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RESUMEN

En el presente articulo se realiza una problematica respeto a la situacion de la muerte materna y
mortalidad neonatal en el ecuador, que el MSP (Ministerio de Salud Pdblica) promociona la
salud materna y reproductiva, prevencion, complicaciones del embarazo, parto y puerperio, con
el propdsito de lograr la reduccion acelerada de la mortalidad materna y neonatal. Por todo esto
el Ministerio de Salud Publica desarrolla un estudio debido a las necesidades de hacer conocer el
conocimiento y la problemética de preocupacion de las causas de mortalidad materna en nuestro
pais, asi mismo los factores asociados a las necesidades de las mismas, la necesidad de reconocer
la importancia de la mortalidad materna en los departamentos, grupos étnicos y sociales del pais;
La necesidad de recocer y modernizar con equidad que tiene los sistemas de registros de muerte
maternas en el pais; y de reconocer con responsabilidad los factores correspondientes; la
importancia de educar e informar el cumplimiento de paz a nivel internacional, el cumplimiento
con los objetivos del desarrollo del milenio; que se relacionan con la mortalidad materna y
mortalidad neonatal.



ABSTRACT

In this article a problem regarding the situation of maternal mortality and neonatal mortality in
Ecuador, the MOH (Ministry of Health) promotes maternal and reproductive health, prevention,
complications of pregnancy, childbirth and postpartum, is performed In order to achieve the
accelerated reduction of maternal and neonatal mortality. For all this the Ministry of Health is
conducting a study due to the needs of making known the knowledge and issues of concern of
the causes of maternal mortality in our country, also factors associated with the needs of the
same, the need for recognize the importance of maternal mortality in departments, ethnic and
social groups in the country; The need to modernize annealing and equitable systems that have
records of maternal death in the country; and recognizing the corresponding factors responsible;
the importance of educating and informing the fulfillment of international peace, compliance
with the millennium development goals; They are relating to maternal mortality and neonatal
mortality.



1. INTRODUCCION

Se denomina Muerte Materna a la muerte de una mujer durante el embarazo, el parto o durante
los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, que puede ser por causa relacionada por el
embarazo o su atencién, pero no por causas accidentales. ®

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define la mortalidad neonatal como la muerte
producida entre el nacimiento hasta los 28 dias de vida. Se considerado un problema de Salud
Publica, por lo cual se considera la calidad de Atencién en Salud del recién nacido. @

Segun los estudios realizados y publicados en el 2.007 por parte de la Organizacion Mundial de
la Salud “OMS”, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia “Unicef” y el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas “UNFPA” donde se calcula que en el afio 2.005 hubo 536.000
defunciones maternas en el mundo 1.500 diarias, una a cada minuto donde todas estas muertes
fueron ocasionadas en paises de bajos recursos y la mayoria de muertes maternas podrian
haberse evitado. ©

Por todo esto tenemos como Objetivo determinar las Estrategia para mejorar la Calidad y Calidez
de Atencion a Mujeres Embarazadas, Recién nacidos; mediante referencia bibliograficas
logrando Atencién al Cuidado de la Salud.

Durante el embarazo, parto y puerperio tenemos varias causas directas e indirectas de muerte
materna, por lo cual se atribuye el 80% a causas directas; entre las principales encontramos:
hemorragias graves, infecciones, eclampsia, partos obstruidos, abortos que pueden ocasionar
riesgo lo cual se produce 67.00 muertes al afio en todo el mundo.

Dentro de las estadisticas, podemos mencionar complicaciones relacionadas con el aborto entre
ellas tenemos infecciones, hemorragias o enfermedades cardiovasculares.

A nivel mundial se redujo en un 44% de mortalidad materna. En el Ecuador y América Latina
encontramos las principales causas de mortalidad las cuales son: trastornos hipertensivos del
embarazo junto a las hemorragias y procesos infecciosos al momento de nacimiento o puerperio.



