto a la Atencién Especializada Requerida de servicios las
beneficiarias/os, catalogan que no existe los profesionales especialistas
para cubrir la demanda, por lo que las beneficiarias/os les toca ir fuera

del hospital en busca de dicha atencion.
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Pregunta 19
Grafico 19: Porque no cumple el requerimiento de atencion
especializada de la LMGYAI
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FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

De lo que se puede apreciar, un buen porcentaje de las usuarias no
obtiene la atencidn especializada por parte del pediatra, ya que no existe
permanentemente el profesional que preste el servicio, lo cual se traduce

en insatisfaccion de los beneficiarias/os y en pérdidas de tiempo.
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Pregunta 20
Gréfico 20: Reciben informacidn adecuada las beneficiarias de la
LMGYAI

NO
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Sl
74%
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FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

Las tres cuartas partes de los encuestados coinciden en sefalar que si
se brinda informacion adecuada sobre turnos, horarios médicos, visitas y
por aspectos que necesitan, lo cual incide positivamente en la imagen de

la Institucion.
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Pregunta 21
Gréfico 21: Calidad de atencion profesional percibida por las
beneficiarias de la LMGYAI
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FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

Estos resultados obtenidos de la respuesta de los encuestados nos
sirven de orientacion para que analicemos coOmo se percibe la atencion
profesional de la Institucibn como buena. Un menor porcentaje lo
considera regular, mostrando claramente que los usuarios no estan muy

satisfechos con la calidad de atencion profesional.
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Pregunta 22
Grafico 22: Distribucion del tiempo de espera por parte de las
beneficiarias de la LMGYAI

MEDIA HORA
3%

UNA HORA
3%

DOS HORAS
9%

MAS DE DOS
HORAS
85%

Tiempo de Espera para la Atencion

FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

Es desalentador obtener estos resultados en los que mas de la tercera
parte de las usuarios manifiesta que no es aceptable el tiempo de espera,
lo cual indica que no se dispone del suficiente nimero de profesionales y

equipos necesarios para evitar demoras y aglomeraciones.
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Pregunta 23
Gréfico 23: Distribucion de la calidez en la atencidn percibida por las
beneficiarias de la LMGYAI
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FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

La mayoria de usuarias encuestadas en esta investigacion, atendidas
en los diferentes servicios, manifiestan haber recibido una atencion con
calidez por parte de los profesionales de la salud que laboran en el
Hospital Asdribal de la Torre siendo esto una respuesta positiva, ya que
la en su mayoria las beneficiarias de la Ley de Maternidad se sienten a

gusto con la atencion recibida en dicha casa de salud.
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Pregunta 24
Grafico 24: Distribucion percibido del maltrato en la atencion de las
beneficiarias de la LMGYAI
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FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

De acuerdo a la opinién de las usuarias, es lamentable que mas de
una cuarta parte de las beneficiarias perciban maltrato en la atencion
requerida demostrando asi que, no hay una buena capacitacién sobre

atencion al cliente, ni consta como una de las politicas institucionales.
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Pregunta 25
Gréfico 25: Distribucion de parte de quien recibié el maltrato en el
HADLT
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FUENTE: RUTH CIFUENTES 2009

Casi en su totalidad, manifiestan que el personal que incurrié en
maltrato fue el personal que labora en estadistica, como podemos ver el
abuso mas frecuente sucede con personal administrativo debido a la falta
de capacitacion para dar atencion a personas que su gran mayoria son de

etnia indigena.
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4.2. Discusion de resultados en funcién de la informacién tedrica,

de campo y del posicionamiento del investigador.

En la discusion de resultados partiremos con la de los objetivos
planteados y ver si se cumplieron dichos objetivos e iniciaremos por
discutir las condiciones socioeconOmicas de las usuarias de la Ley de
Maternidad Gratuita en las usuarias que acuden al Hospital Asdrubal de la
Torre. La importancia es poder saber si este factor influye en el
desconocimiento de los beneficios de la LMGYAI.

En la encuesta realizada en el Hospital Asdribal de la Torre a las
beneficiarias/os del la LMGYAI, se evidencia que los grupos que acuden
con mas frecuencia a los servicios de salud son mujeres en edad
reproductiva, mas de un tercio estd comprendida entre los 21 y 26 afios
dato que coincide con las estadisticas que presenta el HGOIA, esto
debido a que las beneficiarias de este servicio son mujeres jovenes que
son el grupo de mayor fertilidad. Parte de la atencién en el area Gineco
Obstétrica es la planificacién familiar la cual convoca a gran cantidad de
usuarias por la demanda de este programa que incluye la entrega de los
diferentes métodos en forma gratuita.

El nivel educativo de las usuarias que asisten a este tipo de servicios
generalmente tiene un nivel de educacion basica, esto nos hace pensar
que dicho factor es repetitivo en el sector poblacional de bajos recursos y
por lo tanto son las beneficiarias que acuden en busca de este beneficio,
ademas situaciones como el machismo provocan que el nivel educacional
todavia permanezca en las mujeres en niveles bajos ya que se considera
que la mujer tiene la obligacion de criar a sus hijos y queda en segundo
plano la educacion.

En relacién al tipo de vivienda que las beneficiarias de la LMGYAI dan
como resultado a que mas de la mitad dispone de vivienda propia, ya que
en este tipo de poblacion la tenencia de tierras se transmite de generacion

en generacion y ademas por la costumbre de fabricar sus viviendas a
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través de las mingas con participacion familiar y comunitaria, como una
practica ancestral.

En lo relacionado al lugar de residencia de las usuarias, casi las tres
cuartas partes son del area rural, las usuarias debido a que el canton
Cotacachi es extenso y estd constituido en su mayoria por poblacion
dispersa y rural.

Haciendo un analisis de la poblacion econdmicamente activa (PEA), se
observo que casi la mitad de las mujeres aportan econémicamente a sus
hogares, la mujer desde algunos afos participa activamente en la
economia del hogar, realidad que se refleja también en datos del SIISE a
nivel provincial.

