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Salud materna

Es el bienestar fisico, emocional y social vinculado al embarazo, el

parto y post parto. Implica el acceso y atencién oportuna, de calidad y
calidez. Esté determinada por las condiciones de vida de las mujeres y su
capacidad de disfrutar de una maternidad segura y voluntaria.

7 A
Mortalidad materna

Es la muerte de una mujer durante el embarazo o dentro de los 42
dias siguientes a su terminacién, independientemente de la

duracién y sitio del embarazo, debida a cualquier causa

relacionada o agravada por el embarazo o su atencién, pero no

por causas accidentales o incidentales.

\. J

7
Mortalidad neonatal
Es la que ocurre desde el nacimiento hasta los 28 dias posteriores al mismo.

\.

En el Ecuador:

*  Enelafo 2006, por cada 100.000 nifios que nacieron, murieron 53 madres'.

*  Entre el 2000 y el 2005, la mortalidad neonatal subié de 9/1.000 nacidos
vivos a 12,5/1.000 nacidos vivos?.

Lo muerte maternd es una tragedia familiar y comunitaria que tiene profundas

consecuencias sociales y econémicas:
1. Reduce la supervivencia de los/as recién nacidos/as
2. Disminuye el desempefo escolar de nifios y nifas sobrevivientes

3. Representa una pérdida de la productividad econdémica y de los ingresos familiares.

Del 100% de muertes infantiles (muertes ocurridas antes de cumplir un afio de vida)

casi el 57% son neonatales: el 41,7% ocurren en los primeros 7 dias de vida y el
14,9% entre los 7 y 27 dias después de haber nacido®.

Estas cifras evidencian que la mortalidad neonatal estd altamente
vinculada al embarazo y al parto.
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‘ Por cada mujer que muere, aproximadamente otras 20 enfrentan consecuencias
serias o de largo plazo®.

AUn mas...

' Las enfermedades crénicas de una madre ponen a los nifios y nifias en
riesgo, en tanto dependen de ella para su alimentacién, cuidado y apoyo

emocional.

Atenciones gineco-obstétricas, por tipo,

realizadas por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) entre los anos 2004 y 2007
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Para tener en cuenta:

(En el Ecuador, las Y ( Hay que agregar A
complicaciones del embarazo las complicaciones
son la causa nomero uno derivadas del parto:
de morbilidad en general parto Unico esponténeo
(6,7%, Tasa 41,2 x 10.000 13,1%, parto Unico por
habitantes). cesarea 5.9%°.

\ 7 L »

/ Asi mismo...

El aborto es una de las mayores causas de la morbilidad en

las mujeres, con el consecuente efecto en su calidad de vida.

De hecho, en Ecuador:

* En el afio 2005, hubo 26.923 egresos hospitalarios por aborto no
especificado®.

* En los afos 2006 y 2007, las atenciones obstétricas por aborto fueron
de 23.883 y 24.228 casos, respectivamente’.



La muerte materna ‘

Segun causas

Hipertension
Eclampsia
26%

Hemorragia

38% Sepsis

21%
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Segun demora en la atencién de salud

82% Il Demora hospitalario

0 -

B sindato

(9 casos)

[ Demora domicilio
(9 casos)

I Demora traslado
(14 casos)

8% 5% 5%

2. Lo demora en el traslado una vez que

3. La calidad de la prestaciéon una vez

La muerte
materna estd
vinculada a tres
tipos de demoras
en el acceso y uso
de los servicios de

atencién de salud:

1. Lafalta de
conciencia de la
persona sobre el
problema vy la
necesidad de requerir
los servicios. Tal como
vemos en el gréfico, en el
pais el 5 % de las muertes
maternas se produce por esta

razén.

la decisidn sobre el mismo se
produce. El 8% de muertes maternas
suceden de camino a la unidad de
salud. En nuestro pafs, la falta de vias
de acceso en buenas condiciones y de
transporte inmediato y de emergencia

D

agravan esta demora.

que llega al servicio. La oportuna
y calificada intervencién del
personal influye tanto en esta
demora como la
disponibilidad de insumos
e infraestructura

adecuada.



En el ano 2006, se registraron 170 casos de muertes
maternas en 46 CANTONES del pais®.

