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Tasa de Mortalidad Materna — Ecuador
2005 - 2009
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Fuente: INEC 2009 (Instituto Nacional de Estadistica y Censos)
Elaboracion: Estadistica — Direccion Provincial de Salud Sucumbios



Causas de Muerte Materna
(2002 - 2006)

Hipertension

Hemorragia Eclampsia
38% 26%

Fuente: Por una Maternidad y Nacimientos Seguros, Ministerio de Salud Publica (MSP) — Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica/Direccién de Normatizacidn (2006) Numero de casos y tasas de incidencia anual de Muerte Materna
segun provincia y regiones: Ecuador 2002-2006.



Muerte materna segun rango de edad
(2002 - 2006)

<20
H20-24
M25-29
M30-34
M 30y mas

M Sin dato

Fuente: Por una Maternidad y Nacimientos Seguros -Ministerio de Salud Publica (MSP) — Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica/Direccién de Normatizacidn (2006) Numero de casos y tasas de incidencia anual de Muerte Materna
segun provincia y regiones: Ecuador 2002-2006.



Casos de muerte materna 2002-2006

170 CASOS

M Demora hospitalaria
(138 casos)

M Sin dato
(9 casos)

W Demora domicilio
(9 casos)

M Demora traslado
(14 casos)

Fuente: Por una Maternidad y Nacimientos Seguros- Ministerio de Salud Publica (MSP) — Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica/Direccién de Normatizacidn (2006) Numero de casos y tasas de incidencia anual de Muerte Materna
segun provincia y regiones: Ecuador 2002-2006.



SITUACION DE LA MUERTE
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PROVINCIA DE SUCUMBIOS

2005 - 2009




Tasa de Mortalidad Materna — Sucumbios
2005 - 2009
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Fuente: INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos)
Elaboracion: Estadistica — Direccion Provincial de Salud Sucumbios



Implementacion del Plan de Reduccion Acelerada de la
Muerte Materna 2008

N
/ \ 1. Posicionar el Plan de Reduccion Acelerada de
la Mortalidad Materno Neonatal )
\
2. Actualizar e implementar el Subsistema de Vigilancia
PLAN NACIONAL DE e Investigacion Epidemioldgica de la Muerte Materna
, Y,
REDUCCION
4 )
ACELERADA DE LA 3. Incrementar el acceso informado a métodos de
MUERTE MATERNA'Y \anticoncepcién )
NEONATAL .

(4. Organizar las Redes de Cuidados Obstétricos y
X Neonatales (CONE)

p
5. Realizar actividades de Educomunicacion con

\ / enfoque intercultural
. J







CAUSAS POR LAS QUE SE PRODUCIRIA MUERTE MATERNA DURANTE EL PARTO
(PERCEPCIONES DE LA POBLACION INDIGENA)

23.60%

13.60%
as
10.60% 0 60%

' ' 4 10%
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elhospital pegadaala
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placenta

Fuente: Linea de Base 2008
Encuestados: 615 mujeres
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MOTIVOS POR LO QUE ABORTARIAN LAS MUJERES DE SU COMUNIDAD
(PERCEPCIONES DE LA POBLACION INDIGENA)

34.47%
32.20%

11.87% 11.38%

0.81%

Caidas Maltrato  Shamanismo  Alguna  Bebé con mal Creencias
familiar Enfermedad formaciones religiosas

Fuente: Linea de Base 2008
Encuestados: 615 mujeres
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NIVEL DE CONFIANZA: ATENCION DEL PARTO
PERCEPCIONES DE LA POBLACION INDIGENA)

55.80%

28.20%

Partera Promotora parala Promotor de Salud Personal de Salud
Vida

Fuente: Linea de Base 2008
Encuestados: 615 mujeres
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LUGAR DE PREFERENCIA PARA DAR A LUZ
PERCEPCIONES DE LA POBLACION INDIGENA)

60.50%

20.90%
' 11.60%

En Casa Enel Hospital  Casa o Hospital No sabe

Fuente: Linea de Base 2008
Encuestados: 615 mujeres



RAZON PARA ELEGIR EL PARTO EN DOMICILIO
PERCEPCIONES DE LA POBLACION INDIGENA)
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0.00%

