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Introduccion.

En el afio de 1985, con las publicaciones realizadas por llan Rosenfield (llan
Rosenfield, 1985), el tema de mortalidad materna tiene un mayor énfasis, por estas
fechas se empieza a referir sobre politicas publicas en la reduccién de mortalidad
materna e infantil, ambos temas empiezan a ser vistos como un problema social que
conlleva a qué nifios queden desamparados, familias divididas y se presentan
dificultades de disfuncionalidad en los hogares. Las publicaciones de Rosenfield,
indicaban ademas que los servicios sanitarios en la mayoria de los paises del tercer
mundo usaban como modelo los sistemas occidentales de atencion médica que
concentraban su accionar en el area urbana con proporcion de tratamientos curativos por

parte de personal muy capacitado.

La muerte materna no puede ser considerada como un evento aislado, sino que
constituye un problema verdadero de salud publica desde la perspectiva cuantitativa y
cualitativa por lo tanto debe ser afrontada a través de politicas publicas eficaces. Datos
de la Organizaciéon Mundial de la Salud refieren que entre el 2000 y el 2020 se
produjeron en paises de ingresos bajos y medianos el 95% de todas las muertes
maternas, se indica ademas que la mayoria pudieron haber sido evitables, casi 800
mujeres murieron por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto,
aproximadamente se produjo una muerte materna cada 2 minutos, el nimero de muertes
maternas por cada 100,000 nacidos vivos se redujo en este mismo periodo alrededor de
un 34%. (OMS, 2023).

Por estas mismas fechas Europa oriental y Asia meridional lograron la mayor
reduccion general de la razén de mortalidad materna hasta en un 70%, Africa
subsahariana también logr6 entre el 2000 y 2020 reducir la mortalidad materna en un
33%, asi mismo Africa Oriental, Asia central, Asia oriental y Africa septentrional al
igual que Europa occidental, redujeron este indicador en aproximadamente un tercio. En

la region de América Latina y el Caribe, se calcula que el promedio de muertes maternas



corresponde a 130 por cada 100.000 nacimientos y la causa se relaciona con el

embarazo, parto y puerperio (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023)

Datos del INEC (2022) sefialan que en el periodo 2009 — 2010 la tasa de
mortalidad materna en el Ecuador se registro en 96,34 defunciones por cada 100.000
nacidos vivos, en el 2020, luego de cinco afios de un leve decrecimiento, este indicador
aumentd a 160 casos. Por esta razén se considera que referirse a “falla en la
implementacion de politicas publicas” en torno a temas de interés como la muerte
materna, corresponde a un amplio estudio analitico tedrico y politico propiamente dicho.
Las fallas en la implementacion pueden definirse como el “incumplimiento de los

objetivos planificados en la implementacién de politicas pablicas .

El objetivo principal de este anlisis, pretende identificar las causas o los factores
que contribuyen al fallo de la implementacion de politicas publicas para dar respuesta en
torno a la mortalidad materna. En Ecuador, han venido implementandose varias
politicas, entre ellas, la estrategia de prevencion del embarazo en adolescentes y
planificacion familiar que fue presentada en el afio 2011 con el propdsito de garantizar
los derechos sexuales y reproductivos de las personas, para educar, brindar consejeria y
permitir el acceso a los distintos métodos de planificacion familiar. (Minist. coordinador
de Desarrollo Social, 2012).

El presente estudio, en su primera seccion refiere las generalidades relacionadas a
la mortalidad materna, su impacto social y la razon de mortalidad materna en Ecuador
(RMM). La seccién segunda, describe qué son las politicas de salud puablica y los
diferentes enfoques dados por varios estudiosos. La seccion tercera, relata lo relacionado
a la implementacion y fallos en la politica publica y expresa la necesidad de modificar el
sistema para que garantice la optimizacion de los programas de salud materna. La
seccion cuarta, refiere las acciones que se han implementado en el pais para la reduccion
de la mortalidad materna, muestra argumentos resumidos de los programas de politicas

publicas implementados en el Ecuador.



