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E¿ESIJETETñI EJ TCIJII I\/O

Lae condlcloneB nlgratorlae acentuadae en loe úItimog
añoe contrlbuyen a Ia formaclón de cinturonee de mleerla,
cuyaE neceaidadee báalcae no han podido aer eatlefechae,
agravándoee de eate modo la eltuaclón de ealud materno-
infantll y del adolescente, expreeadae por altae taeae de

morbilldad y mortal ldad.

Laa lnlclatlvae tomadaa por el Eetado en 1oe últimoe
añoe no han eido euficlenteB para modlflcar máe profunda-
nente la eLtuaclón actual , haciéndoee neeeeario buecar
nuevoe mecaniemoa de cooperaelón lnterinat ituc lona1 e ln-
teraectorlal.

El estudlo retroBpectlvo de Ia Bltuación materno-
lnfantll en Ia provlncla de Eemeraldae recoge lnformaclón
de Junlo de 1984 a Mayo de 1994, eI mLemo que tlene como

propóaito final Ia identificación de probl.emae, cauaaa y
alternativae de eolucLón que permita la elaboraclón de un
Plan Eatratéglco que conlleve hacla la diemlnuclón de Ia
morbllldad y mortalldad materno-lnfantiI.

La propuesta de fortalecimlento a lae activldadee
materno- lnfant 11 ee baean en La vleión, mlelón, obJetlvoe,
eetrateglae y Ilneae de acclón tendlentes a lncrementar
Iae coberturaa, Ia calidad de Ia atención y facilitar Ia
acceElbilldad ffeica, económlca, aocial y cultural de l¡
ealud de Ia muJer en edad fértll tanto en el periodo
genéelco como inter-genéeico y culmine Eu etapa de
productlva en buenae condiclonee blológlcae,
lntelectuaLee, peicológlcaa, Iaboralee y eocialee.
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IIiITF¿OD{JCCIOf{

Loa cambioe aoc lo-económlcoB y polltlcoe que ae han
venldo euecitando durante loe últir¡oe añoe a nivel lnter-
naclonal y naclonal , han determlnado altuacloneo eapecla-
Iee gue loa pafaea deberán enfrentar en 1a década de loe

90.

La Deuda Externa ea una de lae prlncLpa.lee cauBaÉr que

Ilmlta el deaarrollo del pafe, ya que conlleva a 1a reduc-
clón del gaeto público y a Ia aalgnaclón de oenorce recur-
aoa para progra.u¡aa de carácter soclal, afectando deede e1
punto de vleta de Ia salud, a loe grupoa máe vulnerablee
como eon lae muJeree y loe nlñoa, eepeclalmente de laa
áreae urbano-marginalee y ruralea -

EI Ecuador ee un pafa de deaarrollo ou1t1-étnlco con
diferenclae eoc lo-econóDlcaa y culturalee, cuyaa caracte-
rleticaa aon entre otrag: EI creclmLento acelerado de La
población; aproximada.rnente l2X de analfabetlamo, deaempleo
y eubempleo y deel8ualdad en Ia dietribución de 1oe recur-
aoa.

Laa condlclonee mlgratorlaB acentuadag en loe últ1uoa
añoe contribuyen a Ia formaclón de clnturonee de mlgeria,
cuyaB neceeidadee báelcae no han podldo eer aatlafechae,
a8ravándoee de eete modo Ia cituaclón de ealud Daterno-
infantil y del adoleecente, expreeadao por altaa taaaa de

morbllldad y mortalldad.

[,ae lnicj.atlvaa tomadaa por e1 Estado en loe últlmoe
añoa no han eido euficlentea para rrodif icar máe profunda-
mente Ia oltuaclón actual, hacléndoae neceearlo buecar
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nuevoa mecaniamoB de cooperaclón lntcrlnBtltuc lonal e ln-
teraectorlaL.

Por Io tanto, eI Eran deeaffo conaLate en fortalecer
La elaboraclón y eJecución de proyectoa aocl6L6g integra-
doe y, en el caao de la ealud, Ia reallzaclón de prograltaB
conJuntoe lnterinet ituclonalee, encamlnadoe a neJorar la
calldad dc vlda de Ia poblaclón en general y deL grupo ma-

terno lnfantil en particular, de manera que ae dé cumpli-
mlento a foa compromleoe aeumldoe ¡>or eI pafa, para rec-
tlflcar 1a DECLARACION HUNDIAL SOBRE LA SUPERVMNCIA: LA

PROTECCION Y EL DESARROLI.O DEL NIÑO.

Para Ia elaboraclón y eJecuclón do }oe programaa en

Denclón, ea neceaarlo pertlr de un Aná1lele de La Sltua-
clón Actual que permlta prlueramente ldentificar Ioe pro-
blenaa, aua cauaac y deter¡¡lnantea y, poeterlor¡nente defl-
nlr un plan eatratéglco de intervención.



ATiITECEEDENTES

EiENERALIDADES DE LA POLITICA DE SALUD EN EL

ECUADOR.

Como en todo eI pale, Ia altuaclón de aalud refleja
Iae condlclonee económ1cae de vlda de La población, Bt
goblerno del Ecuador ha realizado loa !¡ayorea eafuerzog
por meJorar lae condlclonee económlcae deI paie, hablendo
conaeguldo algunoa raaultadoB poeltivoa, por eJemplo haber
baJado Ia lnf1aclón del 1O0 por clento aproxinada.nente eI
50 por ciento durante e1 prlmer año y haber mantenido
pequeñae varleclonee en eae nlvel (1-992).

Aunque deede 1.988 haeta finee de 1.991 el paia
reglatró algún aunento en la producclón Bcneral y, eobre
todo, la exportable e fgualmente en eI producto naclonal
bruto, prevalecen condicionee de pobreza crftlca que afec-
ta a grandee Bectorea poblacionalee y prevalece tamblén un
fndlce relatlvamente alto de deeempleo.

L,ae accionea de ealud emprendldac durante Ia úLtlna
década han dado l>or reaultado meJorfaa en laa condlci.onet
de eaLud, que entr6 otroe lndlcadoree ee refleJan en una
dLemlnuclón de 1a mortalldad lnfantll y matGrna todavla
laa taaag correapondienteB Biguen elendo elevadae en corl-
paración con pafeee deearro I ladoe .

Con anteriorldad a 1.988 ele habfan lncrementado
eervlcioe ambulatorioa mlentrae Ia población crecló a un
rltE¡o acelerado deL 3 por cLento y a máa del 6 por clento



en cludadea
lnterna . I

como Qulto y Guayaquil a Ia mlgraclón

La cobertura de atenclón tanto hoapltalarla cono

ambulatorla, no habfa loSrado rebaear deI 3O aL 4O l>or
clento de la población según loe ritlog, con la
clrcunatancla de que la atencl6n era eóIo por conaulta
eapontanca de loa proploe enfcrmos.

Frente a €6taa condiclonea eI goblerno decl.dló eI
camblo de úodelo de atención, sigulendo loe Iln¿amlentoe
de la Atención PrLmarLa de Salud y con énfaele cn Sa1ud

Fanlllar y Conunltarla Integral , baJo cuyo modeloc ae

1neta1ó en eI pals máo de 4O0 unidadee operatlvaa,
ubicadas eapecialmente en 1ae zona6 urbano-marglnaLee y

ruralee, con Io cual , a máe de degarrol lar progra¡¡aa
deatlnadoe aI fomento y protecclón de la ea1ud, Bobre todo
de Ia madre y eI niño.

En agoeto de 1-988, o1 54 por clento de nlñoa habfa
reclbldo eI beneficio de laa vacunaa, haeta flnalee de

1-991 Ia clfra se elevó a ¡náe del 7O por c16nto.

IEual,mente eI gobierno deearrolló varloe pro8rana€,

deetlnadoe a meJorar Ia allmentaclón y deearrollo lnfan-
tll, para Io cual , medlante una ley ecpeelflca creó un

fondo que pernltló a loe cuatro Mlnleterloe dcl Frente
Soc1a1: Sa1ud, Bleneatar Socla}, Educaclón y TrabaJo,
atender talea progra.nae -

En eL caeo del Fllnlaterlo de Salud Públlca, tienE &

au cargo loe programaa de Vlgllancla Nutrlclonal, trata-

I P)an de AecTón pa¡"a )a Supervtvenc ia, fa proteccTón y
eL degarroLLo deL nTflo en eL DecenTo dcl 90. (H.S.P. 1982)
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mlento de nlñoc deanutridoe, proSranae de

allmentarla para embarazadaa y nlñoa haeta
corrplcnentac 1ón

clnco añoo.

Loe prograru¡B menclonadoe tLenen carácter priorl-
tar10, ee han vleto l.1u¡ltadoa ¡>or eacaro6 recuraoa fieca-
Iee que Bobre todo ae hlcieron eentlr en 1.991 .

La contlnuaclón de Ioe proSraoaa y eobre todo au

ampliaclón para garantlzar Ia aalud lntegral de Ia madre y
e} nlño de Ia poblaclón requlere de nuevoa recursoa econó-
mlcoa que compenaen Ia aablda de precloe por Ia lnflaclón
y permlta el deeamollo mayor do 1aa accionea de aalud. EI
Ecuador apllca Iae algulentea polftlcas de acclón:

1)
2)
3)
4)
5)

Sa1ud Fanll1ar Integral y Co¡¡unltaria,
Nutrlción y Alinentación,
Saneamlento báe1co,
Abaeteclmlento de medlcamentoe, y

MeJoramlento de Ia atenclón hoapltala¡la.

EI Mlnleterlo de Salud Púb]lca ee Ia entldad rectora
del aector ealud, de acuerdo a Io eatablecldo en e1 Códlgo
de La Salud, lnatrurento a travéa de1 cual ae regulan to-
dae lae activldadce de ealud del paia, ein embargo, por no
exletlr un Sletema Nacional de Salud, cada una de lae 1na-
tituclonee del aector 6e rlge por nornag l>roplag y atiende
a grupor poblaclonales eepecificoa y dependen de preeu-
¡>ueetos propl.oe.

TradLc ionalmente , Ée ha conelderado porcentaJea
poblacionalee para Ia atenclón de cada lnetltuclón por
aector, de la Eigiuiente manera: 7O por ciento MSP, 10 por
clento IESS, 5 por ciento a lae FFAA y 7 por ciento a la
Junta de Boneflcencla de Guayaqul l y el reeto al Bector
pr Lvado .



EI Programa materno- lnfantll ae orl.enta en e} IESS

control prenatal, atenclón del parto y pogt-parto de

aflllada y al control del menor de 1 año únl,camente
hlJo de Ia afll1ada.

t]BJET I VOB DEL

II I N I STER I O . -
PROERAI.TA ITATERNO INFANTIL DEL

1) Garantlzar aervlcloe de BaLud materno- lnfant i I lnte-
gradoe, oportunoe y permanentee a la poblaclón, con
énfaaia en loa grupoe de máe alto rlea3o en áreaa
urbanaa marglnaleB y ruralea -

Promover 6ervlcioa lntcgradoa dc ealud Daterno-
lnfantil a laa famlllae máa vulnerablea del campo y
Ia cludad, tendlentee a incre¡oentar laE coberturaa,
meJorar Ia calldad de Ia atenclón y facllltar la
acceelbll.ldad flelca, 6conó!0ica, soclal y cultura1.

3) MeJorar Ia aalud de la muJer en edad fértll, tanto en
su perfodo genéelco cono integéne8ico, para que cul-
mine eu etapa reproductLva en buenaa condLcl-onee bio-
1ó81caa, intelectualea, paicológlcaa, laboralea y ao-
clalee.

4) Lograr un adccuado erecimicnto y deearrollo del niño
y del adolegcente deede au concepción, para gue 11e-
8ue a 1a vlda adulta en meJorea condicionea blolóe1-
cae, paleológlcae y aoclalee.

aI
Ia
a1
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t

ESTMTEG I AS DEL PROGRA'IA IIATERNO- I NFANT I L .

Coordlnar loe eefuerzoe e iniclatlvae loablee me-

dlante Ia artlculaclón de todoa Ioa recuraoü de ealud
materno- lnfentl l , exlotentea tanto del Elatema formae
e Lnforrnal , para meJorar eu utllización, adecuarLos a

Ia realldad y eetabLecer una relaclón de nutua ree-
ponaabl,I ldad

Identlflcar ee¡>acloa dc dcllboracl6n y concertacLón
para la partlclpaclón aoclaL de dlferentaa organlza-
cioneB, grupoa, factor6B eoclaloe y famlliaa para
reallzar accionea de ealud materno lnfantll en áreae
prlorltarLaa, orlentarnoa hacla Ia autoreaponBabi 1i-
dad y autogeatLón.

Buecar Ia acclón copartlclpativa de loa dlferenteo
aector€B e lnatitucLonee relacionada8 con eI deaa-
rrollo lntegral para eI mejoramiento de Ia ealud y

cal j.dad de vlda de nlñoa, muJeree y adoleacentea.

Incrementar recursoa de

meJorar au utlllzaclón y
famlllae y comuni,dadee.

ealud materno
flacallzarloe en

lnfant I I ,

Peraonaa ,

7



J{-IE;TI FI CACION

La muerte de una muJer por cauaaa derlvadae del
embarazo, parto y poBt-parto, ocurren con mucha frecuancla
en loe paiees en vlas de deearrollo. En Ia región de lae
Amérlcae, cada año mueren alrededor de 28.0O0 e¡rbarazadae¡
y 5OO.0OO a nlve1 mundial como conaecuencla del. embarazo y
deL poet-parto. Dado el papel que Juegan laa nadree no
eó]o en BrlB famlliaa, aino en aue comunldadee, esaa
muertea ae hacen eentir con omlnoaa8 conBecuenclaa sobre
toda la eoc ledad.