De éstos, el 63% se concentré en 10 cantones, los que
reportaron 3 0 mds muertes maternas.

10 cantones con el mayor nimero de

casos de muerte materna en Ecuador, 2006

14%

39%
8%

8%

B Quito B Llatacumga

W 'borro ] Riobamba

B Machala B Manta

B Cuenca [ Santo Domingo
6% &% 5% 5% I Chone Guayas

El mayor nUmero de muertes maternas ocurrié en
las tres ciudades mas grandes del pais, donde se
atiende el mayor nUmero de partos.

44%

Ciudades con mayor nomero de muertes maternas

. Quito, Guayaquil y Cuenca, 61 casos
. Otras capitales provinciales, 43 casos

Otras ciudades, 33 casos

24% 32%

Aun asi, es importante considerar que...

- )
En los Ultimos diez afos,
) .
las Unidades O?ero ivas PARTO 31.6% 37.3%
del MSP han mejorado el
porcentaje de atencién POSTPARTO 16,5 % 30,1 %
de porTo y pOSf pa rfo. Fuente: MSP- Sistema comin de Informacién.
\. J Elaboracién: MSP-Direccién Nacional de Normatizacién, 2007.




¢Por qué ocurre
una muerte materna?

Por las desigualdades existentes, especialmente en.

... el acceso a servicios de
salud materna

El Informe ENDEMAIN 2004 concluye por
ejemplo, que la condicién étnica y el quintil
econémico al que pertenece la madre marca
la diferencia en cuanto a prdcticas de salud
materna. Asi, las desigualdades en el
acceso a servicios de salud materna
afectan mayormente a mujeres con
menos educacién, mas pobres,
residentes en zonas rurales y
pertenecientes a grupos étnicos
indigenas.

La mayoria de las mujeres de estos sectores
no cuentan con servicios maternos
asequibles, de calidad y culturalmente
apropiados. Consecuentemente, registran
las mayores tasas de mortalidad materna e

infantil'°.

Tal como muestran los graficos, EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE ATENCION
DEL CONTROL PRENATAL EVIDENCIA CLARAS BRECHAS, LAS QUE ESTAN RELACIONADAS CON'2:

Segun lugar de residencia

Urbano

Pafs

Segun condicién étnica

... la atencién
calificada del parto

Aunque el acceso a un parto
calificado es clave para la
disminucién de la
mortalidad materna, en
Ecuador se observan claras
diferencias: el promedio de
mujeres en el area urbana que
acceden a un parto profesional es
de 93,4%, en las zonas rurales este
porcentaje desciende a 60,5%.

Las tres razones principales por las que las
mujeres decidieron dar a luz en casa son:

Por costumbre (37,4%), factores econémicos
(29,0%) y barreras para llegar a un
establecimiento de salud (25,8%)'".

Segun quintil econémico
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{QUE sucede en nuestras
provincias con la muerte materna?

A nivel provincial existen grandes diferencias en el nimero de muertes

Numero de muertes maternas por provincia aiio 2006

maternas'.
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La mortalidad materna también tiene mucha relacion con el porcentaje de mujeres
que acceden a parto institucional o en el domicilio.

Parto institucional o en casa segun lugar de
residencia. Mujeres que dieron a luz a su
Ultimo(a) hijo(a) a partir de emero de 2002
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Un reto fundamental es que en cada provincia se analice el
porcentaje de muertes maternas institucionales y domiciliarias y las

causas en cada uno de los casos.

/



Esto permitird que los Planes de Reducciéon Acelerada de
la Mortalidad Materna Neonatal estén de acuerdo a las
necesidades particulares de cada provincia o cantén.

7
Para que ninguna mujer muera durante el embarazo o el
parto por causas prevenibles, el acceso a parto institucional
implica el compromiso, calidad y calidez de los servicios.

LA PROMOCION DE LA SALUD MATERNA ES FUNDAMENTAL

J

La salud materna y la salud sexual y
reproductiva deben tener alta prioridad en las politicas

sectoriales de salud, como expresién de responsabilidad y
justicia social capaz de reparar las crénicas inequidades con
las mujeres indigenas, pobres, de bajo nivel educativo y de

2\

dreas rurales, principalmente.