El denominador comun de la tercera parte de las beneficiarias es que
tienen un trabajo no remunerado en el hogar y fuera de él y
consecuentemente no tienen acceso a la seguridad social y menos aun
podran tener una jubilacion esta es la realidad que se vive en casi todo
nuestro pais ya que a pesar que HGOIA ser un Hospital ubicado en la
Capital del Ecuador los datos de trabajo no remunerado aun son mas
bajos. Este panorama pone en evidencia una profunda dependencia
econOmica de las mujeres con respecto a su pareja y su familia, lo que
provoca una relacién de poder del hombre hacia la mujer, siendo una de
las causa de la violencia de género.

De las mujeres econOmicamente activas, las tres cuartas partes se
dedican son empleadas domeésticas, que es uno de los sectores cuyas
remuneraciones no se ajustan a las establecidas en la ley por lo tanto es
una de los sectores con mas bajos salarios y mas extensas jornadas
laborales

En relacion al trabajo laboral de las parejas, casi la totalidad son
econdmicamente activos, cifras que concuerda con la estadistica pais, se
encontré que la mayoria son trabajadores de la construccion por lo tanto
se ubican en los estratos con mas bajos ingresos de la sociedad. Y no
cuentan con afiliacion al Seguro Social. Este trabajo informal en la pareja

tiene relacion con la baja escolaridad en estas areas rurales con alto
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porcentaje de indigenas, lo que les excluye a la posibilidad de un trabajo
mejor remunerado en el sector publico y privado, sin embargo, que son
mas altos que los de las mujeres, cifras que concuerdan con estadisticas
a nivel nacional.

Cerca de los tres cuartas partes de las mujeres usuarias de la Ley de
Maternidad Gratuita son casadas, a diferencia de las usuarias del HGOIA
donde un poco mas de la cuarta son casadas por lo cual observamos que
por ser Cotacachi aun un Canton pequefo la mayoria de parejas legalizan
su relacion a través del matrimonio civil, por cuanto la unién libre es mal
vista por la poblacién en general y especialmente en los indigenas.

El indice de nimero de hijos por familia es aproximadamente de tres,
notamos que existe una disminucion considerable con respecto a lo que
sucedia hace algunos afios, donde las familias eran muy numerosas
especialmente en el &rea rural porque consideran a los hijos como fuerza
de trabajo, hasta la momento en estos sectores aun los nifios y
adolescentes participan directamente en las labores de la casa y el
campo.

La etnia indigena predomina en la poblacion que acude atenderse en
el Programa de Maternidad Gratuita, esto concuerda con el alto
porcentaje de poblacion indigena existente en el Canton Cotacachi que
corresponde aproximadamente a mas de la mitad de la poblacion que
habita en dicho Canton.

El segundo objetivo especifico es atencidon que reciben las usuarias y
el cumplimiento de la LMGYAI en el Hospital Asdrubal, comprobamos que
la Ley de Maternidad Gratuita cumple en su totalidad con la finalidad de
brindar atencién gratuita en consulta externa, emergencia, hospitalizacion,
laboratorio clinica, imagenologia, medicinas, vacunas y micronutrientes, a
la poblacion destinada al igual que en el HGOIA, ademas est4 enfocada a
la atencidbn de la poblacion mas vulnerable que es la infantil,
especialmente a los niflos menores de cinco afos que constituyen el

nivel poblacional mas alto segun el SIISE, por lo tanto coincide con el
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porcentaje de atencién de la poblacion, que es mas de la mitad de los

beneficiarios nivel general.

La cobertura de atencion del laboratorio clinico fue casi de la totalidad
de los pacientes que acudieron a este servicio, Unicamente un pequefio
porcentaje tuvo que acudir a laboratorios particulares por no existir
pruebas especificas que se realizan en estas instalaciones, ademas un
pequefio grupo manifestd que no pudo asistir debido a la gran afluencia
de usuarios que demanda este servicio, observamos que seguimos
teniendo parametros similares con el Hospital Gineco Obstétrico Isidro
Ayora.

Con respecto a la medicacion prescrita por los galenos que laboran en
el HADLT se pudo dar cobertura aproximadamente a mas de la mitad de
los atendidos, con similar margen las usuarias refieren haber adquirido
medicamentos en el HGOIA, lamentablemente a un nimero importantes
de usuarios no recibid la medicacion por no disponer con el stock
suficiente para cubrir la demanda en su totalidad.

La cobertura que brinda el HADLT cubre més de la mitad de los
requerimientos de los beneficiarios del Programa para las diferentes
especialidades que demandan los usuarios, existe sobre todo deficiencia
en la atencién de especialidad a los nifios ya que se carece de un médico
pediatra, que obliga en algunos casos a multiples consultas o acudir a
unidades de salud privadas.

Respecto al sistema de informacién de esta unidad hospitalaria, las
tres cuartas partes de las usuarias, manifiestan que fue adecuada la
informacién que requerian de acuerdo a sus necesidades en relacién a
disponibilidad de turnos, tiempo de espera, horarios de visitas, generando
un ambiente de aceptacién de las condiciones existentes.

Casi la mitad de la poblacién beneficiaria de la LMGYAI califica al
servicio como bueno, apreciacion que posiblemente obedece al poco

tiempo que los profesionales de salud dedican al paciente para una
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atencién optima, debido a la gran demanda de usuarios por estos
servicios.

Uno de los problemas de atencion que tiene el Programa es el tiempo
prologado de espera de los beneficiarios, que muchas veces se extienden
por varias horas, mas de las tres cuartas partes de los usuarios refiere
haber esperado mas de dos horas para recibir la atencion demandada.
Estos datos concuerdan con las encuestas hecha por las usuarias MIA
(movimiento de mujeres por la vida) en donde manifiestan su
insatisfaccion por los tiempos de espera son extensos, por la falta
especialista permanentes.