La muerte de una madre elgnlfica la pérdlda de

eatablll,dad y en ocaalonee 1a manutenclón de la famifla.
Su traacendencla aoclal va náe allá de Bu ma8nitud
nunérlca.

l.,a Eortalldad materna tlene doa caracteri8tlcaB
funda¡oentalee: Ee evttabla en gran número de caoa y

oredomina en determlnado grupo de muJeree y claaea aocla-
Iea. En relación a la prinera, ae calcula que en }a
Reglón Andina, deI anál1818 de laa muertea ocunldas cada
año entre el 65ñ al 8OX de lae niomaa aon evitablea
mediante Ia lntroducclón de ¡oodiflcaclonee en eI courpor-
taml,ento de Laa muJerea con alto rl-eego reproductlvo y
obatátrlco, ademáe de un ar:¡¡ento en Ia oferta y oeJora-
miento de Ia calldad de atenclón de loe Servlcloe de

Sa1ud, gumando todo eBto a una partlclpaclón eoclal y

comunitaria act iva . a

t PLan de Acc!ón Reglonaf pa¡"a
nortal.Tdad materna en fas Américaa O.P

Ja ReduccTóa de fa
s.,/o.M.s., 1994

B
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En ¡e1actón a la eeSrrnda cay'acteñ{ st ica. laa muJerea
náB afectadaa aon aquellaa que pertenecen a 106 eÉtratoa
aoc io-económlcoa más baJoa y 1aa que vlven en zonaB rura-
Ies alejadaE de centroa hoepl,talarioe, o gue por otrea
razoneÉ v€n reduclda 6u ecc€albllidad a loa aervlcioe de

aalud .

Se

Paí ae a

6al-ud.

a) Reduclr Ia
expoeiclón aI

eatima que 6ntre
en desarrollo ae

eI 60X a 80f de fo6 partoc
realizan fuora de unldadea

en

de

Laa taaas de }lortalldad lfaterna, a l:€aer de haber
dlamlnuldo ee varloe paleee de América, incluyendo al
Ecuador durante lae doe úItfuoae décadae, contlnúan ltlendo
elevadae. Uno de loe factoree lmportantee que pueden

expllcar Iae grandea dl.ferenclae ente 1ae taeaa de

r¡ortalldad Daterna, eatá relacionado con la calldad de

atenclón, acceelbllldad y grado de cobertura de loa
eervlcloe pre-nataleB y de atenclón deI papto.

l,a nortalldad Daterna eB un lndicador lmportante de

1a acceeibllidad, la cobertura y la celldad de atenclón de

Ioe eervl.cioe de ealud materna, ael como tamblén de la de-
ficiente participación indlvldual y comunltarla frente al
problema.

Para tener éxito en todo pro8rama encaminada a

reduclr Ia mortalidad materna, ae debe eumpllr l>or 1o

menoa con uno de loe eiguienteB obJetivoe:

fecundldad y por conBlguiente
rleago de mueatre Daterna.

Ia

Reduclr Ia lncldencla de

nuJ eree embarazadaa -

conpllcacLonee en laab)

o



c) Reduclr 1a Taaa de Mortalldad entre Ia6 muJerea que

eufren compllcacionea obatétrlcae durante eI parto. r

No todaa Iaa madree corren el rieego de enfermar o

morlr. Se eabe que numeroaoa factoree ocupaclonaLea,
amblentalea y blológlcor aunéntan Ia poaibllidad para que

algunaa nuJeree ná6 que otraa, deearrollen complicaclonee
eerlae o fatalea para ellae o para e1 feto en el embarazo,
durante y deapuée del parto. Et conoclmlento de e6toa
factorea y la pueata en mareha de acclonea que Io
mlnlmlcen o ellmlnen, puede convertiree en una herramienta
de prevención de lndudable lnpoptancia.

t Pian de Acción RegionaL para Ja RaduccTón de La
MortaLTdad llatepna en Las Américas, OPS,/OMS, 1994
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CATTACTEF¿ISTICAS GgEñ¡EFIAT.ITS I)E
I-A PF¿O\IIñICIA DE ES¡'TEFLAT.T\AS

ASPECTOS GEOGRAF I COS. -

La provincla de Eeneraldae, tlene una euperficle
aproximada de 15-239 Krr' , eetá locallzada en el extremo
norte de Ia reglón coeta, limlta al Norte con Co1omb1a, aI
Sur con Hanabf, Pichlncha e Inbabura, aL Eate con 1a Pro-
vlncia del, Ca¡chL e Imbabura y a1 Oeate con eI Océano
Pacifico. La capltal provlnclal ¿e Eaoeraldae.

Admlnl etrat lva!¡ente ae dlvlde en elete cantoneB
(Eemeraldaa, Atacamee, Río Verde, EIoy Alfaro, San Loren-
zo, Qulnindé y Mulene). Eameraldae eetá ublcado a1 Norte
del Litoral ecuatorlano; eI clima varfa entre troplcal,
eubhúmedo, oubtropical húmedo y rruy húmedo.

La ted¡peratura prou¡edlo
plana con pequeñaa elevaclonee
troe eobre e1 nlvel del mar.

eE de

que no

¿o u.
BUperan

Topografi a

Loe 3OO rne-

]a
La

D I NAI.I I CA POBLAtr I ONAL . -

lae caracterlatlcaa máa importantea de

ae eng.l.oban en trea aepectoe: eI eetado de

au dinámica y 1a infraeatructura báaica.

Entre
pob lac ión ,

pob Lac ión ,

La poblaclón de la provlncla para e1 año 1.950 en que

ae rea}lzó eI Prlmer Ceneo fué de 75.407 habltantee, en
1.990, fecha del último Cenao ee Lncrementó a 3O6.628 ha-
bltantee, en eI tranacurso de 40 añoa el volumen demográ-
flco 6e lncrénentó cuatro vecee- La taea dc crecimiento

11



máa alta É,e preaentó 6n e} periodo de 1.966 a 1.974
(4,2%1, dlamlnuyó a 2,4 por ciento en el lapeo de ocho
añoe (1.974 a 1.982); en el últlmo periodo lntercenaal,
entre 1.982 y 1.990 aLcanzó una taaa de 2,6 l>or clento.

La deneidad poblacional
con una varlaclón lnterna que

Loa diferentee cantonee .

ea de 25,O habltantee
fluctúa entre 5O, O y

por I(m'

5,8 en

l,a poblaclón tlende a concentraree princlpalnente en

la cludad del Cantón Eemeraldae. Según eatlmaclonee y
proyecclonee de poblaclón, en el año 2.OO0 eerá de 416-772
habltantee con una taaa de creclmlento d,el 2.2 por clento.

PROCESB DE URBAN I ZAC I ON. -

La poblaclón reeldente en áreaa ruralee de 1.950 fue
¡náe de 1ae trea cuartaa partea de Ia provlncla, progreei-
vanente ae ha dado un proceBo perEl8tente de urbanlzaclón,
de tal manera que para 1.990, el 44 por clento de la po-
blación ee ubica en IaB ciudadee hacia la ciudad da Eame-

raldae que alberga a 56,8 por clento de Ia poblaclón.

La tendencia concentrada de la poblaclón Eegún

eetlmacionea para eI año 2.OOO, 1a provlncia contará con
eI 48,4 por c j.ento de población urbana, 1o que requerlrá
de una mayor cobertura y calidad de Infraeetructu¡a.

ASPECTOS ECONOI.T I COS Y SOC I ALES , -

[,a economfa de Ia provlncla de Eaneraldae ee funda-
menta en el turlamo y Ia explotaclón de várloE productoa,
entre 1oe máe lmportantea tene¡roe: café, cacao, banano,

l2



balea y tagua- La poblaclón económica.nente actlva
(P.E.A. ) en 1.990 fue eI 45 por clento de Ia población de

12 y máe añoa del área urbana y €I 48 por ciento aproxima-
damente del área rural -

La taga de deeocupaclón 4,2 P,or clcnto para el área
urbana y 2,7 para eI área rural . Entre IoB aapecto aocla-
lee ee deataca la diamlnución de La taea de analfabetiemo
en loe últ1noe 16 añoe ublcándoee para eI año 1.990 en el
13,0 por ci€nto. Exlete 8,7 médlcoa por cada lO.OOO

habitantee (un mádico por cada 1.162 peraonas).1

L Ecuador: EncueBta Denográfica y de SaJud Hatepno-
fnfantl) (ENDEMAIN-94), Septlembre 1.996
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CUADRO N' 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA PROVINCIA DE

ESñERALDAS POR AREA DE SALUD

zuENTE

ETABORADO POR

ESTADISTICA DE LA DIRECCION PRO-

VINCIAL DE SALUD DE ESMERALDAS.

AIDA LEYES QUIÑONEZ.

FO EIL¡TEIO T'¡ -L

o

5

o

5

C'

1

-,

,.,
!e|

ARBAS DE SALUD N'AREA POBIACION x

Bemeraldaa Urbano
Eemeraldae Centro
Rlo Verde
Atacame e
Qu ln lndé
San Lorenzo
Borbón
Limonea
Hulene

1

,
.a

t

b
7
o
o

87.608
74.254
27.786
24 -34L
82.420
23.397
2t - L43
13.672
26.511

23,O
19,5

6'¿t
2t,6
6,1
5,5
3,6
7,O

TOTAL 381. 136 100, o

f-¡ ! E f-¡- 
=

t-¡r -7 f-l- E¡ f-¡ r t-
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f-IINISTEFTIO DE SAI-{JD PIJBI-ICA

Para poder entender la organlzaclón actual deI
M.S.P., eu Doctrlna y lae Polltlcae de Salud a nlvel del
Pale, ee neceeario hacer un recorrldo hlgtórlco para ubl-
carnoa en el momento actuaL, por 1o que reviaaremoe loe
ei8uientee perlodoe:

T PERIODO PRBVIO A I,A CREACI(X DBL I{.S.P

El paÍe haeta 1.967 careció de un mlnloterLo que de-
fina 1ae polltlcaa de aalud. EEte quehacer formaba
parte de lae funcionee del ¡rlnlgterlo de Prevlelón
Social y TrabaJo, qulen a través de una Dlrecclón
General de Sanldad atendía loe aepectoe relacionadoe
con la prevenclón y control de }ae enfermedadee
tranemleibl,ee.

De Ia recuperaclón de 1a aalud ae encargaban Iae Jun-
tag Centralee y Provlnclalee de Aeletencia Socla},
1as mlamaa que tenfan eI poder de formular y ejecutar
poJ.fticae de ealud. Eeto hizo que los recurgoa ae

concentraran en au totalldad en área urbana.

* PERIODO DE CREACION DEL MINISTBRIO DE SALUD PUBLICA 1967

La Aeamblea Legielativa de 1-967, creó eI Mlnieterlo
de Salud Públlca eon eI fln de atender todoÉ loe ae-
pectoB de "Sanidad, Aalatencia Social, Nutrlclón y
Vivienda de loe ecuatorlanoa".

Con tal obJeto en1tló
miento eI Minieterio

Decreto 084, para el
Previeión Social y

eI
de

cumpl l-
Trabaj o



¡

deelgnó una comlalón preeidlda por e1 tltular de fa
Subeecretaría para eLaborar eI Reglamento organlzatl-
Vo, e} mlemo que fué entregado aI Prealdente de Ia
Repúb11ca y eanclonado Dedlante Reeoluclón O84-A del
26 de Junlo de 1.967-

r PERIOM DE IHPI,EUM{TACION DE PROGRAIIAS 1.976 1- 979.

Programa Baterno- lnfant I I , control de diaryeae, en-
fermedadea reapiratoriaB aSudae, lucha operacional
contra eI bocio endémlco, conplementaclón allmente-
ria, requlpamlento hoapitalarlo, enfermedadeg tran6-
u¡itidaa por vectorea, enfermedadee crónLcaa, etc.

I PMIOM DB CONSOLIDACION DNrcCRATICA. AGOSIO 1.979
A@Srro 1-9aa-

CreacIón deI Coneejo Naclonal de Salud, cor¡o or8anls-
mo coordlnador de laE accionee del occtor aalud y
aeeeor de polftlcaB y eBtreteglaa del Llinieterlo de

Salud Púb1lca.

Se continúa con loa programae prlorltarloe en aalud:
materno- lnfant l l , vacunaclón, control de diarreaa,
control de enfernedadea reeplratorlaa agudaa, contro]
epi.demlológlco de endemlae y epldemiaa, aervicioe de

ea1ud, PREHI , MEGRAME, agua y Banea$iento.

I PBRIOM ACTUAL 1.988 1- 996

Se lnicia con Ia elaboraclón del Plan Naclonal de Sa-
Iud 1.989 - 1.996 en eI gue contempla acclonee a cum-
pllree en una época de criale naclonal que obllga a
prlorizar activldade8 y optinlzar loe recureoe dlepo-
nibles. Este plan conlempla Ia profundizaclón de Ii-

16



neaa Polltlcas que ae venÍan
blernoE anterlore6, contlene
talea de acción:

cumpllendo en loa go-

clnco Ifneaa fundamen-

* Salud Famlllar integraL y comunltaria,
x Nutriclón y aI imentac ión,
* Saneamlento báBico,
x AbaetecimLento de medlcamentoe,
* llejoramlento de Ia atenclón hoapltalerie.

Adlcionalmente Ia politica de saLud planteada por e}
8ob1erno, deBtaca la coordinaclón y complementaclón
no eólo de lae inetltucloneer perteneclentea aI aector
ealud, elno que apoya Ia conformaclón deI frente eo-
clal y )-a cooperaclón con loe aectoree productlvoe.