En el mundo Ecuador ocupa el puesto 98, de un total de 187 paises, y estd proxima a cumplir 7
de los 8 objetivos del Milenio. En el afio 2012 segun las estadisticas hubieron 205 al afio de
muertes maternas al afio siguiente 155 y en lo que va del afio 2014 hay 72; los cantones Guayas y
Pichincha encontramos el mayor nimero de muertes maternas, la razon de mas fallecimientos
maternos es las referencias que Ilegan de otras partes del pais. Méas del 76% de muertes se da en
raza mestiza y el 22% las indigenas. En los hospitales son los lugares de mayor porcentaje de
fallecimientos con 82%, en los domicilios 15%. En la provincia del Oro se registran 8 muertes
maternas de 155 mujeres razon por la cual aproximadamente 61,5% en el 2013 segun los datos
INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos). Es por esto el Ministerio de Salud Publica
elaboro en el 2008 un plan Nacional de Reduccion Acelerada de la mortalidad materna y
neonatal cuyos objetivos van a mejorar la informacion de servicios de salud en derechos
sexuales y reproductivos, reduciendo la violencia de la mujer e intrafamiliar, atencion para los
adolescentes de forma amigable que lo podemos encontrar y complementar con el Componente
Normativo para la Atencion Integral de la Salud Sexual y la salud Reproductiva que
corresponde al Modelo de Atencién de sistema Nacional de Salud afio 2010. ©

En el ecuador ha atravesado diferentes metodologias para calcular de forma apropiada la
mortalidad materna y poder lograr mejorar la atencién y prevencién.®

En la siguiente investigacion va ser competitivo porque es un problema de salud publica que a
bases de estrategias va a mejorar la calidad de vida y atencion de prevencion de muerte materna
y mortalidad neonatal.



2. DESARROLLO

MUERTE MATERNA

DEFINICION DE MUERTE MATERNA

Se denomina Muerte Materna a la muerte de una mujer durante el embarazo, el parto o durante
los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, que puede ser por causa relacionada por el
embarazo o su atencidn, pero no por causas accidentales.

DEFINICION DE MUERTE NEONATAL

Se define la mortalidad neonatal como la muerte producida entre el nacimiento hasta los 28 dias
de vida.

FACTORES DE RIESGO DE MUERTE MATERNA

Entre los factores GENERALES se encuentran la edad (El embarazo antes de los 20 y después de
los 35 afios, se asocia a un mayor riesgo materno); multiparidad, etc. OBSTETRICOS: como
abortos, prematuridad, pre-eclampsia, hemorragia, y FACTORES PERSONALES como
hipertension, infecciones, diabetes, desnutricion, entre otros.

EDAD Y MUERTE MATERNA
Entre las edades de 20 a 34 afios hay un 64% de muertes maternas; del 10% sucedieron en

mujeres menores de 20 afios (adolecentes), el 25% en mujeres de 35 afios y mas mueren en un
25%.

ADOLESCENCIAY MUERTE MATERNA

A nivel nacional en adolescentes ha aumentado la tasa de fecundidad, lo que demanda en este
grupo de edades, por eso se tiene se tiene en cuenta que:

e La gran mayoria de adolescentes, jovenes que han estado embarazadas mencionaron que
en ese momento no deseaban embarazarse.



El 43.6% de adolescentes casadas o unién libre mencionaron que no tenian conocimiento
utilizando métodos anticonceptivos.

e De 128.530 partos, el 22 % fueron de mujeres adolescentes.

e Datos estadisticos segin INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos), de 556
abortos espontaneos, 96 casos fueron en adolescentes y de los 18.381 abortos no
especificados, 2.949 casos fueron de adolescentes.

e Una de cada diez muertes maternas suceden en adolescentes.

CESARIA, MUERTE MATERNA Y NEONATAL

La cesarea segun los datos de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), no deberia
sobrepasar del 5-15% en los partos; se incrementan en partes como costa y la region insular,
continuando con la sierra y la Amazonia. El porcentaje es mayor en mujeres del area urbana y
en las provincias de Manabi, Guayas y EI Oro mientras que las mas bajas proporciones estan en
Cafar y Bolivar. Segun los datos INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) 2006, los
porcentajes de cesarea por institucion se triplican en los establecimientos privados (32%) con
relacion a los puablicos (15,5%), posiblemente se relacionado con el valor econdmico que
representa irregularidad de control de calidad de la atencion obstétrica y neonatal en el pais.