A pesar de que la mayoria de los usuarios manifestaron que la
atencion profesional es buena y regular, sin embargo casi la totalidad
respondi6  haber sido atendidos con calidez, por parte de los
profesionales que brinda atencién en el HADLT.

Sin embargo casi una tercera parte de los usuarios manifiesta haber
recibido maltrato por parte del personal que labora en el HADLT,
especificamente del personal administrativo, debido a la incomprension
por el bajo grado de escolaridad, el idioma, las costumbres, de los
beneficiarios que acuden a las instalaciones de este hospital, provocando
malos entendidos que derivan en maltrato hacia el usuario, ellos insisten
en que el servicio donde mayor porcentaje se presenta estos conflictos
son el departamento de estadistica, debido a que al llenar la ficha se
solicita a los usuarios una gran cantidad de datos que incomoda tanto al
usuario como al servidor.

Por todo lo anterior podemos concluir que se ha cumplido con el
objetivo general que es analizar el cumplimiento de la Ley de maternidad
gratuita para Implementar el Comité de Usuarios/as de la Ley de
Maternidad Gratuita en el Hospital Asdrubal de Cotacachi. Para finalizar
que la creacion del comité de usuarias/os de la Ley de Maternidad
Gratuita y atencion a la Infancia es muy importante en dicha casa de
salud por la problematica y caracteristicas de las usuarias/as lo cual

permitira a la ciudadania conocer todos los beneficios que tiene la Ley.
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las Preguntas de

Tabla: 3 Contrastacion de los resultados con las preguntas de

Investigacion

PREGUNTAS

CONTRASTACION

las condiciones
de
la Ley de

¢, Cuales son
socioeconémicas las
beneficiarias de

Maternidad Gratuita?

Al realizar el anélisis estadistico de
de

Maternidad Gratuita y Atencion a la

las  usuarias/os la Ley

Infancia observamos que mas de la
mitad de mujeres atendidas no
tienen ninguna actividad laboral
remunerada, ademas las usuarias

gque tienen actividad laboral

remunerada no perciben ni

siquiera el sueldo basico vigente. El
ingreso familiar de las beneficiarias
sigue siendo en un gran porcentaje
exclusivo de

la pareja, lo que

provoca limitaciones importantes

en la economia familiar.

¢,Cual es la situacion actual y
como se esta verificando el
cumplimiento de la Ley de

Maternidad Gratuita en el

Hospital Asdrubal de la Torre?

De acuerdo a las entrevistas

todavia no hay un cumplimiento

total de la gratuidad de las
prestaciones de la Ley de
Maternidad, ya que los

medicamentos no siempre tienen,
en lo que se refiere a los examenes
de laboratorio la cobertura aun no
logra ser del 100% porgue muchos
examenes no se los hace en el
Asdrubal de

Hospital la Torre,
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teniendo que asumir estos costos
los usuarios, ademas por no haber
un especialista pediatra la atencidon
es brindada por un médico general
con lo cual no se cumple con los
pardmetros que demanda la ley. La
sobre demanda de usuarias, la falta
de médicos especialistas y la falta
de espacio fisico conlleva demoras
en el tiempo de atencibn en
consulta externa, las dificultades
sobre todo se presentan en la
espera antes de la atencién, en
cuanto a la calidez la mayoria de
las mujeres se sintieron bien
tratadas, sin embargo, hay que
considerar los testimonios de las
mujeres que describen situaciones
de maltrato que dan cuenta de la
necesidad de mejora.,, en la
informacion, la mayoria de mujeres
seflalaron que les brindaron
informacion clara y compresible
sobre la los turnos, horas de visita
y horarios médicos. El
cumplimiento de Ila ley de
Maternidad Gratuita y Atencién a la
Infancia en el Hospital Asdrubal de
la Torre se lo realiza a travées de el
manual de estandares, indicadores
e instrumentos para medir la

calidad de la atencibn materno
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neonatal.

= (;Cbomo se implantara el Comité
de Usuarios/as de la Ley de
Maternidad Gratuita en el

Hospital Asdrubal de la Torre?

La

llevara a cabo con la participacion

implantacion del Comité se
comprometida y consciente de
las/os veedores ciudadanos y los
profesionales y trabajadores de la
salud, y el personal administrativo
El

de la

Comité de
de
Maternidad Gratuita y Atencion a la

de la institucion.

usuarias/os Ley
Infancia del Hospital Asdrabal de la
Torre estara conformada por las
beneficiarias/os actuales y
LMGYAI,
incluyendo a jovenes y mujeres en
edad

reproductiva

potenciales de Ia

reproductiva y no
que deseen

involucrarse en dicho Comité.

Elaboracion: Ruth Cifuentes
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las condiciones de vida de la mayoria de usuarias de la Ley de
Maternidad Gratuita y Atenciébn a la Infancia en el HADLT,
pertenecen al tercer quintil y cuarto quintil estas personas
dependen en gran medida de su acceso a los servicios sociales
provistos por el Estado en educacion, salud o vivienda. Viven en el
area rural ya que la extension del Cantén en su gran parte es

dispersa, pertenecen a la etnia indigena.

Los usuarios de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia reciben los beneficios, aunque de manera incompleta pero
siendo las prestaciones gratuitas, los usuarios se sienten
“satisfechos” a pesar de que este no los cubra en su totalidad.

La atencién brindada en el HADLT a la poblacion beneficiaria de
la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia se realiza
con ciertas limitaciones de espacio fisico, esto obliga a los usuarios
a que muchas veces el tiempo de espera se lo haga en forma
incomoda.

A pesar de que la Ley trata de cubrir gratuitamente tanto la
atencion como los tratamientos medicamentosos resulta imposible
por la gran afluencia de usuarios por lo que se entrega Unicamente
la medicina béasica cuando existe disponibilidad o si no el
beneficiario tiene adquirirlos con sus propios medios econémicos.