Concluimos identificando que las politicas publicas en torno a la reduccién de
muerte materna poseen un contenido literario y filosofico excelente, sin embargo, no se
cuenta con todos los recursos para ejecutar estas politicas al 100% y se siguen

presentando fallas en los distintos niveles de atencion.



Contexto Actual de la Mortalidad Materna.

La mortalidad materna esta considerada como un grave problema social que refleja
el nivel de desarrollo de un pais y la eficacia de sus politicas pUblicas ya que se
convierte en un indicador que permite evaluar el desempefio de los sistemas de salud de
los paises y mas aun de aquellos en vias de desarrollo en los que las razones de muerte

materna se relacionan con la inequidad, pobreza, exclusion social, cultural y de género.

De manera general, la tasa de mortalidad materna en los paises subdesarrollados
disminuyé poco menos del 50%, lo que se evidencia con el elevado nimero de muertes
maternas en distintas zonas del mundo es la desigualdad en el acceso a servicios de salud
de calidad lo cual resalta la brecha existente entre ricos y pobres, durante el periodo
2020 la raz6n de mortalidad materna en paises con bajos ingresos fue de 430 por cada
100,000 nacidos vivos mientras que en los paises con ingresos altos la tasa fue de 12 por
cada 100,000 nacidos vivos. (INEC, 2022).

Dentro de los esfuerzos mundiales por reducir la mortalidad materna, la
promulgacion de los objetivos de desarrollo del milenio, hace énfasis en la construccion
de sociedades mas justas y equitativas, en que los gobiernos garanticen a la ciudadania el
acceso principalmente de las mujeres, a métodos de planificacion familiar, que se
implementen politicas publicas enfocadas a la poblacién de mujeres en edad fértil,
creando programas que permitan a las jévenes una educacion familiar para reducir las
muertes maternas a través de planes enfocados en el uso de métodos anticonceptivos,
servicios de atencién materna de calidad, inversion en recursos humanos para la atencion
a pacientes gestantes, vigilancia de la salud y el fortalecimiento de los sistemas de
informacion. (CEPAL, 2015).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) la salud Materno — Infantil es
un area prioritaria, a nivel mundial mueren cada dia aproximadamente 1500 mujeres
como victimas de las complicaciones posteriores al embarazo, el parto o el puerperio,

por ello el organismo (OMS) motivan a los gobiernos de los paises con altos indices de



mortalidad materna, implementar estrategias que marquen una tendencia hacia la
reduccion y prevencion de este indicador que se contempla en la meta 6 del objetivo
namero 5 de lo los Objetivos de Desarrollo del Milenio, mismo que consiste en Reducir

en tres cuartas partes la mortalidad materna antes del afio 2015. (OPS, 2023)

Es con este objetivo que el afio 1994, la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), desarrollaron en conjunto varias estrategias aplicables para
asegurar la atencion materna en los servicios de salud, las intervenciones tienen tres
premisas o niveles: reducir la posibilidad de embarazos no deseados o no planificados,
reducir las complicaciones derivadas durante el embarazo, parto y puerperio y reducir la
posibilidad de muerte materna en mujeres que sufran complicaciones durante estas
etapas. (UNICEF, 2022)

Por esta razén en Ecuador, el Ministerio de Salud Pdblica (MSP), en cumplimiento
a los compromisos internacionales adquiridos, implement6 el denominado: Plan
Nacional de Reduccion Acelerada de Muerte Materna y Neonatal en el afio 2005. Este
plan, constituye un conjunto de politicas y estrategias que estan dirigidas a lograr la
reduccion de la mortalidad materna en el pais. Varios instrumentos costo efectivos
conforman esta politica y se basa en la experiencia y la guia de intervencion perinatales

basadas en evidencias, que permiten el cumplimiento de las lineas de accion qué son:

e Mejorar la accesibilidad de informacion sobre anticoncepcién,

e Organizacion de redes institucionales e interinstitucionales que influyen en

el sistema tradicional de salud.
e Enfatizar la atencion en la aplicacién de normas y protocolos.

e La vigilancia epidemioldgica, que de acuerdo con la Direccion Nacional de
Primer Nivel (2020). El sistema de vigilancia de muerte materna forma
parte del sistema integrado de vigilancia epidemiol6gica mismo que se

implementd a mitad del afio 2002.



e Mejora continua de la calidad en la atencion enfocada a derecho, a género e

interculturalidad.