\\

J

Ademés de las desigualdades en el acceso a servicios de salud y a atencién calificada

del parto, Existen otros factores determinantes en la salud

materna

... La violencia de género

Segun la OPS™, la violencia
intrafamiliar puede provocar, entre
ofras complicaciones:
*  muerte por trauma letal (asesinato
por parte de la pareja, o suicidio)
* trauma abdominal que causa
complicacién obstétrica
(ej., hemorragia y/o
desprendimiento de de la
placenta).

En Ecuador, casi el 30% de las

mujeres han sufrido algun tipo de
violencia fisica antes de cumplir los 15
anos. El doble de mujeres sin
instruccion alguna han sufrido
maltrato fisico en comparacién con
aquellas que tiene educacién superior o
de post grado'.

Situaciones

particulares més
frecuentes en las que
ocurre

LA VIOLENCIA

N

Cuando el hombre
Cuando el hombre

estd borracho o
estd celoso: 52,1%

drogado: 52,4%

El 10 de septiembre del 2007, se

declaré como politica de Estado en
Ecuador y con rango de mandato
institucional la erradicacion de
la violencia de género.



...la anticoncepcion

En los casos en que existe una necesidad no satisfecha de anticoncepcién, el uso
de antficonceptivos podria prevenir embarazos:
* no deseados * de alto riesgo y * muy seguidos

En ECUGdOI’, el 73% de las mujeres casadas o unidas

utilizan anticonceptivos. Este nimero fluctia entre el 82,2% en la
provincia del Carchi, y el 52,4% en Chimborazo'.

Uso de anticonceptivo en la primera relacion sexual.
Muijeres de 15 a 24 aios con experiencia sexual

Sierra
Costa
Amazonia

-
=
o
2

Area urbana
Area rural
Insular
Indigena
Mestizo
Blanco
Otro

Sin nivel de
instruccion
Primario
Secundario
Superior

4

Es importante que los datos nacionales disponibles sobre uso de

Fuente: Encuesta ENDEMAIN, 2004

anticonceptivos, sean analizados en cada provincia para
identificar las necesidades insatisfechas de anticoncepcién desde
cada realidad.

Serfa importante analizar las cifras de uso de métodos de
anticoncepcién en cada regién (Sierra, Costa, Amazonia e Insular), y
compararlas con la de los distintos grupos de poblacién de cada zona.
Por ejemplo, en la poblacién indigena y afrodescendiente. Asi, se podria
identificar las necesidades particulares de las mujeres y asegurar acceso a
planificacién familiar y, conjuntamente con esto, disminuir el riesgo de muerte
materna y neonatal. El proyecto Disponibilidad Asegurada de Insumos
Anticonceptivos (DAIA), del MSP pretende conseguir este obijetivo.

Esto significa que
es posible
disminuir
estas

brechas.

Hace 25 anos habia un 25% mds de uso de anticonceptivos en el drea

urbana que en la rural.

Hoy en diq, esta diferencia es solo 10%. Asimismo, la diferencia entre

mujeres sin instruccion y aquellas con educacion superior era del 40% hace
10 afos y hoy en dia es del 29%'”.




Existen otras areas

donde es

prioritario trabgjar...

...Adolescencia

Pese a que en Ecuador el nimero de hijos por mujer ha ido decreciendo
gradualmente en las Gltimas décadas, entre 1999 y 2004 casi no ha

disminuido. Esto en gran parte se debe a que la fecundidad de

las adolescentes ha incrementado (de una tasa
especifica de fecundidad de 91 por 1.000 mujeres a 100)'.

Esto tiene especial relevancia si se considera que:

Consecuencias educativas a causa
del primer embarazo

No volvié a estudiar
17%

No interrumpié
sus estudios
42%

Volvié a estudiar
41%

Fuente: Encuesta ENDEMAIN, 2004

4 A
Este conjunto de hechos ilustra que es importante:

* trabajar en salud y derechos
sexuales y reproductivos, incluyendo
la posibilidad de decidir la
postergacion de la maternidad,

*  tomar en cuenta las necesidades
de las y los adolescentes en
relaciéon a la salud materna.

Un 43,6% de mujeres entre
15y 19 afos, casadas o
unidas, no utilizan ningtn
método anticonceptivo.