Además eeñala Ia importancla del- deearrol,lo de Ia ca-
pacidad gerenclal, tanto de loe nivelee adminietra-
tlvoa cor¡o técnlcoa, a fin de meJorar la efLcacla y
la eflclencia en lae accionee que eJecuta el" !lj,nle-
terlo de SaLud Públlca. Eate plan fue reformado y
aprobado por Decreto Preeldencial N' 273A-A para de-
earrolLaree en La década de 1.991 y para dar cr¡mpl. i-
miento a Ia eatrategia de Ia OMS de "Salud para todoa
en eI año 2.OOO '.

a

b.-

Deearrollo del- modelo de atención orlentado al fomen-
to de Ia aalud con partlclpaclón faml11ar y coouni-
taria.
MeJoramLento de la allmentaclón y nutrlción, en
general , de nlfioe menoree y enbarazadae.
Impuleo aI eaneamlento báelco y dotaclón de agua
potable.

t7

I

Eate plen contempla las st quientea po1íticaB:



Ta¡obién conatituven ool íticae lmoo¡tantee las
alfut entea:

- Fortaleclmlento y ampllación de loe eervielog de

ealud ,

- Deearrollo lnatltuclonal.
- Deearrollo del eiatema naclonal Integrado de ealud.

Eataa polltleae ee cumplen a travée de 1oa programae

correapondlentea y atendlendo Iaa prloridadee deI
paie. Ee obvio euponer que lao admlnl etrac lonee fu-
turae de.L 14. S. P. podrán reallzar aJuatee en .Laa pol.f -
tlcag aeñaladae en eI Plan de Salud del Decenlo.

18-
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CARA TEF¿ISTIGA.S DE I,A III,JEF¿ E§I ED¡AD
EEFTTIL ( 15-49 Af,¡(}S DE EDAD)

Para tener una vialón global de laa prlnclpalee
caracteriaticae de IaE MuJerea en edad fért11 (MEF) obJeto
del preeente eetudio, a contl.nuaclón ee preeentan algunaa
varlablee eoclo-económlcae lmportantee.

EDAD. -

EI mayor porcentaJe de muJerea en edad fértil Io
ocupa eI grupo de 15 a 45 añoe de edad con el 28,O l>or
clento y 2O,1 por clento de 2O a 24 añoa de edad en

relaclón paie y en Ia reglón Coeta.

I NSTRUCC I ON . -

El 46,6 por clento de lae muJeree tLenen lnatrucción
eeeundaria, un 44,7 por ciento inatrucción primaria y un
8,8 por ciento con lnetrucclón euperior.

ACTIVIDAD ECONOII I CA. -

Un 7O,8 por c lento
ciento trabajan dentro y

de MEF no trabaJan y un 2,9 por
fuera deI hogar .

ESTADO CIVIL. -

En Io referente a1 eetado civi1, exleten diferenciae
entre muJeree "unldae" del 39,7 por ciento para Eemeraldae
y a nlvel nacional el 18,O I)or ciento; en cuanto a mujerea
"caeadao" el 19,8 por clento y un 33 por ciento de
" ao lteras " .
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trUADRO N' 2

CARACTERISTICAS DE LAS I.IUJERES EN EDAD
(15 A 49 AÑOS) PROVINCIA DE ES]IERALDAS

FUENTE ENDEMAI 1.994

FERT I L

L.994

CARASIERISTICAS PAIS
COSTA ES¡IDAS

TUIAL URBANO RT'RAt

15
20
25
30

40
45

19
24
,o
34
39
44
Y

AÑOS
AÑOS
AÑOS
AÑOS
AÑOS
AÑOS

MAS

24,4
18,6
t5,2
13,7
11,3
9,6
7,2

23,3
t8,7
16, 1
L4 ,4
11,4
9,3
6,7

,R O

18,4
13,9
72,6
LL,2
10, 1
7,A

25,9
18,5
L4,8
L4,l
10,9
9,4

90,4

28,O
20,7
15, O

41, O

9,2
8,7
7,9

INSTK,'CCION
N INGUNA,/PRIMAR .

SECUNDARIA
SUPERIOR

47 ,9
40,5
11,6

31,8
50,8
t7 ,4

7 L,2 44,9
43, 6
11,5

44,7
46,6
8,7

AC:T IVIDAD
ECONOi{ICA

NO TRABAJA
TRABAJA

58, 6
4L,4

59,3
40,7

57,4
42,5

70, L
29,9

71U).i81

29,2

CI,ASIFICACION
},IGRATORIA

NATIVA
MIGRANTE

91, O

I,O
90,5
9,5

9L,7
8,3

93, O

7,O
87.i§i
L2,4

BSTADO CIVIL
UNIDA

CASADA
VIUDA

DIVORCIADA
SOLTERA

18,0
40,6
L,2
5,9
34,3

L7 ,6
39,5
t,2
6,9
34,9

18,6

1,3
4,6
33,4

29,4
30, 1

L,2

32,3

39,7i
19,Ei
o,6
7,O
33, O

N' HIJOS VIVOS
o
1
2

4

6ymáe

36,1
15, 3
14,9
72,3
8,4
4,7
8,4

37 ,6
16,5
16, O

12,9
8,O
3,8
5,2

34, O

L3,7
13,2
tL,4
8,9
6,0
12,9

37 ,2
14,6
14,8
t2,o
8,6
4,4
I,O

32,7
15,3
13,6
11,5
8,5
4,4
13,6

ELABORADO POR AIDA LEYES QUIÑONEZ,

20
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FECUND I DAD. -

E1 cuadro N' 3 mueetra lae taoaE eapecfficaa y
general de fecundldad por grupoe de edad, Ioa que lndlcan
un comportamiento mayor en el Erupo de 20 a 24 añoe de

edad y dieminuye conforme avanza la edad de Ia muJer. Se

puede obaervar dlferenciaa aI comparer lae ta6aa
eepecfflcae en muJereo mayorea de 30 añoa a nivel
naclonal , área y región Cogta.

CUADRO N' 3

TASAS ESPECIFICAS Y GENERAL DE FECUNDIDAD DE

TUJ ERES EN EDAD FERT I L , PROV I NC I A DE ESIIERALDAS
JULIO DE T.999 A ñAYO 1.994

GRIJPO DE BDAD PAIS
BSI{BRALDAS

TOTAL URBANO RURAL

L5-
20-
25-
30-
35-
40-
45-

19
24
,o
34
39
44
4S

AÑOS
AÑOS
AÑOS
AÑOS
AÑOS
AÑOS
AÑOS

91
184
172
t32

89
46

7

/b
163
158
107

62
24

1

LL2
2LA
200
172
t26
75
L4

119
2L4
204
189
133
63

T.G.F. 1 J, b-l- 2,95 4,6 4,66

T. F.G. 2 1-2r 103 148 151

1 T.G.F

2 T.F.G

zuENTE

N" PROMEDIO DE HIJOS POR MUJER

N" HIJOS DIVIDIDOS POR EL N' DE

MUJERES DE 15 A 49 AÑOS EXPRE.

SADAS EN NACIMIENTO POR HIt
MUJERES

ENDEMAIN 1.994

ELABORADO POR AIDA LEYES QUIÑONEZ.

?1



La taea de fecu¡dldad de Eemeraldaa preBente una

eBtructura elmllar aI área rural de1 pafe con taaa8 máa

elevadae en comparacLonee con el total pala y área urbana.

La taBa global de fecundldad para eL perfodo 1.989
1.994 fué de 4.66 hlJoe por rnuJer, euperlor al prornedio

naclonal (3,61 hlJoa)- ta taaa global de fecundldad de Ia
provlncla ee aimilar a la obaervada en el área rural (4,6
htJoe).

"La taaa elobaf da fecondidad que ?ep"eBenta eL

promedlo de nacTmLentoe anualea por cada m7l. auJeree entre
15 a 49 afios de edad", para e} perlodo 1.989 - 1-994 eetá
eltuada a nlve1 naclonal en 121, Ia provincla repreaenta
un valor de 151 ( 3O% ¡oáe) y comparadae con eI área rural
148 nlvel pafa eon máB altaa.



CUADRO N' 4

TASA ESPECIFICA DE FECUHDIDAD SEGUN NIVEL DE

INSTRUCCION DE LAS IIUJERES EN EDAD FERT¡L,
ESI.IERALDAS 1.989 - 1.994

zuENTE ENDEMAIN 1.994

ELABORADO POR AIDA LEYES QUIÑONEZ.

ta taea de fecundidad aegún eI nlvel de lnetrucción
preaentan comporta-Erlentoe dlferentea para muJerea Bln InB-
trucclón, tenlendo valoree algniflcatlvoe eI grupo de 20 -
24 afroa (214), para 1a lnatrucclón aecundarLa taaaa mayo-
ree en eI grupo de 20 a24 añoa (195), rrayoree que eI gru-
po de 20 a 24 añoa, mlentraB que Ia lnEtrucclón auperior
el mayor volumen Io tlenen de 3O - 34 añoe (195).

GnfJPO DE EDAD INSTRUCCION

TC':TAI
NINGI'NA SECIJNDARIA STJPERIOR

!t _

20-
25-
30-
?q-

40-
45-

19
24
?o

34
39
44
4S

AÑOS

AÑOS

AÑOS

AÑOS

AÑOS

AÑOS

AÑOS

200
299
254
208
136

85
7

86
roq

192
149
109
t37

59
].29
195

16

11S
214
zoa
189
133
bJ

5

T.G.F 7A7 131 79 151

6,1 3,7 2,O 4,6iT. F.G.



CUADRO N' 5

TA6A ESPECIFICA DE FECUNDIDAD POR

(POR HIL ].IUJERES ) Y TAEA ELOBAL

POR PROVINCIAS. JUNIO 1989 A

GRUPOS DE EDAD

DE FECUND I DAD

l.tAYo I .994

HANABI

FUENTE ENDEMAIN 1.994

ETABORADO POR AIDA LEYES QUIÑONEZ.

"E.l aporte deL grupo de edad de 15 d 19 afloa a La fe-
cundidad de EsmeraLdae (119) ea eL val.or máa aLto en .las
provinciaa aefeccTonadae- La fecundTdad ee aáe temp?dna
en EsmeraLdae, Pichlncha y Hanabf, ee ppesenta tardfa en

fmbabura. La taaa gLobaL de fecundidad ppovTncia.l se ubi-
ca en 4,66 hijos por mujer, superTor a foa obaervadoe et,

fnbabura, PTchLncha y Manabf (4,44 - 3,29 - 3,43); La ma-
yor dTferencla es de 1,3 hlJoa con rea¡>acto a Pichincha".

EDAD ESI{BRAT,DAS PICT{INC}IA IHBAEX,JRA

15 - I9 AÑOS

20 - 24 AñOS

25 - 29 AñOS
30 - 34 AñOS

35 - 39 AñOS

40 - 44 AñOS
45 - 49 AñOS

119
2L4
209
189
r33
63

89
173
164
LL4
89
37

'7A

r73
213
165
158

59
45

3,43T.G.F 4,66 aro 4,44

24-

93
180
L52
140
64
56



FTEGI.'I.ACION DE I-A E-EC(.,DiII)IDAI)

La conetl-tucl.ón polltlca del Eetado ecuatorlano,
propugna Ia paternidad reoponeable y garantiza eI derecho
a loe padrea a tener el número de hiJoe que deaeen, La
planlflcación familla, ee uno de loe aapectos lmportantea
para e). cabal cumplLmlento de eete derecho.

CUADRO N' 6

PORCENTAJE DE

CONOCII,IIENTO
JUNIO

I.IUJERES EN EDAD FERT I L CON

DE ]IETODOS ANT I CONCEPT I VO6

1 .9A9 A ¡IAYO 1 .994

CONOCE AI.GUN

METODO

CONOCE UN

METODO

MODERNO

TOTAL PAIS 92,6 91,8

URBANO

RURAL
97,9
85, 4

97,4
a4,z

COSTA

ESMERALDAS

94,4
95, s

93, I
85, 1

FIJENTE ENDEMAIN 1.994

ELABORADO POR AIDA LEYES QUIÑONEZ.



EI conoclmlento de ¡oétodoa antlconceptlvoB entre laB
muJerea en edad fértll, ee ha lncreúentado nuy l>oco en }oa
úItlmoe clnco añoe Increuento y éato guarda relación con
elevadoe conocimlentoe a partlr de 1.987 habiéndoee Eran-

tenldo conetante .

Entre lae uujerea en edad fértll, eI 95,5 por ciento
conoce algún nétodo pare EE¡leraldae, el 97,9 por clento a

nlvel pafe urbano tlene IoB porcentaJea máe altoe y náa
baJoe de1 promedlo nacional 92,6.a

A nlve} naclonal lae dlferenclae son mÍnlmae entre
conocimlento de cualquler método 92,6 por clento y el co-
noclmlento de método modernoa 91,8 por clento y en Eeme-

raldae eon eimllares 1oa porcentaJea de conocimientoe de

cualquler nétodo y método moderno con el, 95,5 por clento.

A ENDEMAIN 94, Eemeraldae, Septiembre, 1996

-26-



ATENCION PFIENATAI-

Conocer eI nlvel de atenclón de aalud materna permite
corelaclonar loe indicadore de mortalldad materna que

tlene 1a provlncia y reformular lfneae de lntervenclón.