La OMS (2023) define que “el 80 % de las causas de mortalidad materna son directas”

y que las principales se deben a:

Hemorragias graves.
Infecciones
Eclampsia

Obstrucciones del parto

YV V V V V

Abortos practicados en condiciones de riesgo

Razon de la mortalidad materna en Ecuador

La forma de analizar la muerte materna se la ejecuta por medio de un indicador
denominado Razén de Muerte Materna (RMM), este indicador expresa el nimero de
muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos. Para el afio 1990, el Ecuador se
encontraba en el ranking nimero 16 de los paises con més alta tasa de mortalidad
materna en la region, en estudios realizados por el afio 2008, Ecuador ocupaba el tercer
puesto entre los paises de la regién con una tasa de mortalidad materna que en el afo
2005 se describia en 84.99 por cada 100.000 nacidos vivos. (Faneite, 2008)

Para el disefio de politicas publicas sobre muerte materna es necesario conocer y
analizar mas profundamente no solo la razén de muerte materna sino ademés la manera
de prevenirlas. En los Gltimos afios en el pais se han realizado esfuerzos considerables
para lograr la reduccion de muertes maternas. A continuacién, se muestra una tabla
comparativa de la RMM desde el afio 1990 hasta el 2015 (tabla 1).



Tabla 1, Razon de muerte Materna periodo 1990 a 2021.

Periodo Muertes Estimaciéon  Razon de
maternas de mortalidad
nacimientos  materna

1990 560,7 365.272 153,50
1995 488,4 359.834 153,73
2000 409,6 354.476 115,55
2005 318.7 349.199 91,27
2010 220,8 343.858 64,21
2015 150 336.441 44 58
2021 132 251.106 43,5

Nota: Adaptado de Boletin técnico de registro estadistico de defunciones generales Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (2022), muestra la RMM desde el afio 1990 hasta el 2021

Tabla 1 muestra reduccion paulatina de muertes maternas al mismo tiempo que
disminuye la estimacion de nacimientos, es notorio que la estimacion de nacimientos no
varia significativamente, en un 7,9% el 2015 en relacion a la estimacion de nacimientos
en 1990, esto podria significar que la politica de prevencion de embaraza del objetivo 5
de los objetivos del milenio no esta siendo efectiva, ademas observarse que entre 2015y

2021 la estimacion de nacimientos muestra una diferencia de casi 90.000

De acuerdo a datos del INEC en el periodo 2021, la RMM se calcla en 43,5 por
cada 100.00 nacimientos, (INEC, 2022). A continuacion, se muestra también una grafica

comparativa de muertes maternas por provincias en el Ecuador (fig 1).



Figura N° 1. Razén de Mortalidad Materna por provincia en Ecuador.
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Nota: Adaptado de Boletin técnico de registro estadistico de defunciones generales del

Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (2017). Muestra la Razon de Muerte Materna por

provincia en donde Pastaza presenta el mas alto y Cotopaxi el mas bajo

El presente grafico muestra cifras preocupantes en provincias como Pastaza,

Bolivar Imbabura Santa Elena que siendo provincias pequefias presentan tasas de

mortalidad, mayores, mientras que las provincias con menor indice de RMM

corresponden a las provincias de Cotapaxi Pichincha y Santo Domingo, en el periodo

2017 la razon de mortalidad materna se encontraba en 42.78 por cada 100,000

nacimientos.