Las clinicas privadas tanto como el IESS (41,2% y 40,1% respectivamente), tienen altos
porcentajes de cesareas. La lactancia materna es una préctica generalizada en el 96.7% de todos
los recién nacidos. Apenas el 26.4% de recién nacidos recibi6 amamantamiento en la primera
hora y solo el 41% de madres recibié consejeria sobre lactancia materna, antes de iniciarla.

CAUSAS

MUERTE MATERNA POR CAUSAS DIRECTAS

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Muerte Materna del MSP (Ministerio de Salud
Pablica), la hemorragia es la primera causa de muerte materna con 38% de casos, seguida de
hipertension y eclampsia con un 26% Y en tercer lugar la sepsis con el 21% de casos.



OTRAS CAUSAS DE MUERTE MATERNA'Y NEONATAL

Violencia intrafamiliar es otro factor de causa de muerte materna, fetal o asociarse a casos de
aborto. En el Ecuador, se conoce que el 30% de mujeres ha sufrido algun tipo de violencia fisica
antes de los 15 afios, valor que se podria en mujeres sin instruccion.

MUERTE POR CAUSAS INDIRECTAS

Aquellas que resultan de enfermedades que existian previamente antes de embarazarse o de
enfermedades que se desarrollaron durante el embarazo que no fueron debidas a causas
obstétricas directas, que se agravaran por los efectos fisioldégicos del embarazo. Por ejemplo,
muertes relacionadas con enfermedades cardiaca o renal.

CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL

En el Ecuador los Trastornos Respiratorios y la Asfixia Perinatal, las Malformaciones
Congeénitas y las Infecciones son las principales causas de mortalidad neonatal en el pais. EI Peso
Bajo al Nacer (PBN) no se considera una causa directa pero influye un factor de gran
importancia.

Las infecciones y la asfixia pueden ser tratadas o prevenidas a tiempo. Otro factor importante de
riesgo para recién nacidos es el alto porcentaje de cesarias, pero también pueden salvar la vida
de la madre y del nifio. A continuacion presentamos algunos problemas que pueden ocasionar
deficiencia a la atencion del neonato por lo cual son los siguientes:

e La falta de incumplimiento y responsabilidad de normas y protocolos de atencion asi
como el simple lavado de manos para la atencion o valoracion al neonato.

e Declaracion de defuncion tardia.
e Proporciona una informacion tardia y con poca limitacién por la mala calidad de
atencién y conocimiento de diagndsticos y uso de la CIE (Clasificacion Internacional de

Enfermedades), y CIAP (Clasificacion Internacional de Atencidn Primaria).

e Los servicios de pediatria incluyen neonatologia pero no existen recursos humanos
suficientes en todo el pais, tampoco estan disponibles las 24 horas.



e El sistema de referencia y contrarreferencia funciona limitadamente, tiene poca respuesta
de los servicios de mayor complejidad.
e Ausencia de un proceso sistematico de monitoreo y evaluacion.

El mejoramiento continuo de la calidad es inicial en este componente. )

EL COMPROMISO DE LAS NACIONES UNIDAS

Que en la cumbre del milenio de naciones unidas realizadas el afio 2000, la comunidad
internacional defini6 8 grandes objetivos del desarrollo del milenio (ODM), cuyas metas y
propoésitos deben lograrse el afio 2015. Entre estos objetivos del milenio se encuentra la
reduccion de la mortalidad infantil (ODM4) y la mejoria de la salud materna (ODMS5). Se han
logrado progresos importantes reduciendo desde aproximadamente 500 mil muertes maternas
anuales en el afio 1990 (RMM de 400/100.000NV), a aproximadamente 287 mil muertes en el
afio 2010(210/100.000 nacidos vivos), es decir ha disminuido de mas de un 40%. En los paises
subdesarrollados la mortalidad materna es cien veces mas alta que en los paises desarrollados, lo
cual afecta, principalmente, a las mujeres pobres y mas vulnerables. ©

ESTRATEGIAS REALIZADAS PARA DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA

Las estrategias se concentran especialmente en la atencion de la mujer, recién nacido, en una
maternidad sin riesgo y nacimientos seguros. Ello se traduce en la necesidad de integrar
programas y acciones en salud, la atencién primaria y la participacion activa de las mujeres y la
comunidad.