Sélo un 13,5% de mujeres entre

15y 19 anos, con experiencia
sexual, declaré haber usado algin
método anticonceptivo en su primera
relacion sexual.

Un 34,7% de mujeres de 15 a 24 afios,
con al menos un embarazo, pensaron
que era imposible embarazarse en su

primera relacién sexual.

Un 33,6% de mujeres de 15 a 24 afos ‘
que han estado embarazadas,
declararon que no lo querian en

ese momento.

Este ¢ltimo porcentaje se
eleva a 53,3% en el caso
de embarazos

premaritales'?.
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{COmo apoyar la reduccion
de la mortalidad materna y neonatal?

Promoviendo y manteniendo la salud materna

Para mantener la salud materna, la mujer:

\ Tiene derecho a: * Elegir cuando embarazarse
* Gozar de salud antes y después de su embarazo
* Ser atendida durante su embarazo

* Ser atendida durante su parto y postparto

que garantizan el:

Acceso a: * Planificacion familiar

<

* Consulta ginecoldgica, citologia de cuello
uterino y deteccién oportuna de cancer de

mama

* Control prenatal de CALIDAD

* Atencion CALIFICADA del parto y post parto
para la mujer y su hijo o hija

Es decir, se debe exigir y ejercer los
derechos sexuales y los derechos
reproductivos, entendidos como el

disfrute de salud sexual y salud reproductiva
sana y plena a lo largo de todo el ciclo vital
de las personas.

La salud materna es un resultado y
sintesis de esa vivencia que, ademas,
permite el ejercicio de una maternidad
segura y voluntaria.




La salud materna
es un derecho humano...

En la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (El Cairo, 1994),
se establecié que asegurar el acceso universal a servicios de salud
sexual y salud reproductiva es un derecho humano.

En la Cumbre Mundial del 2005, los Estados miembros
de las Naciones Unidas ratifican la importancia de:

“lograr el acceso universal a la salud reproductiva para el 2015, segin lo estipulado
en la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, e integrar ese objetivo
en las estrategias encaminadas a alcanzar los objetivos de desarrollo convenidos
internacionalmente, incluidos los que figuran en la Declaracién del Milenio, y orientados a
reducir la Mortalidad Materna, mejorar la Salud Materna, reducir la Mortalidad Infantil,

promover la igualdad entre los géneros, luchar contra el VIH/SIDA y erradicar la pobreza”.

Vinculos de la salud sexual, salud reproductiva (SSR) y la salud
materna con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)*.

El cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM)

o . 3 ..
ODM 1. La erradicacién de la El tamafio de la fqmlll_g 0
* El acceso a planificacién familiar

pobreza exirema... * Lo crucial de romper el ciclo generacional de la pobreza

ODM 2. El acceso y el grado

. ¢ El embarazo adolescente y la desercién escolar
de logro educativo...

ODM 3. La igualdad entre los | « g violencia contra la mujer como factor inhabilitante para ejercer la autonomia
géneros y el empoderamiento [ ¢ La anticoncepcién de emergencia y la profilaxis post expositiva de ITS y VIH para
de la muier... reparar la salud reproductiva en casos de violencia sexual .

ODM 4. La mortalidad infantil. | © L@ prevalencia de uso de métodos modernos de planificacion familiar
* El embarazo y la maternidad en la adolescencia

* La provision de informacién y servicios de salud reproductiva adecuados

ra todas las mujeres (sea migrantes, j6venes, indigenas, de bajos ingresos

ODM 5. La salud materna... para fodas los mujeres (sea mig /| + Indigenas, 105 INGresos,
de zonas urbanas empobrecidas, efc.)

* El acceso a cuidados obstéfricos de emergencia y a atencién calificada del parto

¢ La feminizacion y el rejuvenecimiento de la epidemia

ODM 6. La lucha contra el * Laimportancia de vincular los servicios de SSR a los de prevencion del
VIH y el Sida... VIH. El acceso a preservativos y la promocién de su uso correcto y
consistente como medida necesaria de prevencion




« Del Estado y

* De las instituciones y organizaciones de la sociedad civil

7 A
y En Ecuador, ha sido fundamental [0 respuesta NACIONAL
4

r

Actualmente, contamos con...