Criterios Teoricos Sobre las Politicas de Salud Publica.

En el actual contexto, es pertinente pensar criticamente sobre las implicaciones de
teorias del concepto de las ciencias politicas. En torno al ambito de las politicas
publicas se dado mayor énfasis a los sistemas de informacion y el planeamiento en los
cuales el personal directivo basa la toma de decisiones operativas. Segun Laswell 1950,
pensando basicamente en fomentar la racionalidad de las daciones administrativas, el
proceso de la politica desde su elaboracion hasta su aplicacion es materia de estudio por
derecho propio. (Carrillo & Medina, 2020).

Podemos asi entender como politica publica a toda actividad estatal politica oficial
realizada y establecida por autoridades o entidades publicas que cuentan con la
aprobacion de la sociedad civil para establecer herramientas 0 mecanismos de accién
ante los problemas publicos nacionales o internacionales que atafien politica y
estructuralmente sectores generales o especificos de la poblacion de un pais y permiten

establecer hacia donde estaran orientadas.

La disciplina de la politica publica se ha esforzado por lograr acuerdos en como
podemos concebir el fracaso de la politica, es posible evaluar si el fracaso es evidente o
puede evaluarse desde la brecha existente entre la meta y los resultados del gobierno.
Sea el éxito o el fracaso de las politicas publicas dependeran de varios factores entre
ellos el alcance de los objetivos originales, el impacto en la poblacién, gravedad o
intensidad del problema, actuacion eficiente o ineficiente, oposicién a la politica, miedo

de la innovacion, entre otras (McConnell, 2015).

Enfoques para el analisis de las politicas publicas.

Los enfoques para el analisis de las politicas publicas muestran un proceso
complejo proceso para su ejecucion y final comprension e interpretacion, sus
perspectivas diversas al menos reflejan lo importante del proceso de formulacion de

politicas en donde interviene factores de interés. Para ello, los enfoques tedricos dan a



10

cada factor un grado de importancia distinto al otro. A continuacion, se nombra algunos

enfoques:

> Enfoque de eleccion racional, tiene sus indicios en la economia
neoclasica, se basa en la preferencia de los actores quienes pasan su actuar en la
conformidad de la racionalidad instrumental y en la adecuacion de medios para
conseguir sus propios fines en donde se anticipan costos y beneficios. Este
enfoque es también cognitivista y el analisis radica en como una idea prevalece
sobre otras para lograr Construir la realidad de acuerdo a interpretaciones de los
actores. (Fontaine, 2015)

> El Neo institucionalismo refiere a la comprension de los
problemas sociales desde el punto de vista transdisciplinario y entiende las
instituciones tanto de manera formal como informal al igual que las reglas y
relaciones ante situaciones determinadas que rigen la conducta de las personas
(Peters, 2003).

> El enfoque neocorporativista se encuentra enmarcado entre los
enfoques racionalista tradicional y se refiere a aquellas politicas puablicas
concebidas como el resultado de la negociacion entre el estado y representantes
de grupos sectoriales a quienes esta enfocada la politica.

> Enfoque basado en la teoria de redes también tradicionalista
percibe a las politicas publicas como el producto de las interacciones entre
organizaciones instituciones grupos individuos e incluso actores no humanos el
fin es conformar redes de influencia que muestra en jerarquias, Aunque en
ocasiones no son las establecidas de manera formal.

> Enfoque de redes y comunidad de politicas este hace referencia al
analisis de politicas publicas a través de situaciones Estableciendo clasificaciones
y comparaciones de modelos de implementacion de politicas en torno a la
funcion, posicion y papel del estado. (Roth Deubel, 2002).

> Existen definiciones mas especificas como las aportada por

Chaqués, este autor menciona que una red de politica enmarca un conjunto de
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relaciones estables relativamente interdependiente y no jerarquica entre actores
publicos y privados y que la finalidad de ellas es alcanzar objetivos comunes de
esta manera esta comunidad de actores concede el intercambio de recursos a
informacion discutir y elaborar propuestas y asi perfilar las politicas (Bonafont,
2004).