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia también
incluye el servicio de laboratorio clinico, debido a la gran demanda
de recursos y por ser un servicio con altos costos de
mantenimiento, los examenes con mayor complejidad vy
especificidad se derivan a laboratorios particulares debiendo
asumir los costos el usuario.

Los Comités de Usuarios de la LMGYAI, son espacios que
promueven la participacion ciudadana Yy tiene la facultad de poder

incidir en el sector de la salud a nivel local y nacional.
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Recomendaciones

MSP debe realizar investigaciones, sobre satisfaccion de los
usuarias/os en forma periddica, para garantizar la calidad de
atencion en los diferentes servicios y el cumplimiento de la
LMGYAL

El MSP debe realizar nuevas campafias de difusion vy
capacitacion acerca de los derechos garantizados por la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencibn a la Infancia tanto a los
beneficiarios como personal de salud responsable de su aplicacién,
en razén de que ha habido cambios en la normativa.

El Area de Salud N° 3 y el MSP deben aumentar el espacio
fisico y personal de salud sobre todo especialista para la atenciéon
materno-infantil como lo demanda la Ley de Maternidad Gratuita.

El Hospital Asdrubal de la Torre debe capacitar sobre
relaciones humanas y calidad de atencion a todo el personal que
labora, sobre todo al personal de atencion directa a los
beneficiarios del Programa de Maternidad Gratuita.

El Departamento de Contabilidad del Hospital deberian agregar
al listado de insumos prestaciones necesarias de acuerdo a los
requerimientos del Hospital, asi como realizar ajustes al monto de
reembolsos fijados, ademdas de solicitar el incremento del
presupuesto, lo que se debe llevar a cabo en base a un analisis
objetivo de los requerimientos reales del HADLT para que la falta
de insumos, materiales y medicinas no perjudique a las
beneficiarias de la ley

El MSP y Representante de la LMGYAI deben crear el Comité
de Usuarias de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia en el Hospital Asdrubal de la Torre para disminuir las

brechas de incumplimientos existentes en la aplicacion de la Ley y
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la resolucion de las necesidades sentidas por las usuarias. Por lo
gue su presencia continua es necesaria para garantizar la marcha

del proceso hasta que los problemas identificados se resuelvan.
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CAPITULO V

5. SOLUCION PERTINENTE Y VIABLE
5.1. ANTECEDENTES

El Hospital Asdrabal de la Torre, es una entidad publica que forma
parte del Ministerio de Salud Publica del Ecuador por lo cual se ejecuta la
Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, la cual involucra los
grupos de riesgo como son mujeres en edad fértil, mujeres embarazadas
y nifios menores de cinco afos.

Sin embargo la ciudadania de cotacachefia en su gran mayoria, no
conoce los beneficios de dicha Ley en lo que respecta a su objetivo,
prestaciones y garantias, ya que no se difunde, ademas las instalaciones
del Hospital aun son limitadas para la elevada demanda de usuarios que
asisten a dicha casa de salud, e inclusive existe una alto indice de quejas
por parte de los usuarios tanto en la atencion que reciben por parte de los
profesionales como por la falta de medicacion e insumos, no se toma en
cuenta la percepcion de atencidén de los beneficiarios mas bien el hecho
de llenar formularios para cumplir con los parametros que nos exigen
MSP, ademas el presupuesto se lleva a cabo de pronésticos del afio
anterior por lo que existe sesgo, todos estos percances podrian disminuir
con la creacion del comité de usuarias/os de la LMGYAI ya que son

instancias ciudadanas de control social que surgen adscritos a la Ley.

5.2.  JUSTIFICACION

El Hospital Asdrubal de la Torre, es una institucion de salud encargada
de brindar atencibn a mujeres embarazadas y a sus nifios/ as recién
nacidos, se esta aplicando la LMGYAI desde el momento de su

expedicion como un beneficio que ampara a este grupo poblacional.
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Sin embargo, la ciudadania a través de los Comités de Usuarias, no
conoce como se esta cumpliendo la Ley y su Reglamento, en términos de
gratuidad y calidad. Garantizar el cumplimiento de la Ley en esta
institucion implica el posicionamiento de la ciudadania en defensa de los
derechos a la salud, de las mujeres y nifios/ as recién nacidos pobres del
pais, con el propdésito de disminuir inequidades y atender a la poblacion
mas vulnerable de la ciudad. En el Canton Cotacachi esta realidad se ve
reflejada, ya que sin estar conformado el Comité de Usuarias/os como
instancias de control y ejercicio de derechos y participacion, no pueden
dejar por sentada sus quejas del servicio que reciben, de poca calidad y

calidez en el Hospital Asdrubal de la Torre.

5.3. BENEFICIARIOS

5.3.1. Beneficiarios directos

Tabla: 4 Beneficiarios Directos

Beneficiarios Directos Poblacion
Mujeres en Edad Fértil 4983
Nifios menores de 5 afios 2154
Total 7137

Elaboracion: Ruth Cifuentes

5.3.2. Beneficiarios indirectos

Tabla: 5 Beneficiarios Indirectos

Beneficiarios Indirectos Poblacion
Resto de la Poblacion cotacachefa 10.911
Total 10.911

Elaboracion: Ruth Cifuentes
5.4. BASE TEORICA




-91 -

5.4.1. Modelos de Gestion

Definir un modelo de gestion involucra definir el ser el hacer y es
estar de la organizacion dicho de otra forma aspira desarrollar la
organizacion, por el proceso por el cual los recursos son transformados
en objetivos. Es sintesis, desde la perspectiva del modelo de gestion es
importante detectar en cada caso (servicio o sistema) cuales son los
principios y valores que guian el sistema, cuales son las principales
decisiones relacionadas con la conduccién del sistema, quien las toma y

como se toman.