PRIMERA ESTRATEGIA CONE: CUIDADOS OBTETRICOS Y NEONATALES
ESENCIALES

Los cuidados obstétricos y neonatales esenciales (CONE), se basan en un grupo de mujeres
embarazadas, puérperas y recién nacidos que a la vez demuestran complicaciones que en la
mayoria no pueden ser prevenidas y, por lo cual, se incrementan estrategias de calidad para
salvar vidas, y a la vez prevenir la mortalidad. Por lo cual estan incluidos en la Normativa
Materno Neonatal.

v' CONE EN ATENCION PRE-NATAL Esta etapa tiene como prop6sito la deteccion y
manejo inicial de embarazos con patologia (problemas durante el embarazo), preparacion
y educacion para el parto, administracién de medicamentos hierro oral y acido félico,



vacuna, buena alimentacion vy la prevencion de infecciones de transmisidn sexual. Segun
establecimientos del MSP entre 1999 y 2008 demuestran un aumento de 69% a 108%
respectivamente de la atencion prenatal.

v' CONE EN ATENCION DEL PARTO En esta etapa tiene como propGsito monitorear
la labor de parto con el uso del partograma y toma de decisiones con curvas anormales,
manejo activo de la tercera etapa del parto, manejo de la ruptura prematura de
membranas, manejo del parto pretérmino y atencidn del puerperio inmediato. EI nimero
total de partos atendidos en las unidades operativas del Ministerio de Salud Pablica ha
tenido un aumento en la atencién del parto. En el afio de 1.999 se atendieron 115.567
partos que corresponde 34,4% de la cobertura por parte del ministerio de salud publica a
147.139 partos atendidos en el afio 2008, lo que corresponde 40,90% de partos por lo
cual hay un aumento estadistico.

v' CONE EN ATENCION NEONATAL INMEDIATA BASICA Esta etapa tiene como
objetivo lograr la atencion de parto por el personal capacitado, por lo cual permite una
atencion neonatal inmediata basica y profesional que tiene como objetivos: manejo
térmico, lactancia inmediata y exclusiva, apego precoz, cuidado del cordon umbilical,
desinfeccion ocular, vacunacion y reanimacion de ser necesario.

SEGUNDA ESTRATEGIA: PLANIFICADOR FAMILIAR

En el Ecuador las consultas para planificacion familiar tanto por primera vez y subsecuente han
aumentado segun las estadisticas al igual de controles para planificacion familiar para mujeres en
edad fertil, de 331.309 consultas en el ano de 1.999 aumento a 1°613.729 consultas registradas
en el afio 2008 por planificacion familiar ©.

Para explicar la falta de correlacion entre RMM (razén de muerte materna) y partos atendidos a
nivel institucional podria estar relacionada con una insuficiencia competencia de los
profesionales de salud de ler y 2do nivel de atencién para proporcionar atencién de calidad a las
emergencias obstétricas, con una deficiente calidad de atencion prenatal, con poco recurso de
insumos y de infraestructura basica, en la areas rurales. Tenemos que tener estrategias antes de
un embarazo, las mujeres y sus parejas deben de tener acceso a la informacion y educacion sobre
los métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados. También las mujeres
embarazadas Yy sus familiares deben recibir informacion oportuna y clara para poder identificar
signos de alarma. Todas las mujeres deben tener acceso a una adecuada atencidn prenatal durante
el embarazo de calidad durante el parto o aborto y en el pos parto.