* Plan Nacional de Derechos Sexuales y Reproductivos
* Politica Nacional sobre Derechos Sexuales y Reproductivos
* Plan Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna

* Mejoramiento de cumplimiento de los estdndares de manejo de
los complicaciones obstétricas y neonatales.

7 N
El Plan Nacional de Desarrollo
2007 - 2010 en su Objetivo 3, vinculado a la

salud sexual y reproductiva y, por tanto, a la salud
materna, reconoce que es fundamental incluir el
acceso universal a la salud sexual y reproductiva
dentro de los esfuerzos para reducir la pobreza y para

“aumentar la esperanza y la calidad

de vida de la poblacion”.
x Y

Algunas de las metas para el Objetivo 3
del Plan Nacional de Desarrollo 2007 - 2010
» Reducir en 25% la mortalidad de la nifez
« Reducir en 25% la mortalidad infantil
« Reducir en 35% la mortalidad neonatal precoz
« Reducir en 30% la mortalidad materna
/ « Reducir en 25% el embarazo adolescente

« Aumentar los servicios de salud para las mujeres

- Desacelerar la tendencia del VIH / SIDA

« Mejorar la calidad y calidez de los servicios de salud



N
Para reducir la mortalidad materna y neonatal

es fundamental defender la salud materna y
neonatal como un continuo de atencién que permita

la equidad y la justicia social, y como parte
de los derechos humanos

La

Salud materna:

Salud sexual y
salud reproductiva
evidencia indica que las personas que tienen posibilidad de ejercer sus
derechos sexuales y derechos reproductivos mejoran sus vidas,
las de sus familias y comunidades:

Las ninas tienen mayores posibilidades de terminar la escuela y acceder a

estudios secundarios, asi como de postergar la maternidad

- La probabilidad de embarazos deseados y partos seguros es mayor y, por lo tanto,

- La posibilidad de que los nifios y nifias mueran en la infancia es menor ‘

Mujeres y hombres de todas las edades también estdn mejor

preparados para protegerse de las infecciones de transmisién sexual (ITS), incluido el
VIH-SIDA.

Las mujeres se encuentran mds empoderadas para tomar decisiones
cruciales que afectan sus vidas, y participan en condiciones mds

igualitarias en la sociedad. g
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' Otras acciones
claves para mejorar la salud
materna y neonatal...

Promocion

* Mejorar el nivel educativo y promover la
participacién de las mujeres en las decisiones sobre su
salud y la de su familia.

° Impulsar a la organizacién y participacién
ciudadana para iniciativas de veeduria ciudadana.
Un ejemplo de esto es la conformacién y
fortalecimiento de los Comités de Usuarias de la Ley
de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia

<4 (LMGYAI).

Prevencion

« Incorporary brindar la educacion para la
sexualidad en todos los sistemas educativos formales y

alternativos.

* Aumentar la informacién y garantizar el acceso a

servicios de métodos anticonceptivos modernos.

* Aumentar la informacién y garantizar el acceso a servicios de

/

salud sexual y salud reproductiva.

¢ Aumentar la informacién sobre anticoncepcién y planificacion
familiar para la prevenciéon de embarazo y riesgo de aborto

inseguro.

« Garantizar el acceso gratuito a la atencién de salud de la mujer,

nifos, nifas y adolescentes.

/



Servicios

* Asegurar que todas las mujeres en Ecuador puedan

acceder a atencién calificada en su embarazo, parto y
postparto.

« Establecer redes de servicios funcionales que garanticen la

disponibilidad y accesibilidad de los Cuidados Obstétricos y
Neonatales de Emergencia (CONE).

«  Poner en prdctica el enfoque intercultural, género, generacién y
derechos en la atencién de salud materna y neonatal en los
establecimientos de salud, mejorando la calidad de atencién.

La salud materna, salud sexual y la salud
reproductiva deben tener ALTA PRIORIDAD en las
politicas sectoriales de salud, como expresién de responsabilidad y
justicia social capaz de reparar las crénicas inequidades con las
mujeres indigenas, pobres de bajo nivel educativo y de éreas

rurales, principalmente.

El acceso de todas y todos a la educacién, informacién y servicios de
salud sexual y salud reproductiva salvan vidas.
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