Laa actlvldadee que ee relaclonan con la atenclón de

La rn¡Jer ee brlndan a travée de dlvereae lnBtltuclonea ee,-

tatalee y prlvadae, algunaa de ellae preatan atenclón 1n-
te8ral tanto glnecológica como obetétrlca y otrae 1o hacen
en forma parclal orl,entando aus acclonee hacla act j.vldadee

eepeclflcaa como: Planlficaelón Faml1lar o Detecclón Opor-
tuna del Cáncer Cérvico uterino y ma.unrio. La captaclón
temprana y loa controlee perl,ódicoe de 1a etapa gegtaclo-
nal de Ia uruJer, diemlnuye el rieego de muerte naterna y
fetal, y Earantlza la adecuada atenclón deI parto.
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CUADRO N' 7

PORCENTAJE DE EñBARAZADAS GIUE RECIBIERON CONTROLES
y LUGAR DE ATENcfol e N¡VEL pArs y pRovINcrA DE

ESI.IERALDAS. JUNIO T.989 A ]IAYO L.994

li
PAIS

AT€IIC I OI¡

PNTNAIAL

LU6An 0t ATÚiCIoti

;0¡tt
RI€§60 n'cAs05 t!5P IESS 0rR0 5Ec,

PRI 
'JADO

TLIXICA OIRO

PEIl,AOO

,A I; ó,4

TOIAT PAIS

UREA}¡O

NURAT

COSIA

ESñ€RALDA§

8?,9
66,1

72,1

t.0t0
l.B?1

t0,3
95,9

It,8
49 t?

ó,6
orl
4,i
t,9

7

1

1

0

,]
,.}

.9

,t

t0,9
30.1

{0,7
t0,2

j,8

4,2

I {,2

100

ta0

t00

100

t
I

FUENTE

ELABORADO POR

ENDEMAIN 1994

AIDA LEYES Q.

GRAFICO N'2

60
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30
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FUENTE: CUADRO N. 7
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DeI total de nacidoe vlvoe a nlvel pafa, e1 74,7 por
ciento reclbla atención prenatal , con al¡ollar porcentaJe
)-e correaponde a Ia coata, porcentaJe mayor €etá en ¿irrae

urbana con e1 82,9 por clento, cuyo cóntrol regulta máe

baJo en el área rural con eI 65,6 por clento y la provin-
c1a de Eemeraldae con el 72,'l pot ciento.

En relaclón aI lu8ar de atenclón de1 parto, eI mayor
porcentaJe ae da en unidadee del MSP con el 47,0 por clen-
to a nlvel pafs, deetacándoee en eI área rural con eI 55,9
por clento, otro porcentaJe lmportante eatá e} de lae
clínicae con el 36,2 pot clento, porcentaJee e1mllares ae

obeerva a nlvel urbano-rural , reglón co6te y Ia provlncla
de Eameraldae.t

a

i

I

,a



CUADRO N' B

PORCENTAJE DE ATENC I ON

DE ATENCION POR NIVEL
PRENATAL Y LUGAR

DE I NSTRUCC I ON

IlsrRUcc I0|¡

AIETC t0i

PRTIIAIAL

LU6AR OE AIEICION

RTCIEI(} TSP IE§S 0rR0 stc.

Pn lve00

cL ix¡ cA 0rR0 sEc.

Pltvt00

0Tms

r{0 SAEE

TOfAL 7?t7 19, : t,9 0,1 30,? 11, I 0,8

IIIi§UIA/PR III,

SECUXOARIA

t9,l

90,l

60,9

39,I

I,j 0,0

0,7

22,t lt,9

16,6

o'9

0,7

FUENTE

ELABORADO POR

ENDEMAIN 1.994
AIDA LEYES

EI porcentaJe de madree que reclbe atenclón por eI
Hinleterio de Salud Públlca, ea de1 49,2 por clento, te-
nlendo un porcenta,Je elgnificatlvo laa madrea con ln6truc-
clón prlmarla o nlnguna con el. 60,9 por clento y con lna-
trucclón aecundaria un 39,1 por ciento, exiatlendo un por-
centaJe elmllar (lnetrucción aecundaria) laB que aE laten a

clinlcaa o conEulta prLvada con un 37,3 por ciento,
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CUADRO N' 9

PORCENTAJE DE CONTROLES Y TR I ]IESTRE DEL PR I I'IER

CONTROL PRENATAL PAIS Y ESI,TERALDAS

JUNIO 1.9A4 A HAYO 1994 PROVINCIA ES',TERALDAS

INSTRUCCION N" DE CONTROLES TRI}lESTRE

T(IIAL
1-4 5-8 9v+ NO

REC

1RO 2m 3RO

IVTAL PAIS '¡Á I 2t,4 0,5 75,9 19, 7 4,5 100

AREA Y REGION

I'RBANA

RURAL

@STA

ES},IERAI,,DAS

25,1

50,1

32,3

43, 1

46,8

36,1

44,1

45,8

27,9

12,9

22,9

10, 3

0,1

1,0

0,7
0,8

82,3

67,4

81 ,0
72,3

15,0

25,8

16,0

24,3

8,7
3,0
3,4

100

100

100

100

FUENTE

ETABORADO POR

ENDEMAIN 1,994
AIDA LEYES

A nlvel provincl,a, e1 porc€ntaJe de atenclón de 5 - 8

controlea prenatal , ocupa un 45,8 por clento Iigeramente
alta en relación pale y re81ón coata. Tamblén ee obeerva
que eI porcentaJe de I y + controleg tlene un 1O,3 Por
clento lnferLor a nlvel pafa, por rég1men área urbana y
rura I .
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CUADRO N' 10

PORCENTAJE ATENCION PRENATAL POR NUIIERO DE

CONTROLES Y TR I IIESTRE DEL PR I ]IER CONTROL

ES]IERALDAS JUN I O I9g4 A IIAYO 1994

100

100

100

zuENTE

ELABORADO POR

ENDEMAIN 1.994
AIDA LEYES

Se obeerva que a mayor inatrucción hay un mayor núme-

ro de control prenatal de 5 - I con eI 56,5 por cLento, ell
58,3 por ciento de 1 - 4 controlee en muJerea con nln8una
lnetrucción ea ineuflclente- En relación aI lnlcio del
prlmer control, lae muJeree con lnetrucclón euperlor
oeupan un 81,2 por ciento y Iae de nln8una 1n6trucc1ón corr,

eI 62,1 por clento, exlBtlendo un promedlo provlncial del
72,3 por clento.

N" DE CONTROLES 13I}MSTRE

TI/IAI
L-4 5-8 9y+ NO

RBC.

1R0 2ñ. 3R0

lVIAL

INSTRUCCION

NING'NA,/

PRiTIARIA

SEq'NDARIA,/

SUPERIOR

43,7

RO2

29,9

45 I

33,6

56, 5

10,3

6,8

13,3

0,8

1,3

0,4

72,3 24,3 3,4

62,t 31 ,9 6,0

8t,2 L7,7 1,1

I

CARAMERISTICA I

I

I

I

I

I I

I

I



ATENCION DEI- PAF¿TO

La atenclón del parto eatá aeoclado a la acceelbill-
dad, cobertura de loe eervlcloa de atenclón materno lnfam-
tll que reciben las embarazadas, Io que determlna de algu-
na manera la morbilldad y mortalldad materna.

CUADRO N' 11

PORCENTAJE DE ATENCION DEL PARTO, POR TIPO DE

RECURSOS A NIVEL PAIEi Y PROVINCIA DE ESTIERALDAS

JUNIO 1 .989 A I{AYO 199{

IU6AR DE AIEXCIOX DEt PIRTO

D0ñtxl0

PAIS

OIRO

t0

SIEE

PSOFESIOIIAL

ñsP IESS

1

0rR0 sEc.

PU8uC0

CL IXICA

TED, PR I ''.l .

IOTAL

AREA Y fiEGIOT

Uf,BAllO

NURA!

COSIA

EST€RAtl)AS

6,9

l'9

1,0

?,1

t9,7

2t,6

J0,r

12,8

FI'ENTE

ELABORADO POR

q'3 l6r9

21,7

It,9

ri ,7

r 3,2

ENDE}IAIN 1.994
AIDA TEYES Q.

l !,9

16,7

0r6

t,3 100i,7

1,0

l,ó

0,9

0,1

100

100

100

t00

I{O PR(}FTSI OITAL

FAI,

19,1 l ?,1

It,8

?0,8

CASA

PIA,

PARIO

SOLA

9r1

10t

?0,1

35,0

1,0

6,4

l'1

t,o

33-
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La atenclón de1 parto ee da con Blmllar porcentaJe
para eatableclmlento del M.S.P. con eI 32 po¡ ciento a

nlvel pafa y Eemeraldae, elendo mayor en e1 área urbana.

El- parto atendl.do por parterae ea deL 33,O por ciento
para Eamereldae, mayor que promedlo nacional , aef mlemo se

nota que el 29,3 por elento aon atendldoB en área urbana,
ademáe ee obeerva que un 20,8 por clento del área rurall
pale aon atendldoe en caela por famillarea y un 14,8 por
clento parto famlliar para Eemeraldae.
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CUADRO N' L2

PORCENTAJE DE ATENCION POR TIPO DE

6RADO DE INSTRUCCION, PROVINCIA DE

JUNIO I.989 A T.IAYO 1.994

RECURSO Y

ESI,IERALDAS

0ori I ¡u 0

IU6AR OE AIEXCIOII OEL PARÍO

PEOFESIOXAL ItO PROFE§IOIIAt OIRO

It0

SABE
Itsp tESS 0lR0 sEc. CL IXICA PARTERA FAII. SULli

IOfAL ¡?,8 2,1 0'6 3J,0 l1 ,8 3,0 0,r 100

IrsIRtECI0t

TIII6UTA/

PR IiAR I A

§ECfil)ENIA/

suPtRt0R

?6,0

rl,7

0,3

!

0,5

0

6,6

?2,0

J9,l

?5to

22,2

r,0 0,3

0,3

0,0

r00

100

t00

100

EUENTE

ELABORADO POR

ENDE},AIN 1.994
AIDA LEYES Q.

La atencl,ón profealonal del parto ae da en 4L,7 por
clento para e.I [1SP y un 22,O por clento tlenen lnBtrucclón
aecundarla o Buperlor, un 26,0 por ciento con lnatrucclón
prlmarla o nlnguna.

Aal mlamo Be obeerva en eI
39,1 por ciento de laa que tlenen
superlor con un 25,0 por clento,
de parto de muJeree con prlnarla
atendldoe l>or faml llarea.

parto No Profeelonal un
Inetrucción aecundarla o

ademáB un 22 po¡ clento
o ninSuna Bua Partoa aon

I



CUADRO N' 13

PORCENTAJE DE ATENCII]N DEL PARTO PROFEEIONAL POR

TIPO DE RECURSO PAIS Y PROVINCIA DE ES]IERALDAS
JUNIO I9B4 A ]IAYO 1994

INSTRUCCION ASISTENCIA PROFESiO}¡AT D8L PAFIO

},IEDICO OBSTETR I Z BNFEE}IERA

AUXILIAR

NO

SABE

IU'TII

TCTIAL PAIS 89,9 7 7 1 1 1.)

AREA Y REGION

URBANA

RURAL

MSTA

ES}IERAI,DAS

89, 3

9L,2

85, 4

95,2

8,5
a.)

12 I

ao

0

1

0

1

I
7

I
b

1,3

0,8

1,5

0,4

!0D)

!00)

I00)

I00l

zuENTE

ELABORADO POR

ENDEMAIN 1.994
AIDA LEYES

ta ¡¡ayoria de loa partoe aon atendldoB ¡>or profeelo-
nalee médicoe a nivel paie un 89,9 por clento, proporclón
elmllar en áreae urbanae y rural y reglón coata.

La atenclón del parto por obetetrlz ea eL

clento porcentaJe inferior a nivel pale, rural y

coEta .

3 por
regl,Do

.Jb -



CUADRO N' 14

PORCENTAJE DE ATENCION DEL PARTO PROFESIONAL POR

TIPO DE RECURSO PAIS Y NIVEL DE INSTRUCC¡ON

PROVINCIA DE ES].IERALDAS JUNIO 1944 A ]'IAYO 1994

C3RAC:TERISTICA

INSTRUCCION

NINGIJNA,/

TRIIIABIA

SECIINDARIA,/

SUPERIOR

zuENTE

ELABORADO POR

ENDEMAIN 1.994
AIDA LEYES Q.

En Eeneral, loa porcentaJea de aaltstencla profeglonal
del, parto por médlcoe en toda la provlncla no pr€aenriffi
diferenciaa lmportantea, ya que laa mismae ee mantlenen
entre 94 a 96 por clento, con un lntervalo corto, 1o que

lndlca que exlBte un marcado predomlnlo de la atenclón del
parto por el médlco.