Politicas Publicas, Implementacion y Fallos.

Se define como implementacién al proceso sucesivo que tras una fase de
programacion busca la realizacion concreta de los objetivos planteados de una politica
publica. Para otros autores como Lascoumes y Le Galés 2014 la implementacion
corresponde a un espacio de ajustes, negociacion de intereses que podrian llegar a ser
drasticos, aunque para los actores involucrados se convierte en una oportunidad para el
aprendizaje, su proposito es comprender I6gicamente la dindmica de sus formas, efectos

y participantes. (Palacios, 2017)

Cuando la politica no se lleva a cabo esta tampoco se implementa y no cerraran los
productos o resultados esperados estas fallas corresponden a un proceso de evolucion en
la cual se modifican constantemente los planes de accion y se adaptan para crear la
funcion de aprendizaje a partir de los errores que al definir de esta manera las politicas
no se contemplarian como fracaso si no como la influencia y las circunstancias adversas

a esta etapa del proceso (Revuelta VVaquero, 2007).

A menudo se habla del fracaso de un gobierno como el fracaso de las politicas
implementadas por este, asi por ejemplo los fallos que pueden tener el gobierno en torno
a la provision infra 6ptima de los bienes publicos no necesariamente tiende a conducir al
fracaso de las politicas publicas, por tal razén es necesario comprender hasta qué. el
enfoque basado en un modelo econémico predominante puede ayudar a entender el

fracaso de una politica pablica.



12

Para nadie es oculto que existen fallas en el sector publico en donde se pueden
identificar diferentes fuentes de problemas y todas con caracteristicas diferenciadas y

ademas de sus posibles mejoras o soluciones, entre ellas:

e La falla del estado que puede darse por la extrema pobreza y que no
permite la solucién con simple politica, sino que puede significar un disefio

mas institucional.

e Las fallas del gobierno que pueden estar evidenciados por la incapacidad
de los gobernantes para elaborar politicas que aborden cuestiones

especificas respecto a los intereses sociales y econdmicos del pais.
e Laincapacidad de proporcionar una direccién social y econémica.

e Las fallas politicas analizadas por el no cumplimiento de los objetivos
propuestos o la implementacidn de programas que producen consecuencias

nocivas.

La necesidad de modificaciones al sistema para la optimizacion de politicas de

salud materna.

Hemos podido identificar que las politicas publicas en relacion a la mortalidad
materna presentan fallas relacionadas con la estructura, las desigualdades injustas,
innecesarias y evitables que se relacionan intimamente con el género, raza, condicion
social. Estas condicionantes constituyen barreras estructurales que impiden la
efectividad de las politicas en todos los ambitos de la sociedad y de manera muy especial
en la reduccién de mortalidad materna, ya que afectan a las mujeres de poblaciones

indigenas, en condiciones de pobreza y de limitaciones geogréficas,

Son varias poblaciones del Ecuador que, para poder acceder a la atencion sanitaria,
los pacientes en general, deben recorrer grandes distancias, tal es el caso de las

poblaciones de dificil acceso en las provincias amazdnicas, esta vulnerabilidad se vio
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reflejada con mayor énfasis durante la pandemia por Coronavirus. (Rosado Vallejo &
Alvarez, 2020)

Aunque no todas las desigualdades pudieran constituir inequidades, la equidad en
salud requiere contribuir a la reduccion de las diferencias evitables y sus determinantes
sociales, dando sentido a la equidad en salud en donde todos los sujetos cuenten con las
oportunidades para lograr su potencial completo independientemente de sus condiciones
de raza, genero, nivel socioeconémico o geogréafico. (Freyermuth Enciso, 2010). Estas
medidas solo se pueden ejecutar si se administran los recursos de forma adecuada y el

acercamiento de servicios hacia esos grupos poblacionales acordes con su necesidad.