5.4.1.1. Niveles de gestion

Un nivel de gestion es la politica en salud que involucra la intervencion
del Estado para corregir las fallas del mercado en salud y mejorar el
bienestar social a través de: la regulaciéon de estilos de vida, medio
ambiente, tecnologia, recursos humanos y servicios sanitarias, el
financiamiento de la sanidad y el establecimiento politico de prioridades
para la asignacion de recursos; la organizacion y gestiéon de los servicios
sanitarios de titularidad publica.

Un ambiente de gestion institucional que involucra centros y hospitales
de salud. Estas instituciones asumen objetivos y en ellas el principal
desafio de la gestiébn es coordinar y motivar a las personas para lograr
alcanzar dichos obijetivos.

Un ambiente de gestion de subcentros donde la mayor responsabilidad
cabe a los profesionales. Una particularidad del sector salud es que el
meédico es responsable por la asignacion del 70% de los recursos a través
de decisiones diagndsticas y terapéuticas, para ello gestiona: coordina y

motiva a otras personas del propio servicio.

5.5. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA DE LA INTERVENCION
La conformacion de la veeduria del Hospital Asdrubal de la Torre, de

la Ley de Maternidad Gratuita se realizo en dos fases: de sensibilizacion
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y de capacitacién, favorecido la inclusion de diferentes actores de la
sociedad civil.

5.5.1. FASE DE SENSIBILIZACION

Se llevo a cabo en el momento mismo de la convocatoria individual a
los diferentes representantes (presidentes de barrios, representantes de
la coordinadora de mujeres urbanas y representantes de mujeres de la
UNORCAC), en la cual se les daba conocer la Ley de Maternidad Gratuita
y Atencion a la Infancia con el fin de comprometer la asistencia a los

representantes a las capacitaciones. *°

5.5.2. FASE DE CAPACITACION

Con el propésito de cumplir con los objetivos propuestos en la
veeduria, es necesario ejecutar un proceso de capacitacion de las/los
diferentes representantes del Cantdn, que les permita tener los suficientes
elementos de juicio para la realizacion de la misma. La fase de
capacitacion es considerada de vital importancia, no solo para la
unificacion de criterios, si no para la adquisicibn de competencias y
conciencia politica que garanticen la calidad de los resultados de la
veeduria y la continuidad del proceso a largo plazo.

La capacitacion se la llevo a cabo en el Auditorio del Hospital Asdrubal
de la Torre, los dias 6 y 7 de Octubre del presente, en los temas
siguientes:
= Mujer Derechos y la ley
= Responsabilidad Compartida entre comunidad y Estado para la

Aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia
= La Ley, Las Instituciones y los Actores que Participan y los Servicios

gue se brindan.

¥ veeduria para el cumplimiento de la ley de maternidad gratuita y atencién a la infancia (LMGYAI)
en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA)
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= Comité de Usuarias de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la
Infancia

= Dialogo y Comunicacion

= Participacion Ciudadana en los Comités de Usuarias

= Continuacion de los Instrumentos de Vigencia

= Promocion, Autoestima y Autocuidado en el AMBITO Aplicacion de la

Ley de los Comités de Usuarias.?°

5.5.3. EJECUCION DEL COMITE

El control de la aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion
a la Infancia en el HADLT se ejecutara en tres ambitos de accion de la
Ley: Calidad, Gratuidad y Financiamiento. El 7 de Octubre del 2011 con la
participacion de Dr. Vicente Moreno abogado del HADLT, la Dra. Patricia
Espinosa Concejala del Canton Cotacachi, la Dra. Rory Carrion
Representante-Facilitadora del MSP, Lic. Ruth Cifuentes Coordinadora y
los representantes de las diferentes instancias del Cantdn, se conforma el
comité de usuarios de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia del Hospital Asdrabal de la Torre.

Las actividades se desarrollaran de acuerdo a los ambitos de calidad,
gratuidad y financiamiento, establecido en el control de la Ley., ademas
se llevaran a cabo reuniones generales que permitieran hacer un

seguimiento del proceso y orientar colectivamente el mismo.

5.5.3.1. CONFORMACION DEL COMITE:
Se conforma el comité con el propésito de promover la participacion de

autoridades, y funcionarios/as de la institucién. Con la cooperacion de los

2 v/eeduria para el cumplimiento de la ley de maternidad gratuita y atencion a la infancia (LMGYAI)
en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA)
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diferentes actores los equipos identificaran la problematica que enfrenta la

institucion de salud y se definiran alternativas de solucion frente a estos.

Tabla: 6 Conformacion del Comité

Sra. Rosa Sarsoza COORDINADORA DE PPRESIDENTA DEL
MUJERES URBANAS CUS

Sra. Magdalena REPRESENTANTE SECRETARIA DEL
Fueres COMITE CENTRAL CUS
MUJERES UNORCAC

Elaboracion: Ruth Cifuentes

Tabla: 7 Participantes Autoridades
NOMBRE REPRESENTANTE DISIGNACION
Representante del | Facilitadora del MSP
MSP
HADLAT Abogado

Municipio Cantén | Concejala
Cotacachi
UTN Coordinadora

Elaboracion: Ruth Cifuentes

5.6. DISENO TECNICO DE LA INTERVENCION

La creacion del Comité de Usuarios, toman forma cuando todos se
apoderan de la salud con una vision de defender derechos que puede
mejorar la salud de una poblacion. Los usuarios deben entender la idea
mientras conforman el Comité de Usuarios, para ello debe existir un
enlace entre los ofertantes y los demandantes.

El CUS (Comité de Usuarios) es una herramienta que cumple con esta

funcién, se basa en la retroalimentacion que permite a los usuarios
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generar un sistema para comunicar de una forma facil de comprender a
los ofertantes las necesidades y quejas que tienen los usuarios de esa
Ley.

La realizacion del comité de usuarios de la Ley de Maternidad Gratuita
y Atencion a la Infancia del Hospital Asdrubal de la Torre fue conformado
de acuerdo a la guia para la conformacion y funcionamiento de la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia que es la utilizada para la
conformacion de todos los comités en el pais.