3. CIERRE

En el término de esta investigacion se pudo evidenciar que las razones de mortalidad materna
han disminuido durante los afios 2000 a 2014, esta disminucion no ha sido igual en todas las
regiones del pais. Asi mismo, las causas directas se mantiene, pero en diferentes porcentajes por
regiones donde la hemorragia es la primera causa de mortalidad materna.

En el 2008 en el pais de Ecuador se aprueba el Plan Estratégico Nacional para reduccion de la
mortalidad materna y neonatal por lo cual mejorar los servicios de salud incluyendo los
derechos sexuales y reproductivos.

La cobertura de atencion a mujeres en edad fertil, embarazadas, y recién nacidos se ha
incrementado pero aun es necesario mejorar e implementar la capacidad de respuesta oportuna y
de calidad de los servicios de salud.

Un aspecto preocupante y alarmante para nuestro pais es el embarazo en la adolescentes, las
cuales mantienen elevados porcentajes de fecundidad, poco acceso y educacion a los servicios
de salud sexual y reproductiva y a los métodos anticonceptivos, que conllevan a que las
adolescentes tengan un riesgo elevado de morbilidad materna o muerte.

Al terminar nuestro trabajo decimos que la mortalidad materna y neonatal en la actualidad es
considerada como uno de los problemas de Salud publica, que el pais necesita informacion para
la construccion integral que guie para la promocion de la salud materna y reproductiva para la
prevencion de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, con el fin de lograr la
reduccion inmediata de la mortalidad materna, neonatal.
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CONCEPTOS BASICOS Y SITUACION EPIDEMIOLOGICA
a) Conceptos basicos

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la muerte materna se define
como la muerte de una mujer mientras esta embarazada, o dentro de los 42 dias siguientes
a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del mismo,
debido a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su aten-
cién, pero no por causas accidentales o incidentales.

De esta manera se entiende que una mujer embarazada que fallece en un evento
accidental como un percance automovilistico, un hecho violento (homicidio o suicidio),
de ninguna manera puede considerarse como una muerte materna, sino que es el muy
lamentable deceso pero no por causas atribuibles al embarazo, parto y/o puerperio.

De acuerdo al origen de sus causas, la muerte materna se divide en dos grandes grupos:
1) directa, aquella que sucede por causas provocadas por la propia condicion de la mujer
durante el embarazo, parto y/o puerperio; 2) indirectas, las que suceden como consecuen-
cia de la complicacién o agravamiento de una condicién patolégica previamente existente
en una mujer y que es complicada por la presencia del embarazo, parto y/o puerperio.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define la mortalidad neonatal como la muerte producida entre el
nacimiento hasta los 28 dias de vida. Se considera un problema de salud publica y es el indicador basico a
considerar para valorar la calidad de la atencion en salud del recién nacido en una determinada drea geografica
o en un servicio. En este sentido |3 OMS recomienda incluir como nacidos vivos a todos aquellos nifios que
tienen al nacer alguna sefal de vida: respiracion o palpitaciones del corazén o corddn umbilical, o movimientos
efactivos de musculos de contraccion voluntaria,?

La enfermedad y la muerte del recién nacido estin asociadas a diversos factores relacionados con los genes y
el medio ambiente, se asocia a |a restriccion del crecimiento fetal, mujeres con talla menor de 156 cm,
embarazos multiples e hipertensian arterial. En embarazos de peso normal al nacer, el riesgo de muerte
neonatal se asocia a |a edad de |a madre sobre todo en las adolescentes, el habito de fumar, embarazos

miiltiples, hipertensién arterial y fundamentalmente las caracteristicas individuales del neonato, 3-8
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ma v el hambre para 2015. La desnu-
tricién es un proceso que con frecuen-
cia da comienzo en el ttero y que, en
particular en el caso de las nifias v las
mujeres, puede durar toda la vida: una
nifia que padece retraso en el creci-
miento, probablemente lo padecerd
también en la adolescencia y en la
edad adulta. Ademas de suponer un
riesgo para su propia salud ¥ producri-
wvidad, una nutricion precaria, gque aca-
rrea retraso en el crecimiento y un
peso inferior al normal, aumenta las
probabilidades de la mujer de padecer
problemas duranre el embarazo y el
parto. Ademds, las madres que sufren
de dar a luz bebés con un peso inferior
al normal, una anomalia que incre-
menta de forma importante el riesgo
de muerte del bebés.