Estas demandas implican identificar y vincular la distribucion de los ingresos o
presupuestos asignados, al punto que se consideren las poblaciones cuyos perfiles
epidemioldgicos y caracteristicas de accesibilidad, economia y cultura, puedan ser mejor
atendidas, definiendo no solo el estado de salud o la condicion de gestante sino todas sus
determinantes, entre ellos; el acceso efectivo a la atencion sanitaria acorde con su

necesidad.

Acciones en la Ejecucion de Politicas de Salud en Reduccion de la

Mortalidad Materna en Ecuador

La reduccion de mortalidad materna en América Latina y el Caribe se ha
estancado y Ecuador no es ajeno a esta realidad, la razén de mortalidad materna
Regional aumentd en el periodo 2015, identificando como causas comunes principales
las hemorragias, hipertension arterial atribuida al embarazo, sepsis y el aborto ademas de
otras causas indirectas, la evidencia indica que la mayor parte de estas muertes son
evitables por medio de una serie de actividades articuladas por medio de politicas

sanitarias.
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Uno de los organismos que ha intervenido en las politicas de salud en el Ecuador
se ha sido la OMS con intervenciones analiticas como “las politicas publicas y los
sistemas y servicios de salud” (OMS, 2007), en esta publicacion se generan una serie de
recomendaciones para la aplicacién de politicas sanitarias que van enmarcadas a la
gestién y provisién de servicios de salud, sin embargo, el disefio y aplicabilidad de las

politicas debe implantarse en una base sélida de informacidn y evidencia,

Las experiencias relacionadas a los modelos de salud no se mantienen estéaticas,
estdn cambiando y aumentando constantemente. Lo que servia hace 10 afios hoy se
considera obsoleto, de alli la necesidad de adaptar las politicas en base a estudios y
evaluaciones continuas, en nuestro pis. EI primer nivel de atencion corresponde a la
puerta de entrada del sistema nacional de salud, es donde deberian resolverse el 80 % de
los casos, sin embargo, no es posible por las deficiencias administrativas. (MSP;

Direccion Nacional de Primer Nivel, 2020)

La ley organica de salud sefiala en su articulo 6 numeral 3 que es responsabilidad
del Ministerio de Salud Publica “Diseriar e implementar programas de atencion integral
y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus

condiciones particulares”, (MSP, 2015)

Varios son los esfuerzos integradores de politicas publicas en Ecuador que buscan
atender a toda la poblacién ente la que se incluye a la mujer durante todo su ciclo de
vida., el Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e
Intercultural corresponde a una de las politicas mas representativas y holisticas en el pais
dirigida principalmente al primer nivel de atencion para brindar una intencion integral e
integradora, (Min, Salud Publica del Ecuador, 2014)

Ecuador ha experimentado cambios epidemiol6gicos que lo posicionan como un
pais en transicion, las politicas publicas han manifestado cambios en la percepcion

estructural del problema de salud materno — infantil (ver tabla 2) para cumplir con el
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objetivo 5 de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de reducir la mortalidad materna

(Zambrano-Loor, 2021).

Tabla N°2 Resumen, estrategias y planes para la reduccion de la mortalidad

materna en Ecuador.

Planes estratégicos Instrumentos.

» » CONE, Cuidados Obstétricos y Neonatales
Plan de reduccién acelerada de

mortalidad materna » SIVE sistema Integrad de  Vigilancia
Epidemiologica

> Planificacion Familiar.

> Difusion masiva para el cambio de patrones
socioculturales.

Pl mREene £t SRl ey » Servicios de educacion, informacion y consejeria

reproductiva 2017. 2021 ’ '

» Servicios de salud sexual y reproductiva.

» Mecanismos de participacion social para
adolescentes, jovenes, hombres y mujeres.

Modelo de Atencién Integral > Intervencion intra y extramural.

de Salud con enfoque Familiar, | » Reposicionamiento de la familia.
Comunitario e Intercultural. >

Camparias de comunicacion.