ASISTENCIA PROFESIONAI, DEL PASTO

TOTALNO

SABE

ENTER},IERA

AI'XILIAR

I{EDICO OBSTETRIZ

0,4 1001,62,8oÁ 2PAIS

0 0

0,7

100

1m)

100

,}{u0)

1 8

1,4

3,8

2,t95, 8

3

I
I

I

I

-l
I

I

I

I I



CUADRO N' 15

PORCENTAJE DE

PARTO JUNIO
ATENC¡ON POR

1 .949 A itAYO

T I PO DE

1.994

DOMINIO

TIPO DE PARTO

VAGINAL CESAREA TOTAL

PAIS 42,9 17 ,1 100

AREA Y REGION:

URBANA

URBANA

COSTA

ESMERALDAS

7 4,8
91,3
79,2
92,5

25,2
8,7

20,8

100

100

100

100

zuENTE

EIABORADO POR

ENDEMAIN 1.994
AIDA LEYES

EI parto vaglnal es máe eLevado en la provincla de

Eemeraldae con eI 92,5 por clento, eeguldo del área rural
con eI 91,3 por elento. La ceaárea ee practica al 25,?
por ciento en el. área urbana y en Eemeraldaa un 7,5 por
ciento Bimllar aI área rural.
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trUADRO N' 16

PORCENTAJE DEL CONTROL POST-PARTO POR LUGiAR DE
RESIDENCIA PROVINCIA ESñERALDAS

JUNIO 1.989 A rAYO 1.994

zuENTE ENDEMAIN 1 .994

CARAC:TERISTICA TOTAL RESIDENCIA

COSf,A ES}IERALDAS

@IüTROL FOST-PARTO
SI
NO

TOTAL

33,3
66,7

100,0
67,5

100, o

30,8
69,2

100, o

II'GAR DE ATETICIOI¡
CLINICA PRIVADA
I,ISP

IESS,/SSC
OTROS PRIVADOS
OTROS PUBLICOS
OTROS

TOTAL

40,3
37 ,O
7,3
8,1
4,L
o,¿

100, o

45, 1

39,2
5,4
9,7
7,2
1,6

100,0

35,3
39, 1

6,3
1,3

16,4
L,7

100,0

DIAS DBSPUES DBL
PAETO QUE RtsCIBIEROTI
ATEICIOT{:
<8
a-29
30-59
60y+
OTRO

TOTAL

11,6
27 ,6
30, 1

30,7
o,1

100,0

L4,8
24,7
26,2
30,2
0,1

100, o

6,3
2t,4
29,4
42,9

o,o
100, o

ELABORADO POR AIDA LEYES Q-

-39-
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De acuerdo a 1a encueata en ENDEHAIN-94 eI 69,2
clento de muJeree no ee realizan control prenatal
30,8 por clento el demandan atenclón poBtparto.

por
yun

En cuanto aI lugar de atención, e1 39,1 por clento
eon atendidae en unldadee del M.S.P. y el 45,1 por ciento
en clfnlcae prlvadaa. Aoi ¡oiemo, ae obeerva que el 42,9
por clento de coneulta pogt-parto eon realLzadas a partir
del 60 y máe diae mayor que en 1a región co6ta.
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CUADRO N' 17

PORCENTAJE DEL ATENCION POST-PARTO POR NIVEL
DE INSTRUCCION EN IIUJERES EN VIDA REPRODUCTIVA

JUHrtl 1.989 A r,rAYO 1.994

CARACTBRISTICA TOTAL INSTRI]CCION

FUENTE ENDEMAIN 1.994

ELABORADO POR AIDA LEYES Q.

De acuerdo al nlvel de lnatrucclón, eI 35,4 por
clento e1 poat-parto tlenen prlmarla o ninSún nlvel de

lnEtrucclón lae miamaa que Bon atendidaa en clfnieae o

Médicoe prlvadae, eI 54.O por clento con prlmarla o nin-
guna aon atendldoe por eI MSP elmlfar porcentaJe con

lnetrucclón euperlor Bon atendidoe en e1 MSP y otroa
eervicloe públleoe (26.6% V 26.4 % reapectlvamente ) .

NINqJNA,/
PRI}IARIA

SBCI'NDARIA,/
S'PERIOR

25,7
7 4,3

30,8
69,2

CONTROT POST-PARTO
SI
NO

26,6
I,O
1,6

26,4
3,2

37,5
62,5

35,4
54, O

4,4

5,3
o,o

o,9

35,3
39, 1

6,3
1,3

16,4
1,7

LUGAR DE ATENCION
X CLINICA,/},'EDICOS P.
* HSP
I IESS,/SSC
X OTROS PRIVADOS
* OTROS PUBLICOS
* OTROS
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SIT(JACION T)E SAI.'T,-,D I)Ef, NI§IO

La eltuaeión de ealud de1 nlño eBtá relaclonada de-
eafortunada¡nente con 1oa nlvelee aoclalee, culturalee y
económlcoe de }ae far¡L}laa y Ia comunldad a Ia que perte-
nece .

El proceao de deaarrollo y creclnlento de }oe niñoe
ee fuertemente afectado por Iae caracterfatlcaB demográfl-
cae y de deearrollo eoclal. Eeto ee debe a va¡loe facto-
ree. Ael tenemoe que el 55 por clento de nlñoe menorea de

5 afloe preeentan al$1n grado de deanutrlclón; eI 49,4 por
ciento tlene DESNLITRICION CRONICA, el 37 por clento DESNU-

TRICION GRAVE y eI 4 por cLento DESNUTRICION MODERADA,

abarcando Slerra, Coeta, Orl,ente y Zonae marglnalee de lag
graveB cludadea. Eato demueetre que 1a calldad de vlda de

Ia mayor parte de Ia poblaclón ecuatorlana Ee encuentra en

ranSog de pobreza y mleerla. (Dlvlslón Naclonal Haterno-
Infantll 1- 994 ) .
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CUADRO N' 18

PORCENTAJE DE VACUNAC ¡ ON EN },IENORES DE

5 AñOS, PROV I NC I A ESI.IERALDAS

1 .991 - 1.995

GRUPO EDAD BIOI.OGICO 1994

FUENTE ESTADISTICA D.P.S.E.

ELABORADO POR AIDA LEYES Q.

De lag coberturae de atenclón en actlvldadee de cre-
clmiento y deaarrollo ee deaprende que:

Se obeerva lncremento de cobertura aecendente en eL
perlodo 1.991 - 1.995.

En relación a coberturae de vacunaci.ón con B.C-G. y
D.P.T. éstae oobrepaean eI 1OO por clento. SeBún eI
INEC, la provl,ncla refleJa Ia poblaclón real de la
mlema, eumándoee a éeto eI problena llnftrofe con la
provincla de Plchincha.

1

1995

<14§O B.C.G.
D. P.T.

P.0.v. 3

ANTISARAIIPION

CONTROL

59

83
3'l
?o

117

T¿J

7q

64

119

133

81

78

102

110

75

46

102

105

51

l¿

1-4A§OS B.C.G.
D. P.T.

P.O.V. 3
ANlISARA}IPION

cot{rRoL

1

I
I
10

4

14

t4

1b

17

L7

4

t2
13

9

1'

L2

15

43-
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4

Comparando la vacunacLón entre loa doa grupos de edad
eepeclalmente eI grupo de 1 a 4 añoe, peae a tener
llgeroe lncrementoe, Iae coberturaa no }legan a1 2O

por c iento.

En cuanto a loe controlee de creclmlento y degarro-
IIo, eetá en un 83 por clento (L.992 ) y en 137 por
clento (1.895) para loe menorea de un año y en 12 por
clento (L.992) v 27 ¡>or ciento (1.995) para loe doe
de1a4añoe.

En loe controlee de loe doe grupoe de edad, eu eober-
tura eB euperior al 50 por clento, pero mantiene en
Ioe últimoe añoe concentraclonee de 2, Lo que refleJa
por una parte, que el nlño ee llevado a una prlmera
coneulta de dia8nóatlco y una de control y por otro
el deaaprovechamlento de lae oportunidadea de aten-
clón por parte del peraonal de aalud.

5
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CUADRO N' 19

PORCENTAJE DE IIORB I L I DAD I.IAS FRECUENTE

EN ñENORES DE 3 AñOS (1.994 - r.995)

T,IORBILIDAD 1 .994 1 .995

<14ÑO 1_4 AÑOS <14fiO
;

1-4 A§OS

- INFECCIONES RESPIRAT.

AGUDAS

- ENFEFTIEDAD DIARREICá

AGUDA

- PAI;UDIS}O

. OTROS

48

43

I
1

45,L2

34,29

17,31

3,27

51

32

I
I

50

29

14

zuENTE

ETABORADO POR

CONSOLIDADO AREAS DE SALUD 1.995
AIDA LEYES Q.

Entre lae prfnclpalee cauaaa de morbllidad en loe nl-
ñoa menoree de 5 añoe eetán laa Infecclonee Reaplratorj-aÉ
agudaa (IRA), Enfermedad Diarreica Aeuda (EDA) y el PaJ.u-

dlemo, lae migmae que Be mantienen para los añoe 1994-95.

S1n embargo, foe mayoreg afeetadog Bon 1oB rnenorea de

1 añoe con un 51 por clento en IRA, 32 p,o¡ clento en EDA y
un 8 por clento en PALUDI SMO.

Adenáe ee obeerva que eI 14 por clento de n1ñoe de 1

a 4 añoa de edad aon Ioe náa afectados con paludleroo eon
eI 14 por clento (DPSE-1996), Begún lnveetlgaclón, Conocl-
mientoB, Actltudee y Práctlcaa (1.S93)

45
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EUADRO N' 20

TASAE DE I,IORTAL I DAD I NFANT ¡ L SE6UN PROV I NC I AS

PERIODOT JUNIO 1.984 A ñAYO L.994
(TAEA x 1oOO NACIDOE VMEi)

PROVINCIAS T.M.I NEONATAL POST-NEONATAIL,

_ CHIMBORAZO
_ COTOPAXI

- IOS RIOS

- BSüMAI;DAS

- BOLIVAR

- II{BABURA

- TUNGURAHUA

- I¡JA
_ CARCI{I
_ CAÑAR

- EL ORO

- MANABI

- AZUAY

- GUAYAS

- PICHINCHA

100

74

59

58

56

49

48

42

39

38
,E

34
a.)

6

32

35

32

34
2'l
DO

26

27

24

2ñ

18

16

39

42

24

26

22

24

20
,2

L7

12

L4

20

14

15

16

TOTAL PAIS 49 2A 22

zuENTE

EIABORADO POR

CONSOTIDADO AREAS DE SALUD 1.N6.
AIDA TEYES Q.

La Taea de l{ortalldad Infantll eE del 58 x 1.000 Na-

cidoa V1voa, de 1oa cualea, Ia Ta¿a de MortaLldad Neonatal
ea del 32 x 1.O0O Nacldoe Vivoe y un 26 x 1.000 Nacldoe
Vivoe Ia muerte Poet-Neonatal.
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CUADRO N' 2L

PORCENTAJE DEL ESTADO NUTRItrIONAL DE

N I ñOS I{ENORES DE 5 AÑOS

PR I ñER SE'"IESTRE ¡, .99é

FUENTE SlSVAN PRIMER SEMESTRE - 96 DIRECCION

PROVINCIAL DE SALUD ESMERALDAS

EIABORADO POR AIDA LEYES Q.

Tanto el menor de 1 año 82 por clento y eI de 1-4
e,flo3 77 por ciento, tienen porcentaJea altoa en eu eatad§,

normal.

Loe nlñoe 1-4 añoa 22 por clento tlenen aleún grado
de deenutrición, loe menoree de 1 año eI 16 por cierrf,o
padece al8ún Erado de deenutrición. En loa doe grupoa de

edad exlete un predomlnio de deenutrlción leve.

EDAD

ESTAM NUTRICIONAL

DESNUT.

HODERADA

DESNUT.

GRAVE

IVIAL

%

<1aflo 2 82 ),¿ 1.6 100

1-4afloe 1 7 3 1.6 100

I

SOBRB

PESO

}¡OM,IAL I DESNUT.l*n
I



SAI.'['1) IhTT-A}{1TII.. Y DE I.A NI§ÍEZ

La ealud de Ia niñez e Infantll congtltuye una de lae
preocupaclonea de la Salud Pública.

PESO DEL NIñO AL NACER.-

Según la "O.P.S- reconoce que eL peeo aL nacer ee un

lndTcador esencla) gsara )a vigT)ancLa y eva).uactón de JsrLr

p"og?amaa de aal"ud Materno-fnfantil y NutricTón".

El baJo peeo en el nacimiento involucra a aquelloe
niñoa que peean i8ual o henor de 2.5O0 gramoe (5.5 lba),
paeando por experlenclae mayorea de mortalldad durante el
primer año de vlda y en 1o poeterlor. La taaa d mortalldad
en reclén nacldoa en paleee en vfae de deearrollo eon máe

altag, 1a elevaclón de 1a nortalldad en baJo peao aI nacer
2.5OO gra¡roa ocurre en todaa laa reglonee.

E1 bajo peao al, nacer ocurre y tranacurre con eI em-

barazo, determlnada por eI eatado nutrlclonal prevj,o de la
madre y mantlene durante 1a geetación. Eate factor eatá
relaclonado con factorea Boclo-económlco como: pobreza,
toxenia gravldlca; factoree 8e¡áLlcoE como: trabaJo pesado

en la geetaclón, toxtcomanla materna, embarazoe frecuentea
y corto eepaclamiento intergenésico.

En Iaa eatrateglaa para Ia l-nfancia en la década de

Ioe 9O LTNICEF hace refereneia que un 20 por ciento de 1ac-
tant€a nacen con baJo peeo. El Fondo de poblaclón de lars

Nacionea Unidaa lndica baJo peao mundlaL del 16.7 por
clento.



CUADRO N' 22

PORCENTAJE DE REPORTE DE PESO AL NACER Y

PREVALENCIA DE BAJO PESO EN NIñOS NACIDOS VIVOS
ENTRE JUNIO I.9A9 A ñAYO 1.994

NIÑOS CON BAJO PESO

NACIDOS DOS

TIEMPO.

SEMANAS ANTES DE

zuENTE SISVAN PRIMER SEMESTRE

DIRXCCION PROVINCIAL DE

ESMERALDAS.

-96
SALUD

ELABOFADO POR AIDA TEYES Q.

El cuadro lndica que eI 76. ¡>or clento de loe recién
nacldoa fué peeado aI nacer de loa cualee el 16.9 por
ciento eon de bajo peeo, eL 2.9 por clento prematuro y un
1.9 por cl.ento con bajo peeo aln aer prematuro.

