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LA MINISTRA BE SALUD PUBLICA
CONSIDERANI:
In Constitucidn de ln Repiblicn del Ecundor manda: “Art. 32 La salud es un derecho que garantica
dl’.nﬁu.mlmdhniﬁn se vincula al gjercielo de otros dereches, entre ellos ¢f derecho al agua, la

Ia educacion, In cultura fisica, el tmbajo, la seguridad soctal, bos ambienes sanos y
otros quee sustentan el buen vivir,

El Esindo gurantizard este derccho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambienales; y ol poceso permanemie, oportun v skn exclusién o programas, scciones ¥ servicios de
promocion ¥ atencién imegral de salud, salud sexual ¥ salud reproductive. La prestacidn de los
servicioa de salwd se rogirh por los principios de equidad. universalidad, solidaridsd,
intercubturalidad, calidad. cficiencia, eficacin, precaucidn ¥ biodtica, con enfoque de género ¥
generacional.™;

el Ani. 361 de la Norma Suprema ordena: “El Estado ejercerd In rectoria del sistema a través de la
nutorhdad sanfinria aacional, serd responsable de formular Ia politica nocional de salud, ¥ normand,
regulard ¥ controlard 1odas kes actividades relacionadas con ba salud, i como el funcionamiesio de
|25 entidades del seaor.™;

el Ar. 363, numeral 5 de la Cana Magna dispone como responsabilidad del Estado, cmre otras,
brindar cuidado especializado a los grupos de alencitn prioritaria establecidos en la Constiucidn;

la Ley Crganica de Salod prescribe: “An. 4= La suteridad samitaria nacional es o Ministerdo de
Salud Piblica, entidad a In que corresponde ¢l gjercicio de las funciones de rectorin en salud; asi

como la responsabilidad de la aplicacion, control ¥ vigilancia del cumplimiento de esta Ley; v, las
normas gque dicte para su plena vigonela serin obligatories.™;

el Am. 6 de la Ley Ibidem esiahlece: “Es responsabilidad del Minksterio de Salud Pablica: (...) 3
Disediar ¢ implementar programas de stemcidn imegral y de calidad a las porsonas durante todas las
cinpas de ba vidn ¥ de acuerdo con sus condiciones particulares, (...} 34, Cumplir y hacer cumplie
esta Ley, bos reglamentos y otras dispesiciones legales v wéonicas relncionndas con In salud ™)

el Eststuto Orgénico de Gestidn Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Pablica,
emitido mediame Acuerdo Ministerial Mo, 00001034 de | de noviembre de 200 |, publicado en ¢l
Registro Oficial No. 279 de 30 de mareo de 2012, disponc como Misidn de la Direceion Nacional de
Nommatizacion: definir normas, manuales de prodocolos clinicos, prolocolos terapéutice, protocalos.
odomtobdgicos v guias de mancjo clindco, por ciclos de vida ¥ niveles de atencidn, msi como de
procesos de organizacion ¥ gestion:

fa montalidad materns ¥ neonatal son indicadores sensibles que traducen o grado de desarrolio ¥
garantia de los derechos de la sociedad, por bo tanto, consciente de la complejidad del problema, esta
Canerz de Extado con su resporsabilidad de autoridad sanitaria nacional, considera que e necesario
expedir unn mormn que  provea de bases finmes para actuar adecusdamente frenbe o la limitacidn de
acceso y atencidn con calidad en lo relacsonado al Culdade Dbatétrico ¥ Neonatal Esencal; v,
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Que;  con memorando Mo, MSP-DNN-2013-0804-M de 11 de junio de 2013, la Directora Nacional de
Normatizscidn, Encargada, soliciia la elaboracion del presente Acuerdo Ministerial.

EN EJERCICID DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 151
¥ 154, NUMERAL I DE LA CONSTITUCION DE LA REFUBLICA DEL ECUADOR Y FOR EL
ARTICULD 17 DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO ¥ ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION EJECUTIVA

ACUERDA:

Art. 1= Aprobar ¥ sutorizar la publicacién del documento denominado: “Morma para el Cuidado
Obsidirica ¥ Neonatal Esencial, (CONE) en o Sistema Nacional de Salud®, claborada por la
Direccion Macional de Normatizacion, con la asistencia téenica de profesionales especialistas en
gineco-obstetricin, pedistria y neonastologia del Ministerio de Salud Piblica y de In Red Piblice
Imegral de Salud, RPIS.