Formar a los veedores en cuestiones previas a la conformacion del
comité en conocimientos acerca de temas basicos de la Ley, con la
finalidad de crear interés y conciencia sobre la defensa de los derechos.
La responsabilidad compartida entre la comunidad y estado para la
aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia
constituye la Unica via para el cumplimiento total de la Ley.

5.6.1. Funciones del Comité de Usuarias

e Canalizar las demandas de salud de la poblacion a través del
Comité de Gestion.

e Velar para que las demandas de la comunidad sean asumidas
como insumos fundamentales en la elaboracion y ejecucién de
programas y proyectos.

e Solicitar y coordinar con el personal de los servicios de salud para
gue realicen las actividades de informacion, educacion y promocién
referentes a aspectos de la Ley.

e Denunciar ante el Comité de Gestion, casos de maltrato,
negligencia, discriminacion, uso indebido de fondos y cobros
indebidos, o cualquier otra accibn u omision que implique
incumplimiento de la Ley.

e Elaborar un informe trimestral de satisfaccion de la calidad de

atencion.
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Notificar casos de muerte materna e infantil y de enfermedades que

se presenten en su comunidad, al Comité de Gestion.*

5.7. DISENO FINANCIERO
Tabla: 8 Disefio Financiero
Desglose Costo
4.6.1. Talento Humano Investigador 1000
Asesor 400
4.6.2. Recursos materiales, Fotocopias 50
técnicos y tecnoldgicos Impresiones 100
Computador 200
- CD’s - 20
- Papel - 20
- Anillados - 20
- Carpetas - 10
- Internet - 60
- Fotografias - 30
- Empastado - 100
4.6.3. Otros - Logistica - 50
- Imprevistos - 206
4.6.4. Presupuesto General - 2266

Elaboracion: Ruth Cifuentes

5.8. PLAN DE IMPLEMENTACION PARA LA INTERVENCION
Partiendo del concepto de Veeduria Ciudadana “mecanismo
democratico de representacion que le permite a los ciudadanos o a las

diferentes organizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre la gestion

2l La Llave. Guia Para La Conformacién Y Funcionamiento De Los Comités De Usuarias De La
LMGYAI”. Quito: CONAMU, CEPAM, MSP; 2003
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publica, respecto a las autoridades, administrativas, politicas, y érganos
de control, asi como de las entidades publicas o privadas, organizaciones
no gubernamentales de caracter nacional o internacional encargadas de
la ejecucion de un programa, proyecto, contrato o de la prestacion de un
servicio publico” (decreto ley 1421 de 1993, Constitucion Colombia), se
realiza la presente propuesta encaminada a promover la organizacion de
comité de usuarios/as, la cual se ajusta a lo establecido por la
normatividad que la rige y metodologia propuesta por Ley de Maternidad

Gratuita y Atencion a la Infancia .

5.8.1. Objeto de la Veeduria

Vigilar la gratuidad, la calidad y el financiamiento, con que se ejecuta la
Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia en el Hospital
Asdrubal de la Torre.

5.8.2. Ambito de Accion

Hospital Asdrubal de la Torre, institucion del Ministerio de Salud
Publica, que acoge a las madres embarazadas y nifios/ as recién nacidos,
de la ciudad de Cotacachi, y otras ciudades de la Provincia.

5.8.3. Objetivos Propuestos

» Verificar la gratuidad, calidad y financiamiento de los servicios
prestados en el marco de la LMGYAI.

» Promover la participacion de las autoridades de salud, directivos y
funcionarios/ as del Hospital Asdrubal de la Torre y la ciudadania para
reconocer las alternativas de solucion frente a los problemas

identificados.

5.8.4. Nomina de Participantes Y Coordinador
Delegada-Facilitadora del Ministerio de Salud Publica
Dra. Rory Carrion

Coordinadora
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Lic. Ruth Cifuentes

Delegado del Hospital Asdrubal De La Torre

Dr. Vicente Moreno

Delegado del Gobierno Municipal Santa Ana de Cotacachi

Dra. Patricia Espinoza
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Cuadro: 9 Representantes Del Canton Cotacachi

NOMBRE

REPRESENTANTE

Mauricio Sarzosa Lopez

Presidenta Del Barrio La Banda

Carlos Andrango

Presidente Del Barrio San José

Juan Ofa Presidente Del Barrio Ri6 Frio

Tania Ubidia Representante Del Barrio Central
Camilo Haro Representante Del Barrio Diablo Calle
Xavier Veliz Presidente Del Barrio Caliente

Manuel Narvaez

Presidente Del Barrio San Francisco

Rémulo Montenegro

Presidente Del Barrio El Coco

Luis Narvaez

Presidente Del Barrio 24 De Mayo

Peter Ubidia

Presidente Del Barrio Cachipugro

Alfonso Flores

Presidente Del Barrio Himedo

Catherine Andrade

Presidenta Del El Ejido

Emma Saavedra

Presidenta Del Barrio Plazuela Martinez

Marisol Galarza

Presidenta Del Barrio Oriental Fase |

Bolivar Alencastro

Presidente Del Barrio Oriental Fase |

Ernesto Guerra

Presidente Del Barrio La Victoria

Alirio Almeida

Presidente Del Barrio “Pradera Sierra”

Wilson Paspuezan

Presidente Del Pre-Comité Barrial Los Molinos

Carlos Andramunio

Presidente De La Federacion De Barrios

Rosana Tufifio

Coordinadora Mujeres Urbanas

Beatriz Haro

Representante Mujeres Urbanas

Isabel Chavez

Representante Mujeres Urbanas

Nola Sarzosa

Representante Mujeres Urbanas

Flor Maria Vaca

Representante Mujeres Urbanas

Rosa Sarzosa

Representante Mujeres Urbanas

Luz Andrade

Presidenta Comité Central Mujeres UNORCAC

Magdalena Fuerez

Representante Comité Central Mujeres UNORCAC

Luz Lanchimba

Representante Comité Central Mujeres UNORCAC

Inés Bonilla

Representante Comité Central Mujeres UNORCAC

Cristina Chavez

Representante Comité Central Mujeres UNORCAC
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Elaboraciéon: Ruth Cifuentes

5.9.