DOHINIOS RBPOAfA

BAJO PBSO

BAJO PESO

TOITAL * PREüATURO** NO

PRE{ATURO

TOTAL PAIS 76,3 16,9 ¿,v 13,9

AREAS:

URBANA

RURAL

COSTA

ESMERATDAS

88,7
bJ, J

79,7
73, t

74,2
20,7
11,O

8,1

2 ,6
4

,6

I

11,O
18,1
8,6
5,5

49-
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Según reeldencia de Ia madre en eI área urbana loe
reclén nacidoa fueron peeadoe en un 88.7 P.or clento, ee

decir mayor que eI nlvel nacional y provincla de Eemeral-
dag, con eI 76. por cLento y 73.1 l>or clento,el área rural
alcanzo un 63.3 por ciento.

Eemeraldaa relaeionada con Ia regj.ón costa, 1oa niñoe
con baJo pego ee baJo de 8,1 por clento (coata 11.0%) y

comparada con eI área urbana y rural la clfra eB máB baia.

EI porcentaJe de nlñoa prematuroa en Eemeraldae ea

einllar al área rural con eL 2.6 por clento llgeramente
menor que eI nlvel naclonal (2.9 %). Ael ml,emo se obaerva
que eI 5.5 por clento de loe nlñoe no Bon prematuroa pero
nacen con bajo peeo .
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CUADRO N' 25

PORCENTAJE DE NIñOS REPORTADOS CON BAJO PESO

SEGUN EDAD GESTAC I I]NAL DE LA I.IADRE ESI.IERALDAS

zuENTE ENDEMAIN _ 94

ELABORADO POR AIDA LEYES Q.

La edad de Ia madre en loe niñoe con baJo peeo a],

nacer e1 porcentaJe ea máe alto en madree de 25-29 añoa de

edad, en menorec 25 añoe de edad el 75.4 por clento.

De1 porcentaJe de niñoe reportadoe con bajo peeo en

madree con náe de 30 añoe de edad el 9.8 por clento elon

nlfioe no premeturog, eeguldo de 1oe nlñoe prematuroe en

edad de 25-29 afroe de edad.

EDAD

GESTACIONAL

MADRE

TOTAL

BAJO PESO

TOTAL PREMATURO NO PREMATURIi'

< 25 añoe
25 - 29 añoe
30 y máe añoe

75 ,4
79,7
64,9

5,9
6,6
13,5

o,7
5 ,7

I
o
o

o

8
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CON:TT¿OI, DE CILECIPÍ IENTO Y
DESATTF¿OI-LO DEI. NI§TO

El control de1 nlño despuée del nacimlento tiene 818-
nlficado en Ia atención del creclmLento y deearrollo que

permiten eval,uar condicionee de deeamoll,o para prevenjia" ¡,
tratar oportunamente Ia morbl I ldad.

A nivel pale eI 89.3 por clento de loa nlñoe recl-
bleron control médlco,un porcentaJe menor ea re8lón coata
87.3 por clento y Eemeral,daa con eI 82-5 por cLento.

CUADRO N' 24

CONTROL DEL NIÑO

ESI'ÍERALDAS

49, 1
34,4
8,7
7,8

54,7
29,8
8,3
7,3

42,2
35 ,1t
12,5
10"i'

ENDEMAIN - 94

AIDA LEYES C-

CARACIBRISTICAS TITIAL
PAIS

COSTA

@NTROL DEL NIÑO:
qT

NO
a2,5
17,5,

B§TADO DB SAII'D DBL NIffO:
SANO

ENFERHO
42,4
17,5

77 ,O
22,9

74,2
2t,ts\

66,5
24,2
4,6
4,7

58,5

ao
6,1

71,'l
2t,4
4,4
,q,

EDAD DEL NISO AL PRIITBR
CONTROL (I{BSBS)

<l
1
,

3YMAS

zuENTE :

ELABORADO POR :

I

89, 3
10,7

I

LT'GAR DE ATBIICIOI{:
H. S. P.

CLINICA
IESS

OTROS

I



El lugar de control del nlño ee eI MSP con eI 75-7
por cLento mayor gue el nlvel naclonaL 66.5 por ciento,
Coeta 58. 5 por ciento; en eegundo lu8ar encontramoe a li.e^q

Clinlcae y coneultorloB prlvadoa con el 2L.4 po'^ clento,
cogta 32.5 por clento y a niveL nacional con e} 24.2 Es,r

c iento .

E1 controL ¡nédleo del nlño permlte evaluar au cre-
clmlento y desarrollo y evlta poeiblee compllcacloneB eú,

Bu naclmiento. En Ia provlncla de Eemeraldae menoe deI 5O

por clento de nlñoe aon controladog en loe prlmeroe diae
de naclmlento eBto eB un 42.2 l>or cl"ento, de l-2 m€BeB

recibló atención en un 47-5 por clento y un LO.2 por
ciento reclbió atenclón de tree meaea en adelante.
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CUADRO N' 25

PORCENTAJES DE NIÑOS I.IENORES DE CINCO AñOS

CON INFECC¡ON RESPIRATORIA AGUDA

JUNrO 1 ,989 A ttAYO 1.994

61,4
57,2
60,6
52,9

zuENTE ENDEHAI N 94

EI,ABORADO POR AIDA LEYES Q.

E1 19.5 por clento de nlñoe de Eemeraldae preaenta
IRA Leve porcenteJe almllar a La coeta 19.3 por clento y
nlvel naclonaL 19.8 por clento,21.O por ciento urbano.

La IRA Moderada en Esmeraldaa ee Ligerarnente inferlor
I }oa otros valoree.

DoI{INIOS

TOTAL PAIS

GRAVBDA.D I.R.A.

GRAVE
I.R-A

19,8 L4,4 59,4

AREAS:

URBANA

RURAL

C'STA

ESMERALDAS

2L,O
18,5
19,3
19,5 24,O

15,3
13,4
15,8

9,3

54-
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\/ICiII-AIiTCIA DEI- CT¿ECIPIIE¡iTTO
DEI.. NIGÚO

EI cuadro contiene informaclón sobre dieponlbilldad
de carnet y re8latro de peeo y vlgllancla de ereclmlento a

nlvel pale,Iae proporcionee máo altáa acontecen en áreas
urbanae y rural en Eemeral.dae ea lnferlor eon e1 43.6 por
c lento .

En eI re8latro de peeo EameraLdaa tlene un 13.5 por
clento menor en relaclón pafa y área urbana,agf miemo l,¡
viglJ.ancla y el creclmiento ee inferlor con un 24.6 por
ciento en relaclón al paÍe.

CUADRO N' 26

PORCENTAJE DE NIÑOS ]IENORES DE CINCO AÑOS CON

VIGILANCIA DEL CRECIIIIENTO A NIVEL PAIS Y

PROVINCIA DE ESIIERALDAS JUNIO 
'..989 

A IIAYO 1.994

ENDEMA]N - 94

AIDA LEYES Q.

DOHINIOS CARNE PESO VIGIIANCIA D3&,

CRECIHIEI{TD)

PAI S 50,6 L6,7 38,0

AREAS:

URBANA

RURAL

COSTA

ESMERALDAS

53,3
46,6

43,6

19,6
13, 1

a,
13, 5

36,2
40,2
38,3
24,6

zuENTE :

ELABORADO POR :



ITYDif(JD¡I Z,ACIONES EN
ITIENOT¿ES DE CINCO

N IGTOS
AGIOS

Entre lae enferr¡edadea que pueden prevenlree por
Irumunizaclón tenemoa: tuberculoele, dlfterla, toaferlna,
tétanoe, earamplón y po l lomle l it la .

Para 1.885 se conelderó que la vacunaclón habia
prevenido cerca de un mlL1ón de niñoe,tamblén ee eetlnó
que 3.5 mlllonee de lnfantee y nlñoe morlrán anualnente en

ef mundo por enfermedadee preveniblea y eua compllcaclo-
nea.

trUADRO N' 27

PORCENTAJE DE N I ÑOS I.tENORES DE C I NCO AÑOS

INITUNIZADOS POR TIPO DE VACUNA A NIVEL PAIS Y

PROVINCIA DE ES¡.IERALDAS JUNIO 1.989 A ].IAYO I.994

DOTIINIOS B C.G D. P.T ANTIPOTIO ATüT I SARAHP ION

TOTAL PAIS 95,8 84,8 83,5 44,7

AREAS:

URBANA

RURAL

COSTA

ESMERALDAS

97,5
94, 1

94,8
90,9

83,9
80, o

84,0
81,O

88, I
78,6
a2,5
79,2

F.'t ,

a2,L
85,2
82,9

FUENTE

ELABORADO POR

ENDEHAIN - 94

AIDA LEYES Q.



Laa coberturaa de niñoa lruounlzadoa para Eemeraldae
en B.C.G. 9O.O por ciento, D.P.T. 81.O por clento y anti-
pollo 82.9 por clento eorreeponde aI mfnlmo de inmunlza-
clonee adecuada para detener laa enfermedadee inmunopre-
veniblee Begún UNICEF.
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SAI,TJD DEI- ADOI-ESCENITE

E1 paie ae caracterlza por tener una población
nentemente joven, donde eI grupo de adolescentea de

19 añoa conatituyen eL 23% del total de Ia poblaclón.

ert1-
10a

AIEunos factoree afectan aI normal deaarrollo del
adolescente, entre 1oe cualea menelonamoe: la mlgración,
medlo amblente lnadecuado, baJo nlvel de inetrucclón edu-
cativa, diffcil acceao a 1oa gervlcloe de ealud y proble-
mae de organlzaclón fam1L1ar.

ANTECEDENTES HISTORICOS
JUVENIL

DEL SERVICIO INTEGRAL
(SIJU)

A1 ConeeJo Nacional de Salud (CONADE) Ie compete po¡
mandato lnetitucional eetablecer Ia polftica poblac j.onal

de acuerdo a1 artfculo 89 de Ia Carta Conetltuclonal . En

razón de eete mandato, eI CONADE en au Plan Nacional de

Deearrollo de1 año 1988 reeal-tó 1a neceeldad de lnf1u1r
eobre el volumen, compoeición y diatrlbuclón de Ia pobla-
ción afectando eI rltmo de crecimLento y Lae pautas de

a8entamlento en terrltorlo naclonal- No Bolar¡ente dirlge
Bue acclonee al culdado de1 nlño, adoleecente y madrea

Beatantea, eino tamblén a la educaclón aexual y eu fác1.l
acceeo a 1og medloe máe modernoe y eficlentee de control-
para regUlar Ia fecundldad.

Loe jóvenee
da en eexual idad ,

adoleecentea no reciben educaelón adecua-
población, etc. A travée de UNFPA (Fon-
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do de Poblaclón de lae Naclonee Unldae) ae propone: difun-
dir en loa paíaee deearrolladoe y en deearrollo, eI cono-
clmlento de Ioe problemae de población y poelbleB eBtrate-
gla8 para enfrentar loB -

En junio de 1.990 UNFPA ae propone epoyar r¡n progrema

cuyoB obJetlvoa tlendan a cr¡ear conscLencLa eobre pobla-
ción y apoyar un programa de educaclón se:nral para adolea-
centea que dlrige eI Departamento de Ia Juventud del Mi-
nleterlo de Bleneatar Soclal.

Pues trata de brlndar conoclmlentoe eobre: poblaclón,
aexualldad y ealud reproductiva. Por otro 1ado, utilizar
el eietema educativo con eI propóeito de que ee lnvolucre
en el " Progra¡a de Bducaclón e lnfo¡úaclón en poblaclón,
eexualldad y ealud reproductlva como activldad del eLatena
educatl.vo" -

OBJETIVOS._

Brindar educación en eexualldad y aalud reproductiva
a travéa del eietema educatlvo.

1

2 Preatar atenclón de aal.ud y aeeeoria
en aquelloe problemae proploe de

J óvenea .

en

la
oexualldad y
vida de loe

1

EI proyecto ee eJecuta en Ia ciudad de Eemeraldae, el
mlemo que está dlvldido en doÉ componentee:

Proyecto de

reproduct iva .

educaclón en eexuaLLdad y ealud

2. Atención Integral a loe adoleacentee.
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La poblaclón lnvoluc¡ada en eI primer componente Bon

IoB eatudiantee de loe cuartoa a Bextoa curgoa (ciclo dl-
verelflcado) de tree colegloe de la cludad de Eemeraldae.

Para Ia elecclón Be tomaron algunoe LndlcadoreE cuya
preeencla incrementa en los Jóvenes máe rieego de embarazo
no deeeado, abortoa, etc.

I ND I CADORES :

- Analfabetlemo de 1O a 2O añoe

- Taaa de r¡ortalldad materna
- Deaerclón eecolar en cuarto curBo.

E1 último lndicador determlna que 1oe Jóvenes de am-

boe eexoa queden expuea?oa caal eleurpre al deeempleo au-
mentando Lae condj.cionea de rieago.

ENT I DADES A CAREO DEL PROERAIíA:

- Mlnieterlo de Salud PúbLica
- Mlniete¡1o de Bleneetar SociaI
- Mlnleterio de Educaclón y Cultura

ta población objeto de1 SIJU abarca a loe Jóveneg y
adoleecentea eecolarizados de eu área de lnfluencla y com-
prende Ioa menoree de 1O a 19 añoe de }a ciudad de Eame-

raldae.

SERVICIOS OFERTADOS A LOS BENEFItrIARIOS DEL SIJU.-

- Control prenatal.
- AtencLón del parto.
- Atenclón poat-parto .