Disminuir el riesgo de la morralidad
¥ morbilidad materna mejora direc-
tamente la probabilidad de supervi-
wvencia del nifio o nifia. Los estudios
demuestran que en los paises en
desarrollo, los bebés cuyas madres
mueren durante las seis primeras
semanas después del parto tienen
muchas mds probabilidades de
morir durante los dos primeros
afios de vida que los bebés cuyas

(e ’D www.unicef.org/lac/SOWC_2009_LoRes_PDF_SP_USLetter_ ‘12292008(‘10) pdf
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con la maternidad murieron también
que pueda sufrir la madre durante el
neonatal, que cada vez recibe mas
arencidn en las acrividades orientadas
a la supervivencia infanril, a medida
que los indices generales de mortalidad
de menores de cinco afios disminuyen
en los paises desarrollados.

Tendencias de la salud
materna y neonatal

Mortalidad materna

Las estimaciones interinstitucionales
mas recientes de las Naciones Unidas
sugieren que en 2005 murieron
536.000 mujeres por causas relacio-
nadas con el embarazo ¥ el parto.
No obstante, puede que esta cifra no
se corresponda con la realidad, dado
que medir la mortalidad marterna

es una tarea compleja ¥ en muchos
paises en desarrollo los datos que se
precisan no se registran de forma
sistemdtica. Mis alld de estimar el
nimero de muertes marernas, deter-
minar y registrar las causas de la
muerte supone un proceso complejo.
Para poder establecer de forma con-
cluyente que una muerte guarda rela-

Durante las dos altimas décadas se
han realizado esfuerzos continuos
para mejorar la recogida de datos
sobre mortalidad materna, en los
que inicialmente participaron la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas (FNUAP), v a
los que después se unié el Banco
Mundial. Esta colaboracion interins-
titucional permite aunar recursos y
analizar merodologias con el fin de
lograr estimaciones mis precisas y
completas de la mortalidad materna.
Las cifras correspondientes a 2005
son las mds exacras que existen por
el momento y las tinicas en las que
las tendencias de la mortalidad
materna han sido calculadas median-
te un procedimiento interinstitucio-
nal. (En el recuadro de la pigina 7
se ofrecen mds detalles acerca del
cilewlo de las tasas y los niveles de
mortalidad materna).

En los dltimos afios, la comunidad
investigadora ha creado nuevas meto-
dologias para calcular el estado de la
salud y la mortalidad materna y neo-
natal y las necesidades de servicios.
Los esfuerzos contindan, contribuyen-
do al proceso que permite llegar a
unas estimaciones mas precisas y

completas de la mortalidad y la

(5 wwwmatemornfant x \CZSII

&= ID www.maternoinfantil.org/archivos/smi_D199.pdf

Reproductivos, y de conformidad a los acuerdos internacionales, de manera que sean una

realidad en la vida cotidiana de las mujeres y hombres del Ecuador.

En este contexto, el Ministerio de Salud Publica en el afio 2008, elabord el Plan
Nacional de Reduccién Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal cuyos objetivos 3,
4 y 5 pretenden mejorar el acceso informado a servicios de salud con enfoque en
derechos sexuales y derechos reproductivos de los usuarios y usuarias para la toma de
decisiones concientes e informadas sobre su condicién de salud; reducir la viclencia
basada en género e intrafamiliar; mejorar el frato de los usuarios/as internos y externos;

y la atencién amigable y diferenciada para los y las adolescentes, que se refuerza con el
instrumento: “Componente Normativo para la atencién Integral de la Salud Sexual y lo
Salud Reproductiva que responde ol modelo de atencién del Sistema Nacional de

Salud”, afio 2010.
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PRIMERA ESTRATEGIA
Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales (CONE)

Los cuidados obstétricos y neconatales esenciales (CONE]),

basados, en la premisa de que una proporcién de mujeres
embarazadas, puérperas y recién nacidos desarrollaran
complicaciones gue en su mayeria no pueden ser prevenidas y, por
lo tanto, necesitan estrategias rapidas y de calidad para salvar sus
vidas y prevenir morbilidad a largo plazo.