5.10.

DETERMINACION DE IMPACTOS DE LA INTERVENCION
Politico, porque redistribuye el acceso a la toma de decisiones

por parte de todos los actores sociales, donde todas las posiciones,

todas las ideas y todos los aportes son valorados en su real

dimension.

Democratico, porque crea condiciones para que la poblacion
organizada pueda hacer llegar su voz y su propuesta a todo nivel,
las comunidades rurales pasan a ser agentes activos del
desarrollo. La participacion esta vinculado a la consolidacion de las
democracias reales y no a las intenciones constitucionales, legales

o discursivas de las democracias formales.

Pedagdgico, porque tanto gobernantes de turno como
pobladores organizados tienen mucho que aprender y mucho que
ensefarse, uno del otro. Este inter-aprendizaje implica respeto
mutuo de valores y de culturas. Significa, explicitamente,
considerar la importancia y el valor de los conocimientos, cultura y
tecnologias locales en la construccion del desarrollo sostenible. Y
esto obliga, también, a la elaboracién de cédigos comunes de

lenguaje y de conducta

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA INTERVENCION

Los sectores en los cuales la Veeduria Ciudadana va a trabajar:

Calidad de vida
Empleo

Salud
Educacion

Vivienda
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¢ Responsabilidad Ciudadana.

=  Sectores Poblacionales
e Mujeres
e Nifios

e Hombres
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ENCUESTA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
INSTITUTO DE POSTGRADO

Titulo: Creaciéon del Comité de usuarios/as de la Ley de Maternidad
Gratuita en el Hospital Asdrubal de la Torre de Cotacachi
Objetivo: Analizar el cumplimiento de la Ley de Maternidad Gratuita para
Implementar el Comité de Usuarios/as de la Ley de Maternidad Gratuita
en el Hospital Asdrubal de Cotacachi.

2. Nivel de escolaridad

Ninguno [] Primaria ] Secundaria
Superior [] Cuarto nivel L]
Profesion....................

3. Tipo de vivienda Propia [ Arrendada [

Prestada
4. Lugar de residencia Urbano [l Rural
5. Trabaja
Si L] ENQUE....ooveeecee e Cuanto gana?
No [l
50 a 150 ] 151 a 300 ] 301 a 500 [l
501 a 750 L] Mas de 750 [l
6. Sitienen esposo o pareja trabaja?
Si O ENQUe...cooiii Cuanto gana?
No ]
50 a 150 O 151 a 300 O 301 a 500 O

501 a 750 L Mas de 750 L]
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7. Estado civil
Soltera [1 Casada [l Union libre [ Divorciada [ Viuda [

8. Cuantos hijos/as tiene ...............

9. De que etnia se considera usted?

Indigena [ Mestiza [1 Afro descendiente [] Blanco []

10.Por qué tipo de atencién acudio al Hospital?

Control prenatal [l Planificacion familiar ]
Atencion del parto ] Atencion del post - parto O
Atencion del/a recién nacido/a ] Atencion al menor de 5 L]
afnos

11.La atencion brindada en el Hospital Asdrabal de la Torre fue

totalmente gratuita? Si [JNo []
12.Todos los examenes de laboratorio y otros que necesito le
realizaron en el Hospital Asdrubal de la Torre? Si ]

No [

13.Si su respuesta es NO, tuvo que pagar por ese examen? Si []
No [l

14.Si le dieron receta médica todos los medicamentos recetados

hubieron en el Hospital?Si [ No [
15.Si su respuesta es no tuvo que comprar? Si
No [

16.Si usted necesito atencion de especialidad (pediatria,
ginecologia, anestesiologo o tecnélogo de laboratorio) recibio

el servicio?
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si U No L Por qué........ccoeveveeeererne,
17.Usted recibe informacion adecuada sobre turnos, horarios

médicos Yy visitas por aspectos que usted necesito?
Si [ No []

18.La capacidad y capacitacion profesional del personal médico
del Hospital Asdrubal de la Torre?
Excelente ] Buena [0 Regular [0 Mala L]
19.Para ser atendida en el hospital tuvo que esperar?
Media hora [ una hora [l dos horas [1 mas de dos horas []
20.Recibi6 atencién con calidez (amabilidad y carifio) en todos
los servicios del HAT? Si [ No [

ENCUAL...c.ooieeeeeeeeee e,

21.En la atencién demandada recibié algun tipo de abuso por
parte de los profesionales que laboran en el Hospital? Si [
No []
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CAPACITACION A REPRESENTANTES
FACILITADORA LMGYAI

CAPACITACION A REPRESENTANTES
FACILITADORA COORDINADORA
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ENTREGA DE CERTIFICADOS

CONCEJALA DELGOBIERNO MUNICIPAL COTACACHI

POSESION COMITE DE USUARIAS
PMGYAI HOSPITAL ASDRUBAL DE LA TORRE COTACACHI
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CLAUSURA
PALABRAS DRA. PATRICIA ESPINOSA
Concejala del Gobierno Municipal Cotacachi

CLAUSURA
PALABRAS ABG. VICENTE MORENO
Representante del Hospital Asdrabal de la Torre
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AUTORIZACION USO AUDITORIO DEL HADLT

Cotacachi 20 de septembre de! 2011

Ora. Audrey Garcla
DIRECTORA DEL AREA 3
" | M |

Por madio de la presente me dirijo & Ud muy comedidamente con el fin de
solicitarle se autorice el uso del auditorio de esta casa de salud para llevar &
cabo la Capacitacién, organizada por &l Ministeno de Salud Publica sobre la
Loy de Maternidad Gratuta y Atoncién infantil y conformar el comité de
usuanas de dicha Ley, con los diferentes representantes invilados