Nota: Elaboracion propia, se presentan en detalle los instrumentos

implementados en el pais resumidos

Plan de reduccion acelerada de mortalidad materna.

Este plan tuvo su desarrollo en el afio 2008, en él, se describe como injusta e
inadmisible la muerte evitable de una mujer o su recién nacido, es por esta razon que la
creacion de dicho plan busca por medio de la atencion integral de salud disminuir la
mortalidad materna y neonatal. Menciona ademas que la muerte materna provoca
consecuencias sociales y econdmicas entre ellas en la reduccion de la posibilidad de que

los recién nacidos sobreviva disminucion del desempefio escolar en los nifios y nifias qué
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sobreviven representa también una pérdida de ingresos a la familia y afecta la
productividad econdémica. (MSP, 2008).

Cuidados obstétricos y neonatales CONE.

Este instrumento de politica pablica busca implementar el Modelo de Atencién
Integral de Salud (MAIS), en el que se coordinen a los prestadores de servicios de salud
obstétricos y natales interinstitucionales articulados por territorio, el propdsito principal
es asegurar una atencion que sea esencial y de calidad para la madre y recién nacido,

ofreciendo servicios integrados y continuos durante el embarazo el parto y el puerperio,

El enfoque de esta estrategia se basa en el criterio qué define que una parte de las
mujeres embarazadas, parturientas o sus recién nacidos, desarrollan complicaciones
obstétricas 0 neonatales que en su mayoria pueden ser prevenidas y que por lo tanto
requieren cuidados obstétricos y neonatales oportunos y de calidad para salvar sus vidas

y también prevenir la morbilidad a largo plazo. (Ministerio de Salud Publica, 2013)
El Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica SIVE.

Este, es otro de los instrumentos de las politicas pablicas que se desprenden del
Plan de Reduccién Acelerada de Muerte Materna e Infantil, el SIVE inici6 su
implementacion en el afio 2001 pero se establece en el 2014 como norma técnica. La
estrategia propone realizar la vigilancia de mortalidad y morbilidad grave materna y
neonatal al punto que las defunciones como los casos graves, sean considerados eventos
centinelas los cuales deben ser observados de forma particular ademas de ser notificados
de manera inmediata puesto que pueden requerir una intervencion pronta para evitar

eventos similares en el resto de la poblacion.

La identificacion de casos sospechosos de morbilidad o mortalidad materna natal
son realizados a nivel ambulatorio por medio del denominado proceso de busqueda

activa de casos y a través de informantes calificados tales como los promotores o
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colaboradores voluntarios colideres comunitarios entre otros. (Direccion Nacional de
Vigilancia de la Salud Pablica MSP, 2014).

Plan nacional de salud sexual y reproductiva 2017 - 2021.

Este plan reemplaza en el afio 2017 a la Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar y Prevencion del Embarco en Adolescentes (ENIPLA) y plan
familia, El objetivo general de esta politica es: Garantizar a toda la poblacion del
territorio ecuatoriano una atencion integral y de calidad a través del pleno ejercicio de
sus derechos sexuales y reproductivos mediante la aplicacion de la cobertura de salud
sexual y salud reproductiva en el Sistema Nacional de salud del Ecuador,

(Viceministerio de Gobernanza de la Salud Publica, 2017).

Los patrones socioculturales que se impregnan en el pais estan relacionados con la
sexualidad y planificacion familiar, los hombres poco se involucran y corresponsabilizan
en la salud sexual y reproductiva tanto de ellos como a sus parejas, los cambios
socioculturales se cimientan en los d&mbitos personal, familiar, econémico, asi como
también en los promotores de politicas, el Sistema Nacional de Salud, la estrategia
preventiva en salud sexual y reproductiva, promueve el acceso y permanencia de las
mujeres a método de planificacion familiar enfocados en el derecho de decidir cuando y

cuantos hijos quiere tener

Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e

Intercultural

La organizacién e implementacion del Modelo de Atencidn Integral de Salud con
enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural, debe responder a las nuevas demandas y
necesidades de salud del pais, que derivan de los cambios en cuanto el perfil
demografico y epidemioldgico en torno a las necesidades de superacién de barreras en el

acceso a servicios integrales de salud, la articulacion de la red publica y complementaria
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de salud necesita ser consolidada y fortalecida. la capacidad resolutiva de primero,

segundo Yy tercer nivel de atencion (MSP, 2014).