Por esta rozén, los cuidados obstétricos y neonatales esenciales estan
incluidos en la normativa materno necnatal del 2008 y se aplican en:
atencion prenatal, atencién del parfo y atencién del postparto.

* CONE en atencién pre-natal

Tiene como finalidad la deteccién y manejo inicial de embarozos con patologia
(problemas durante el embarazo), preparacién para el parto, administracion de
hierro oral y acido félico, toxoide tetdnico, recomendaciones nutricionales y la
prevencién de infecciones de transmision sexual.

Las coberturas de atencién prenatal alcanzadas por establecimientos del MSP entre
1999 y 2008 demuestran un aumento de 69% a 108% respectivamente.

[ wwwmatemointart_« (SR .

€« > C ID www.maternoinfantil.org/archivos/smi_D199.pdf ?2?] =

-

debida o cualquier causa relacionada o ogravado por el embarozo o su
atencién, pero no por causas accidentales o incidentales.

La sifuacién de la muere matema en cada pols es analizada por el
indicodor denominado Razén de Mortalidad Materna (RMM),
que expresa:

el nimero de defunciones maternas
por cada 100.000 nacidos vives

En nuestro pais, el edleulo de este indicador ha atravesado
diferentes metodologias en la bisqueda de estandarizar la
forma més apropiada de calcular la mortalidod materna.
Debido a lo dificultad de ojustar un numerador y un
denominader Unices, lo fendencia de la mortalided materna en
el decenio 1999-2008 tiene un compertamiento variable que no
demuestra en si la realidad de este grave problema social.

La disparidad en los métodos de obtencién de la RMM origina
que en el momente de realizar curvas de tendencia para observar
el comportamiente de la moralidad materna en nuesire pals, y al
tomor los diferentes datos obtenidos en los diferentes
mediclones, que son 4 momentos o fases, la curva de tendencia
muesire una falsa apreciocién de incrementos o descensos que en
realidad ne se han preducido.
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Los principales causas de muerte neonatal
en el pais, son los frastornos respiratorios
y la asfixia perinatal, las malformaciones
congénitas y los infecciones. El peso bajo al
nacer (PBN), si bien no es considerado come
una causa directa de muerle neonatal, es un
factor predisponente de gran imporiancio.

Tanto los infecciones como la asfixia pueden
ser prevenidas o fratadas con oporfunidad.
Se estima en la regién que un 9% de recién
nacidos fienen PBN y en el pals llega ol 6,8%.
Los principales causas de la muerte neonatal
se describen en la Tabla 7:

“Martalidad Neanatal: menores de 28 dics, tasa por 1.000 NV
Fuente: Estadisticas Vitoles, INEC 2006

de la CIE (Clasificacién Internacional de
Enfermedades), y CIAP (Clasificacion Inter-
nacional de Atencién Primaria) entre otros,

Los servicios de pediatrio incluyen neona-
tologia pero no existen recursos humanos
suficientes ni calificodos en todo el pofs,
tampoco estan disponibles las 24 horas,

Se desconocen las necesidades fisicos de las
unidades de COMNE,

El sisterna de referencia y contrarreferencia
funciona limitadomente, tiene poca res-
puesta de los servicios de mayor compleiji-
dad y el transporte de las emergencias neo-
naotales no estd asegurado en los consejos
municipales,

Ausencio de progromacién y planificacién
de lo educacién permanente del talento
humane,

En lo estrategia AIEPI, el componente
neonatal clinico estd consolidade, parcial-
mente, y el componente comunitario estd
en implementacién inicial para su poste-
rior expansién,

Ausencio de un proceso sistemdtico de mo-
nitoreo y evaluacién

Hay una limitodo organizacién y participa-
cién social en el procese de gestién de ren-
dicién de cuentas del sistema de salud,

El mejoramiento continuo de la calidad es
inicial en este componente (8).
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