La fecha establecida para estos talleres se reahzara los dias 6 y 7 de octubre
de! presente afio (adjuntc horaric)

FECHA CRONOGRAMA
JUEVES | HORA DE INICIO 09:00 AM

] HORA DE GALIDA 17.00 PM |
VIERNES HORA DE INICIO 08 00 AM

7 HORA DE SALIDA 17.00 PM

Por la atencion a la presente y segurz de ser atendila favorablemente. me
despido

e CIFUENTES
COORDINADORA

b SALLL
OMURIAL DL LA YO
OTACACW

Ak ©Y-A9
. ;\'\ ‘b :
PR (. (,x,,.).,

)
Retihula et mﬂ\"
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CERTIFICADO PARTICIPACION COMO COORDINADORA

Ministene de Ssiud Pudlics
Unidad Executora de la Ley 0e Maternidad Gratula y
Atzncin a s Infancia - UVELMGAI

CERTIFICADO

Cotacachi, 7 de octubre de 2011

CERTIFICO: | o

Que la Sra. Ruth Herminia Cifuentes Muriel participé como Coordinadora .
para la Conformaciéon del Comité de Usuanias/os evento que fue realizado
en el auditorio del Area 3 Cotacachi Hospital “Asdribal de la Torre” los
dias 6 y 7 de octubre del presente afio con una duracién de 16 horas,

Atentamente




-117 -

AUTORIZACION REALIZAR ENCUESTAS

Aren de sahad N° 3 - Cotacechi
Hospital Ascdrubal De la Torve

De mi consideracion:
nmmmummmouhuawm.amm.
&m.mmm&mmamwm.m

mm:.w.”mmmm"'m“

Atentamente,

G
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PARTICIPANTES

TALLER LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA
Y CONFORMACION DE COMITE DE USUARIAS/OS
OCTUBRE 2011
'NOMBRE CARGO
icic Sarzosa | PRESIDENTA DEL BARRIO LA BANDA 7

Carlos Andrango | PRESIDENTE DEL BARRIO SAN JOSE
TaniaUbidia =~ "I REPRESENTANTE DEL BARRIO CENTRAL

Gamilo Haro | REPRESENTANTE DEL

Xavier Veliz PRESIDENTE DEL BARRIO CALIENTE

Manuel Narvéez PRESIDENTE DEL BARRIO 8AN FRANCISCO
Romuio Monienegro L COCo 3
Luf' Narvaez PRESIDENTE DEL BARRIO 24 DE MAYO

Patar Ubidia PRESIDENTE DEL BARRIO CACHIPUGRO

Alfonso Flores PREGIDENTE DEL BARRIO HUMEDO

Catherine Andrade | PRESIDENTA DEL EL EJIDO

“Emma Seavedra | PRESIDENTA DEL BARRIO PLAZUELA M

Marisol Gaiarza PRESIDENTA DEL BARRIO ORIENTAL FASE Il
“Bolivar Alencastro

"Emesto Guerra PRESIDENTE DEL BARRIO LA VICTORIA

"Aliro Almerda PRESIDENTE DEL BARRIO “PRADERA SIERRA’
"Wilson Paspuezan DEL L

"Carlos Andramunic | PRESIDENT DE LA FEDERACION DE BARRIOS
Zounﬁﬂo

Luz PREGIDENTA DEL COMITES C. UNORCAGC |

Maria Sarzosa REPRESENTANTE MUJERES URBANAS
“Beatrz Haro

Isabel Haro

Nola Sarzosa

“Flor Mara Vaca

'Rosa Sarzoen

Magdaiena Fuerez

Luz M. Lanchimba

Ines Borvla

Cristina Chavez
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COMITE DE USUARIAS/OS DE LA LMGYAI

En lo ciudad de Cotacachi a los 7 dias del 2011, quienes suscribimos esta presente acta, somos
mujeres representantes de las sodedad civil que hemos sido informadas y capacitadas en LEY DE
MATEANIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA, por lo que hemos tomado la decision de
conformar el comite de usuanas/os de (a3 Ley, y nos compromatemnc an realizar Ia vigilaneia y
hacer ejercer nuestros derechos y el derecho de la dudedania especialmente de las mujeres nifos
y niflas de esta comunidad, con especial atenclon el derecho de la salud.
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COORDINADORA MUJERES URBANAS
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REPRESENTANTE S UNORCAC REPRESENTANTE MUJERES UNORCAC ¢
& Lanchimbe
REPRESENTANTE MUJERES UNORCAC REPRESENTANTE MUJERES UNORCAC
U'M Concepcidn Tambaco
REPRESENTANTE MUJERES UNORCAC REPRESENTANTE MLUERES UNORCAC
REPRESENTANTE B, PLAZUELA MARTINGZ REPRESENTANIL B, PLAZUELA MARTINEZ

Queda conformada |a directiva del Comité de Usuarias/osde esta manera:
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PRESIDENTA SECRETARIA
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CERTIFICADO CONFORMACION Y ESTADO ACTUAL COMITE

Ministerio de Salud Piblica
Area de Salud No. 3 - Cotacachi
Hospital Asdrubal de la Tomre
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E! Area de Salud No 3 con el apoyo de la Lic. Ruth Cifuentes alumna de la Maestia de
Gerencin en Servicios de Salud de Ia Universidad Técnica del Norte, conforma el Club
de Usuarios de Maternidad Gratuita del Ministerio de Salud Publica y en prersencia de
la Lic. Ana Gavilanes Directora (e) del Area 3, por situaciones de coordinaciin entre la
organizaciin y esta Institucién ¢ Club de Usuarios no ha sido operativo en este afio,
pero cuents con la jurisprodencia parn cf rabajo encomendado.

Es todo en cuanto puedo cerntificar en honor & la verdad
Cotacachi, 12 de diciembre 2012,

Atentamente,
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'/‘ “4“‘ (“\
Dra. Audrey Garcia e
DIRECTORA AREA No3 COTACACH!
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