Implementar el MAIS — FCI, implica que la atencion de salud corresponda a un
proceso continuo, que centre sus actividades en el ambito familiar, comunitario e
intercultural, sin embargo, esta articulacion se ve limitada. ya que los lugares de dificil
acceso en los cuales se encuentran puesto de salud, son atendidos por personal sanitario

rural que posee poca experiencia y limitada capacidad resolutiva.
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Implicaciones précticas.

Es totalmente imprescindible fortalecer el primer nivel de atencién ya que es aqui
donde operativamente se deben de solucionar el 80% de los casos, este es uno de los
recursos mas importantes y paradojicamente de mayor opacidad, al momento no existe
un verdadero compromiso politico en la adecuacién y optimizacion del primer nivel de
atencion, actualmente el presupuesto no contempla la contratacién de profesionales ya
formados sino que el primer nivel es atendido en su mayoria por personal rural que no
cuentan con la suficiente experiencia y capacidad resolutiva para poder afrontar los retos
derivados de las complicaciones obstétricas en el primer nivel, adicional a ello su

permanencia en la comunidad es temporal.

Es fundamental que el Estado ecuatoriano, determine recursos especificos hacia el
presupuesto de la salud para poder cumplir con los objetivos destacados del Milenio y
minimizar efectos provocados por la brecha sociodemografica, tecnolégica y de talento
humano, en caso de la mortalidad materna, es basica la atencion durante el embarazo, el

parto y el puerperio.

En vista de que gestantes de muchas comunidades no pueden acercarse a unidades
de segundo nivel para la realizacion de estudios complementarios, es necesario acercar
la tecnologia a esas comunidades por medio de campafias o brigadas médicas que
involucren a profesionales especialistas, de esa manera también descongestionar las

atenciones en el segundo y tercer nivel.
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Conclusiones.

En el contexto literario de las politicas publicas, en el Ecuador se puede apreciar
qué gozan de un contenido amplio y generalizado, que inculca una filosofia de
servicio y equidad, sin embargo, su aplicabilidad no es del todo posible debido a
las brechas existentes en el sistema sanitario.

La mortalidad materna ain continla mostrando estadisticas altas, desde el afio
2015 se aprecia una desaceleracion mientras que, en el afio 2021, a causa de la
pandemia por COVID-19, volvieron a dispararse las estadisticas de mortalidad
materna, segun informes de la direccion nacional de vigilancia epidemioldgica en
el 2022 se calcula una mortalidad materna de 135 mujeres.

En el escenario actual de las politicas sobre muerte materna y sanitarias en
general, es posible valorar si el fracaso estas es evidente o puede evaluarse
tomando en consideracion la brecha existente entre las metas planteadas y los
resultados obtenido por las acciones ejecutadas por los gobiernos de turno.

Sea el éxito o el fracaso de la aplicacion de politicas publicas en torno a la
muerte materna, dependerd de varios factores, entre ellos el alcance de los
objetivos originales, el impacto generado en la poblacion, la gravedad o
intensidad del problema actual, actuacion eficiente o ineficiente, oposicion a la
politica, miedo de la innovacion, entre otras.

Los gobiernos, deben entender que la mortalidad materna no Gnicamente es un
numero en las estadisticas nacionales sino un problema que afecta severamente a
la sociedad, su impacto genera orfandad, desestabilidad de la economia familiar.
Ausentismo escolar, desnutricion infantil, abandono, rechazo, mendicidad,

trabajo infantil, alcoholismo, drogadiccién, entre otras.
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