Apoyo Falta de Situacion  Maltratoen Temoralo  Faltade Tradicion
familiar dinero geografica losservicios desconocido  tiempo

Fuente: Tesis Lic. Moreno 2008
Encuestados: 450 personas
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POSICION DEL PARTO

PERCEPCIONES DE LA POBLACION INDIGENA)

31.00%

Acostada

2.00%

Cuclillas

62.00%

Fuente: Tesis Lic. Moreno 2008
Encuestados: 450 personas



ARTICULACION CON EL ENFOQUE INTERCULTURAL

SISTEMA DE
SALUD
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METODOLOGIA DE TRABAJO

ESTADO

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD
SUCUMBIOS

Departamento de Salud Intercultural

Salud Sexual y Reproductiva

RED DE
SALUD
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INFANTIL

ONGS

RIOS
UNFPA
FCI
ONU MUJERES




Sistema de Salud Materno Infantil

Aportes para el desarrollo de la politica de salud a nivel nacional
e Generar politicas locales que contribuyan al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud

Red local de salud fortalecida

e Red Cuidado Obstétrico Neonatal Esencial Comunitario

Modelo de Atencidn Integral de Saluc— MAIS FCI ( Politica Nacional)

Racionalizacion de la Atencion Curativa Promocion y Prevencion de la Salud Fortalecimiento del Emnffomques
Disminucion de las acciones intra Plan de Salud preventiva. Equipos Intercultural en los Planes del
murales Basicos de Atencion en Salud: MSP
Incremento de las acciones extra Construccion de Plan de Emergencia -
murales - Extension de cobertura con Obstétrico Comunitario
Brigadas comunitarias de salud. — Abordaje de las 4 demoras Promotores de salud
EBAS. Mejoramiento Alimentario Red de Parteras comunitarias

Fortalecimiento organizativo institucional y del talento humano

Fortalecimiento Organizacional Fortalecimiento Institucional Fortalecimiento del Talento humano
Organizacion indigena capacitada en Direccion Provincial de Salud Plan de capacitacion en Salud sexual y
gestion técnica y financiera Sucumbios Reproductiva »

Fortalecimiento de la Organizacion Departamento de Salud Intercultural Plan de formacion a Agentes

Tradicionales de salud (sefiales de
peligro, referencia)
Acreditacion a Parteras

de Mujeres Areas de Salud
Participacion comunitaria en salud a ONGs.
través de Comité de Veeduria



Salud Materno Infantil
Contribuir a conseguir la meta nacional de disminuir al 35% la mortalidad materna
al 2013

META
Contribuir al aumento de la cobertura del parto institucional en un 70%




Salud Materno Infantil
Contribuir a conseguir la meta nacional de disminuir al 35% la mortalidad materna
al 2013

Contribuir a la disminucion de Embarazos en Adolescentes




Salud Materno Infantil
Contribuir a conseguir la meta nacional de disminuir al 35% la mortalidad materna
al 2013

Contribuir aumentar el acceso a los servicios en Salud Sexual y Reproductiva




CONCLUSIONES

La Linea de Base ha permitido enfocar el trabajo fortaleciendo a los agentes tradicionales vy
sensibilizando a los profesionales de la salud

El posicionamiento del programa de Salud Sexual y Reproductiva ha sido un factor clave en la
intervencion con enfoque de derechos, género, generacional promocionando los servicios de
salud del estado.

El trabajo de la Organizacién de Mujeres ha permitido sensibilizar a las comunidades sobre las
problematicas de la salud .

La acreditacion a los agentes tradicionales ha permitido el reconocimiento oficial del Estado.

El trabajo con la Organizacion ha permitido sensibilizar a las Unidades Operativas y establecer
estrategias.

La conformacion de los Comités de Emergencia Obstétrico Comunitario permite una adecuada
capacidad resolutiva de la comunidad y del personal de salud.

El trabajo conjunto a permitido que en el presente afio no exista casos de Muerte Materna en
Mujeres Indigenas.
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