- Regulaclón de La fecundldad.
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D.O.C_

Atenclón peicológica

La atenclón
porque éetae
famlllaree, ete.

pelcológlca a Ia
enfrentan loe

ado 1e acente
confl ictoe

embarazada

eoclalee,
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PORCENTAJE DE

ATEND I DOS EN

CUADRO N' 2A

ADOLESEENTES POR EDAD Y SEXO

EL SERVICIO INTEGRAL JUVENIL
1 ,996

HOMBRE

F'IJENTE

ELABORADO POR AIDA LEYES

El mayor porcentaJe de adoleBcentea en amboa

correeponden a La edad de 15 - 19 añoa de edad,
mayor en eI Bexo femenlno con eI 59 por ciento
grupo de edad ) .

TESIS DE

UNIVERSIDAD

ESMERALDAS.

GRADO PONTIFICIA

CATOLICA, SEDE

aexoa
eiendo
( eegún

Entre loe doe aexoa, eI femenlno ocupa un 62,56 por
c iento .

MUJER

llUAU
N" N' %

14 añoe 299 4L 209 48

15 - 19 añoe EO

TOTAT 722 100 432 100
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CUADRS N' 29

PORCENTAJE DE ATENCIONES RECIBIDAS POR

ADOLESCENTES EN EL SIJU PROVINCIAL DE

ESI.IERALDAS 1.994 A I.?95

zuENTE TESIS DE

UN I VERSI DAD

ESMERALDAS,

T fl

GRADO PONTIFICIA

CATOLICA, SEDE

1.996 _

EIABORADO POR AIDA LEYES

Lae coberturae alcanzadae en atención de1 adoleecente
en 1.994 fue del 68% y en 1.995 eI 43%

En 1oe doa añoe ee mantlene una lnteneidad de uao de1

aerviclo de 1.6, 1o que indlca que cada adoleecente reclbe
una atención por demanda eepontánea y una de eegulmlento.

N' DE

ATENCIONESAÑO

FRIMERAS SUBSC.

N' N"

1.994 1.300 889 68 508 1-6

. 1- 995 2.700 1. 154 7t5 1.6
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CATTAC:TEF¿I STICAS
SEF¿VICIOS DE

DE LOS
SAI.'(JD

La provlncia de Eemeraldae cuenta con nueve áreae de

ealud, independlenteurente de Ia divlelón politiea con cr1-
terlo de acceelbilldad, de }ae cuales: El- 44 por clenr,r.,.*,

de loe Centrog de Salud func ionan como Sede de Jefatura de

Area y eI 56 por clento tlenen como eede de Jefatura de

Area eL Centro de Salud Hoepltal Cantonal , ademáe exlete
un hoapltal provinc ial.

E1 42 por ciento de las unidadee de ealud no cuentan
con profeelonalee de ealud como eon: nédlcoe, enfermera y
eolo funclonan con auxillaree de enfermerfa, de }ae cualea
el 7O por ciento Bon no dlplomadae y trabaJan a nlvel de

hoepltalee, centroa de ealud y pueetoa de ealud.

EI 58 por ciento v eL 20 por ciento de laE unldades
trabaJan con médlcoe y enfermerae del Plan de Salud Rura1,
respect lvamente .

EI tlpo de atencl-ón que brlndan estaa unldadea de

ealud, a n1vel de eubcentroe y centros de salud, es ambu-

latorla, lntramural y extramuralmente y para loe caeoa que

amerltan hoepltallzaclón eon referLdoe a loe máe cercanoa
como eB e1 Hoepltal de Area o provlnclal.
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OF¿CIAI\TIZACIO}i¡ DE I.'oS SEF¿\IICIOS
DE SAI,(JD

La organizacLón de Loe gervicloe de ealud de la clu-
dad y provlnci.a de Eemeraldae Be dlvj.den en doe nLvelee:

PRI}fER NIVEL:

Conetituye e1 prlmer nivel funcional de1 alatema
reglonallzado de Berviclo de Balud y está lntegrado
por loe eubcentroe de aalud urbanoe y ruralee,
Centrog de ealud y loa centroa de ealud de 15 a 3O

ca.maa, elendo éetae doa úItl¡nae lae eedee de lae
reepectlvaa Jefaturae de área.

SEGUNM NIVEL:

Eatá conetituj.do por la Dlrecclón Provlncial de Salud
y el Hoepltal, Provincial con Juriedieción técnlca-
adminlBtratlva y de referencia que lntegran la
provinc ia.

Red de servicloa de salud dependlentee de la direcci6n
provlnclal de salud de eoera.Idae - -

ANBA N' 1

Eemeraldaa central , conformada por la mltad norte de

la cludad de Eemeraldae y parroqulae perlférlcaa deI
cantón Eemeraldae cono Bon: Carloa Concha, Chinca,
San Hateo, Tabiazo, Tachina y Vuelta targa.

ARBA N' 2

EemeraldaE urbano, conformada por Ia zona eentral y

eur de la cludad de Eemeraldae.
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AREA N' 3

Eemeraldae norte, e8tá conatltulda por laa parroqulaa
ruralee de Ia provincla, tenlendo como Jefatura d¡+

área eI Centro de Salud de Ia cabecera de} reclente
creado cantón Rlo Verde,

AAEA t¡' 4

Eemeraldae Eur, conBtltulda por Iae pauoguiae
Lee del cantón Atacamea y doe parroquias de.L

Muiene, que E'on acceeiblee aI área de Atacamea.

rura-
Cantón

AREA N' 5

Quinindé,
Qulnindé.

conatltuida por parroquiae de1 Cantón

AREA N' 6
San Lorenzo,con excepclón de Iaa parroqulae de

tambi l Io, Concepción, Pampanal de Bolfvar qulr

pertenecen a 1ae áreaa de ealud de Borbón y Llmonea
conforma el área Iae reatanteB parroqulaa deI cantón
San Lorenzo^

AREA N' 7

Borbón, conet itulda por parroquiae altuadae en Ioe
márgenee de loe Ríoe Santj,ago, Cayapas y Onzole.

ANBA N' 8

Llmonee, conetltulda por la parroqula Valdéz y La ToIa
deI cantón Eloy Alfaro.

ARBA N" 9

Mulane, conetitulda por parroqulae del cantón Hulene.

trb
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CUADRO N' 30

PORCENTAJE DE CAIIAS POR AREAS DE SALUD

zuENTE DPTO. ESTADISTICA DIRECCION PROV.

DE SALUD DE ESMERALDAS.

AIDA LEYES Q.ETABORADO POR

EI Hoepltal Provlnclal cuenta con e1 mayor porcentaJe
ocupaclonal del 7O por ciento, eI miamo que tiene el 45,4
por clento de eamae a nlvel provinclal y cuenta con lae
elguientee e6peclalldadea :

- Pediatrla
- Glneco-obetetric 1a

- ClÍni.ca
- Clrugfa

Ademáe loe eervlcloe de emergencla, conBulta externa,
centro qulrúrgico y obetétrico.

AREA N" DE CAI{AS x

HOSPITAL PROVINCIAL t25 45,4

5 22 8,0

6 68 25,O

7

I 20

7 2

s 20 7,2

TOTAL 100, o

b/
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Loe hoepltalee a nivel de Area de Salud, tlenen una
dotaclón promedio de 3O camao, de }aa cualee e1 Hoapita]
Dlvina Providencla de San Lorenzo (Area N' 6) ocupa el 45
por clento con eimilitud de poblaclón y un porcentaje
poblaclonal inferlor aI 5O por clento, aiendo máe baJa en
e1 área No I con eI 25 por ciento de ocupaclón.
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CUADRO N' 31

PORCENTAJE OCUPACIONAL DE LOS HOSPITALES DE LA
PROVINCIA DE ES¡TERALDAS DE ENERO-SEPT I EIIBRE

1 - 994

FUENTE

ELABORADO POR

DPTO. ESTADISTICA DE LA DIRECCION

PROV]NCIAL DE SALUD DE ESMERALDAS

AIDA LEYES Q.

AREA HOSPITAL N" DE CAIIAS

1 PROVINCIAL DELFINA TORRES I,JJ 70

5 ALBERTO BUFFONI 22 72

o DIVINA PROVIDENCIA 68 F,'

7 BORBON 20 29

I LIMONES ?ñ 49

I CARLOS DEL POZO 20 25

-69-
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CUADRO N' 32

PORCENTAJE DEL PRESUPUESTO

PROV I NC I A DE ESI,IERALDAsi POR

AñO 1 .996

FUENTE

DE SALUD

AREAS DE

DE LA
SALUD

DEPARTAHENTO FINANCIERO DE LA

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD

-70_

AREA PF.ESUPUESTO x

HOSPITAL FROVINCIAL 4-O44'477.OOO 34,4

DIRECCION PROV. DE SALUD 973' 114. O00 I 3

1 599 '756 
- OOO 6,O

2 951 - 526. O00 8,1

253-946.OOO

4 289 '541 . OOO

1 .262'458. OOO 10,7

6 1 .261 '926. OOO 70,7

7 637-145.000 5 4

B 551 ' 145. O00 4,7
o azt'776.OOO 7,O

TOTAL 1-L .7 47 ' 183 . O00 100, o

ELABORADO POR AIDA TEYES Q.
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E1 Hoepltal Provlncial ocupa eI mayor porcentaJe
ocupa el preaupueato de ealud de la provincia con el 34,4
por ciento, el miemo que tlene una dotaclón de 125 camaa y
un porcentaJe ocupaclonal del 70 por clento.

Del preeupueeto de un
para eI ¿aeto de eueldoe y

ciento para:

área, eI 84 por clento ocurre
eaLarloe, quedando el 16 por

* Servlcloe (viátlcoe, eubeletenci.ae, movlllzación y
mantenlmlento de vehfculoe.

x Sumlnlatroa y materLalee (papelerla, combuBtlble y

Iubrlcantea )

En el preaupueeto no coneta partida preeupueatarla
para accionea de fomento y protección, en Ioa ú1timo6 cln-
co añoa la provinela recibe aporte de Agenciae Internacio-
nalee como: UNICEF, UNFPA, USAID, BID y OPS,zOMS para
acclonee de fomento y protecclón en:

x Capacltaclón de parteraa tradlclonales comunitariaa.

x Capacltaclón a enfermer&a,
AuxiIlarea de EnfermerÍa
capacitar parteraa.

de Areae de Salud y

facllltadoras para
Jefes
como

* Faeee de vacunacl"ón en menoreB de clneo añoe,
embarazadae y mujeree en edad fértil.

* Supervialón a Jefaturae de Areae y Unidadee de Salud.
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CUADRO N' 53

INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DE LA PROVINCIA DE ES¡IERALDAS 1995

UNIDAD SEDE JEFATURA DE AREA

zuENTE DIRECClON PROVINCIAL

AREAS DE SAIUD.

DE SALUD,

-72-

AREA HOSPITAL
PROVINCIAL

HOSPITAT
AREA

C. S. S.C.S H -P-

D-P - S- 1

I 1* l0

2 1x 7

3 l* 11

4 1* 6

5 1* 18

6 lx I
7 1* 11

I 1*

o 1* 8 1:

TOTAL 1 4 78 4D¡

ELABORADO POR AIDA LEYES Q.
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1

CONCI-fJSIOf\TES

En lae áreae en Iae que exiaten hoepltalee, Ia rela-
clón entre la invereión deI nivel hoepitalario v¡-
ambulatorlo eatá en favor deL prlmero. A peear de

é8to, Ia mayor parte de 1a lnverelón ee dedica al
pago de aueldoa y ealarloe.

La auaencla de polÍticae adecuadae de dietribuclón
del ingreeo, uno de loe problemaa eBtructuralee que

hoy enfrenta eI Ecuador, en eapeclal EemeraLdaa, ea

eI de ).a pobreza, 1oe lndlcadorea eocialee máe cri-
ticoe que refleJan eata altuación tlenen relaclón con
Iaa altaa taaaB de mortalldad infantll y mortalidad
materna.

Otro problema a Ber enfrentado ee }a ampllaclón de

cobertura y Ia calldad de loe eervicioa.

La tendencla del deeceneo de Ia fecundldad a nlvel
paÍe tamblén ee produce en Ia provlncla de Eemeral-
dae. La taBa global de fecundidad para 1989 a 1994

fue de 4,66 hlJoe por muJer alendo la máe alta de lae
provinc j.ae y de Ia reglón Coeta.

a

4

5

6

El 46,8 por ciento de la mujeree
encuentr&n regulando eu fecundldad "

en unión" ae

La atención prenatal cubre aI 72% de muJeree, redu-
ciendo a la mitad (49,S%) Ia atención profeelonal del
parto.



7. La cobertura de atenclón poBt-perto eB baja (30,8:¿)

EI 8,1 por cLento de loe n1ñoe regletra bajo peso a).

nacer lgual o meno6 (5.5 Librae), 2.6 por clento eB

condlclonee de bajo pego y prenaturez y el 5.5 por
ciento tiene baJo peeo ein 6er prematuros.

I

o

10.

La lnfecclón reeplratorla
de 5 añoe en un 52,9 por
IRA moderada eon eI 24,O
19,5 por ciento.

aguda afecta a loa menorea
clento, elendo máe Brave La
por clento y leve con eL

coberturae
por cletfitto

Loe niveleg de vacunaclón alcanzan
aceptablee para Eemeraldae; eI 75,3
recibleron Laa vacunae.

11. No exiate euficlente adaptación a loe programae de

intervenclón a Ia reafldad local, por 1o que Ia
población no eeté Io auflclentemente comprometlda
hacla la atenclón de eu ea1ud.

tZ. En eL primer aemeatre del año 1996 ee reallzaron el
96,6 por clento de ceeáreaa a nlvel provLnclal.

13. EI complemento a]lmentari-o eóIo ee lleva en un área
de ealud (N' 4), en el reeto de1 área se detecta Ia
deanutriclón y no exlgte un programa que permlta I*
recuperaclón de] peeo perdido tanto en embarazadae
como en ni.ños menoree de cinco añoe-



PF¿()PT'ESTA DE FIOFilAI;ETCIFIIEI{:I]O E}I f..A
PF¿ESIIACI-CDT DE SETTVICIOS }IATE(FI¡IO-

INEAñII[I[..- PFIO\/IhICIA DET ESL:ÍETIAf..DAS

E1 cambio de altuaclón de La muJer en Bu Balud re-
productlva, e8tán condicionadaa a 1a6 acclones aectorlalee
e interaectorlalee de promoc lón y deBarrollo de Ia pobla-
ción y por aquellae nedldaa relativae aI increnento de

cobertura de 1a calldad de atenclón.

La áreae de acclón lmpllcan para el paie y en par-
ticular para Ia provinci.a de Eemeraldae, un compromiao po-
Iitlco en la aplicación de poIíticae lnetrumentadae y pro-
graroadae de acclón, a n1vel provlnclal requlere de una
concertaclón de loe goblernoe eecclonalee para apoyar
medidae convergentea y refleJar programatica y
financleramente Ia prioridad aeignada a la muJer.

II I S I ON DEL AREA DE SALUD . -

Contrlbuir a eoluclonar 1oe problemae y neceeldades
de ealud más frecuenelaa, trascendentee y de mayor demanda
que afectan a la poblaclón y a] amblente en eu Juriedlc-
ción, reduciendo e lgnificat fvamente Ia morbllldad general
y La mortalidad prematura de Ia madre y el nlño.

OBJET I VOS. -

Hejorar laa condlcloneg de ealud de Ia muJer en edad
fértil, a travéa del Incremento de cobertura y de Ie
calidad de loe aervic106 de eal.ud reproductiva, tanto
en eu perlodo genéelco eomo lntergenéslco para que

culmlne Ia etapa reproductiva en buenae condiclonee
biológicae, pelcológicae y soc lalee -

I
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Au¡nentar Ia capacldad y Ia calldad de Ia atenclón
materno- Infant 11 mediante el reforzamiento de1 primer
nlvel de referencla y aeÍ recuperar Ia confianz.¡
perdida de 1oe ueuarloe.

Incrementar eI conoclmiento y la particlpación eocial
para una maLernldad Bln rleego y movilizar a Ia
comunldad para Ia identiflcación de 1ae embarazadae y

que éBtaB tengan una atenclón oportuna e lntegral.

Implementar el. alstema provinclal de

epldemlológlca de 1a norbl-nortaf ldad
lnfant I I .

vigllancla
materna e

MeJorar Ia atención de Ia muJer en vida reproductiva
en eI parto domicillarlo mediante eI ee8uimiento per-
manente de lae parte¡ae adleetradae y de otro perBo-
nal que accldentaLnente Io atlende.

t'tETA5 . -

De acuerdo con Ia aituaclón general de ealud de Ia
población femenlna, con loe nivelee de mortalldad materna
e lnfantll, eI Ecuador ee haya en eI primer grupo de

pafeee con una taBa de mortalldad máe alta de 16O x
1O0.OO0 nacidoe vivoe y Eemeraldaa entre lae provinclae
con máe alta taaa de mortalldad lnfantil.

1 Reducir Ia ta6a de
por ciento para eI
eI año 2. OO0

¡oortal ldad E¡aterno- lnfant I ] en 10

año 1-997 y al 50 por clento para

Reforzar eI primer nivel de referencla medlante e1

equipamlento con materiales bá61coa al 90 por clento
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de unidadea de ealud de atenclón ambulatoria y aI 100

por clento de hoapltalea en beneflclo de la población
materna-lnfantlL.

Incrementar aI 60 por clento eI porcentaJe ocupaclo-
nal en hoapltales con capacldad menor de 5O camaa y
aI 80 por clento e1 porcentaJe ocupaclonal del
Hoepital ProvLncial.

Capacltar al 8O I>or clento del recurao humano en la
atenclón materno- infant i 1.

Lo8rar que eI 8O por ciento de lae unidadee de ealud
que atlenden partoa notlfiquen mengualmente a Ia
autoridad de ealud del área y provlnelal eobre Iaa
muertea materna- lnfant i I .

6

4

c¿

2

3

Incrementar a

precoz de lae
clnco controlee medlante Ia captación

embarazadae.

1

ESTRATEGIAS.-

Coordinar loe eefuerzoe e ini-clativas locales median-
te la articulaclón de todoe loe recuraoe de aalud
materno- Infan!1I exlatente tanto de} Biatema formal e

informal para eu utIlizaclón adecuarlae a Ia realidad
y establecer una relaclón de mutua reaponeabj.I j.dad.

Dlfundlr Ia propueata aI pereonal responeable de la
conducclón de .Lae áreae de ealud y provincial
involucradaa en au eJ ecuclón.

Mejorar la utilizaclón de loe recuraoe e ldentlflcar
peraonaa, famillae y comunldadee en rleego.



4 Hacer ueo

IocaI con
ea lud .

de loe perfllee eplde¡oioIóglcoe a nlveI
particlpación de 1a comunidad y pereonal de

1.
2

4

ESTRATEGI AS DE I NTERVENC I ON. -

GENERAI,ES:

Promoción de lae condlclonee de ealud de la rnuJer.
Capacitación.
Inveetigación de Ia r¡ortalldad materno- lnfant 1I .

MeJorar eI alatema de información.

Promover la atenclón humanlzada de Ia mujer y de1

n1ño.
Organizar loe eervlcloe de atención materno- infantl l
con cobertura univereal y enfoque de riesgo, 

'¡ell

reforzamlento del aiatema de referencia y contra
referencla para aeegurar la atención contLnua e

lntegral dando prioridad a 1a embarazada de aLto
r ieagó .

MeJorar 1ae condlcionee de eflclencla, eflcacia de

loa eervlcloe materno- Infant I I , reforzando la
capaeidad reaolutlva del prlner nivel de atenelón.
Aur¡entar Ia utlllzaclón de loe Bervicloa y calidad en

1a atención del e¡obaraza, parto, poat-parto y reclén
nacidoe con énfaele en la poblaclón urbano marglnal.
Mantener un porcentaje de ceeáreae lnferior aI 15 por
ciento del total de partoB.
Poner en marcha una red de club de muJeree para la
vigllanci,a de Ia aalud reproductiva.

ESPECIFICAS:

1

2

.]

4

5

6
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7 MeJorar Ia comunlcaclón con parteraB
comunitariaa para aaegurar la atenclón
deL embarazo en buenas condicloneB.

Eetlmular e1 autocuidado de Ia ealud
dar apertura para la partlcipaclón de

declelonee eobre ealud de 1a muJer-

tradlclonalea
de} parto y

femenina y brin-
La pobLaclón en

L I NEAS DE ACCION.-

RECURSOS:

EI cumpJ.lmiento de laB eatrateglaB requiere de 1a
partlclpaclón Intereectorial para Iograr meJorar lae con-
dlcl.onee de vlda de la poblaclón femenina.

PAETICIPACION SOCIAL:

FIIRTALECII.IIENTO Y DBSARROLL DE I.¡OS SIIOS:

Loe elloe aon una estrategia operativa para 1a pueata.

en práctlca de polftlcae y programaa en áreae geográflcaa
y poblacional deflnida. Lo que orlenta lae acclonee
multieectorialee y Ia partic j.pac1ón eocial en que ee bugc¡
eoluclonar 1ae neceeidadea de aalud identlfj.cada por Ia
miema comunidad.

Eetarán deflnLdae Iae Jerarquíaa de loe aervicloe de

ealud para Ia atenclón materno- infant i I tomando en cuenta
los rieagoe reproductlvoa, pcrr Io que habrá estrecha
relacLón entre nlvel primarlo de atenclón y lae unidadee
hoapltalariae.
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DESARROLI.O DE LOS RE0,.IRSOS HUHANOS:

La atenclón de ealud de 1a muJer y e1 nlño, cona-
tituye una actlvldad prioritarla, por 1o tanto, ea nece6tt-
rlo garantlzar una atenclón ldónea en todas lae unldadeg
de ealud.

Ee necesarlo reallzar actlvidadee de capacltaclón,
tanto en inetltuelonee unlvereltarlaa, coleglog de profe-
eionalee y en unidadee preetadorae de eervlclo de ealud a

la madre y al niño.

1. NIVET FONilATIVO

Coordinar con 1a Unlvereidad para Ia formación de

profeelonalee de EnfermerÍa para que ae lncluye
conoclmlentoe que prornuevan actltudee y deearrollen
habllldades y deatrezaa de lnanera que eetén en

condlclonee de enfrentar lae neceeldadee de ealud
prioritarlae de Ia muJ er .

2 NIVEL POST_GRADO

Motivar a Ia Unlvereldad para que deeamolle progra-
m6a de educaclón permanente deI pereonal en loe
servlcloa de aalud en aspectoa Berencialea,
metodológlcoe y técnicoe sobre basee clentlflcae para
una inejor atenclón de Ia madre y e} nlño.

3. NIVEL DE SERI/ICIO.

La capacltaclón del pereonal deberá eer aeumlda como

una educación permanente que involucre en su

totallded a profeaionalee y auxlllaree de enfermeria,
tanto del prlmero y ee8undo nivel.
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4. NIVEL COMJNITARIO-

Contlnuar la capacitación y BeEulmlento de Iae par-
teraa tradicionalee, lideree comunltarloa, volunta-
rloe para que contribuyan a 1a detecclón y referencla
oportuna de rlesgoe en el embarazo, parto, post-parto
y recién nacido.

EDUCAC I ON PARA LA SALUD.-

Identlflcar loe eefuerzoa cuantltetlvoa y cuallta-
tivoB, con eI propóelto de generar eonportanlentoe poeltl-
voB en torno a Ia ealud reproductiva, loe contenldoa abar-
carán doe puntoe: Educaclón aexual, culdado de1 embarazo,
parto, poat-parto, planlflcación famlliar y DOC.

Su apl icación se har'Á a través de:

Medloe de comunlcaclón eoclal
Eatablec imlentoe de salud
Organizaclonea no gubernarnentalee
TrabaJo con eI alatema educativo formal .

S I STEñA DE I NFORI4AC I ON ,
EVALUAC I ON. -

REG I STRO, CONTROL Y

* Aeegurar Ia exietencia de un aiBtema provlnelal de

vl8llancfa epldemiológica sobre muertee de Ias mu-

Jeree en edad reproductlva e infantil, conocer la
magnltud deI problema y cauaáa determlnantee de

mortalidad materna e Lnfantil.
x lleJorar los reglgtrog de Informaclón de todae lae

acciones de embarazo, parto, puerperlo, planiflcaclón
fa¡¡l11ar,DOC y Control de Creclmlento y Deearrollo
del nlño -
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I NVEST I6AC I ON . -

Promover investlgacionea aobre:

- MeJ oramlento
eatadlBtlcoa.

de regletroe, datoa y análiele

- Determlnar caua&a de muerte materna- infant i. L .

- Evaluaclonea cualltatlvae a travée de grupoe Focalee
y Entrevlgtaa a Profundldad para 1a mediclón de Ia
mortalldad materna- lnfant 1l .

- Atenclón del parto domlclllarlo por parteraa y otroa
agentea de Ia comunidad.

Inveetlgación a loe eervicioe de ealud deetlnadoe a

Ia valoración en sue intervenclonea para Ia reducción
de la mortalidad materna.

- Eficlencla, eflcacia y coatoa de lae dlatintaa alter-
nativae para mejorar Ia ealud de Ia madre y e1 nlño.
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PF¿BS(.IPTJESTI() PAtrIA
}IÍAF'G-IA DE I-A

f,A F(.,ES1TA EñI
PF¿OPI-,TTSTA

I Dlfualón de la propueeta al pereonal del,
nivel provinclal y de Jefatura de Area
S/. A6- 10O x 7 d.v. S/- 602-700,oo

2t-525 x7d.a. 15o.675,oo
40.OOO x 7 func. 28O.0OO,oo

Material de Trabajo 1OO^OOO.oo

S/. 1-133,375,oo

Actualización de Normae mate rno- infant 1I
S/. A6.1O0 x 84 d.v. S/. 7'232.4OO,oo

2l .525 x 84 d.a. 1'8O8.10O,oo
Material de Trabajo 460. OOO . oo

S/. 9-46O.5OO,oo

Implementaclón deI Proyecto HoepitaL
Amlgo del niño y Ia madre en áreae de

Borbón y Limoneg:
S,/. 86.1OO x 6 d.v.

2L.525 x 6 d.a.
60.000 x 3 func .

Materlal de Trabajo
1-325.?50,oo

Segulmlento a 26O parterag tradlcionalee
adleetradaB:
S,/. 75.OOO x 26O P-A- S,/. 19-500.OOO,oo

3O.OOO x 26O P.A. ?ranep. 7'8OO.OOO,oo

60.000 x 3 func. 180.00o,oo
5OO . OOO . oo

2

J

s/.

s/-

516. 6OO, oo

129 - 15O , oo

18O . OOO, oo
5OO - OOO . oo

4

Material de TrabaJo
S/. 27 -8OO.OOO,oo
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5 Supervleión del nivel de Jefaturae de

Areaa de Salud:
S,/. 4'OOO.OO0 x 7 AREAS S,z. 28'OO0.000,oo

Formaclón de la red del club de

muJ erea :

S/- SoO.OoOx9CIUBS c/ 4 - 5OO - OOO. oo

72'2L9 .625,oo

6
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