Art. 1.- Publicar la “*Norma para o Cuidade Obstétrico ¥ Meonatal Esencial, (CONE) em ol Sistema
Nacional de Salud”™, a través de la pigina web del Ministerio de Salud Poblica.

Art.3- Disponer ln aplicacidn del citado instrumento a nivel nacional, como una normativa del Ministerio de
Salud Piblica, de cardcter obligatoria para el Sistema Macional de Salud.

Art 4.~ De la gjecucidn del presente Acuerdo Ministerial, que entrard en vigencia a pantir de su suscripeidn,
sin perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial, encirguese a la Subsecretaria Nacional de
Provisién de Servicios de Salud.

DADO EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITOs, £ | WA 2013
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Norma para la Organizacion del Cuidado Obstétrico
y Neonatal Esencial (CONE) en el Sistema Nacional
de Salud del Ecuador

«Las mujeres viven una doble situacion frente a la maternidad. Por un lado, se dice que esta
es caracteristica fundamental de «ser mujer» que las exalta y realiza. A la vez se la trata
como un «problema de mujeres», dejandolas practicamente solas frente al gran desafio de
ejercer su maternidad»'.

l. Presentacion

La mortalidad materna y neonatal representa, para los paises en desarrollo, una causa
importante de muerte en las mujeres y el mayor peso de mortalidad en la poblacion infantil.
Esto es considerado un indicador universal de calidad en la atencion de servicios de salud y
de las condiciones de vida, dado que el mayor porcentaje de decesos es evitable.

La muerte materna y la muerte neonatal son indicadores que miden el nivel de desarrollo
de un pais y evidencian, en este caso, las condiciones en las que viven las mujeres y sus
familias. Un elevado o un indeterminado nimero de muertes maternas y neonatales muestran
en qué medida el Estado esta cumpliendo con su obligacién de garantizar las condiciones
necesarias para que las mujeres y sus hijos alcancen una salud plena.

La muerte de un neonato frecuentemente es consecuencia de las deficiencias en la atencion
desde la etapa preconcepcional, concepcional, parto, puerperio, nacimiento y periodo
neonatal. Estas falencias técnicas y operativas deben ser corregidas para mejorar la calidad
de la atencidn en los servicios de salud como parte de las estrategias que permiten reducir la
mortalidad materna y neonatal.

Cuando una mujer muere se compromete el desarrollo de los hijos y de la familia,
especialmente de los mas pequefios. Las muertes de los recién nacidos comprometen el
futuro de la sociedad.

Consciente de la complejidad del problema, que ha sido objeto de muchos estudios, el
Ministerio de Salud Publica, en su responsabilidad de Autoridad Sanitaria Nacional y en el
marco de los Derechos Humanos e Interculturalidad, considera que esta norma provee bases
firmes para actuar adecuadamente frente a la limitacion de acceso y atencién con calidad
en Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE), necesario para solucionar la causalidad
mas importante de mortalidad materna y neonatal prevenible, especialmente en zonas de
alta vulnerabilidad de salud, social y econémica de nuestro pais.
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II. Introduccion

La estrategia de Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE) esta basada en la
premisa de que una proporcion no predecible de mujeres embarazadas, parturientas y
durante el puerperio desarrollan complicaciones obstétricas que, en su mayoria podrian ser
detectadas y evitadas; por lo tanto requieren acceso a cuidados obstétricos y neonatales
esenciales rapidos y de calidad con el fin de salvar sus vidas y prevenir morbilidad a largo
plazo. Asimismo, una proporcién de recién nacidos/as tendra problemas relacionados con
prematurez, asfixia, bajo peso e infecciones, mientras que otros, habiendo nacido sanos/
as desarrollaran procesos infecciosos o metabolicos en los primeros 28 dias, que pondran
en riesgo su vida. Por lo expuesto, es necesario que la Red Publica Integral de Salud
tenga la capacidad de detectar los casos de riesgo y disponer de cuidados neonatales
esenciales oportunos y con calidad sobre la base de las normas y protocolos emitidos por
la Autoridad Sanitaria, dado que muchas muertes son prevenibles si la red de servicios
funciona adecuadamente.

El CONE es una estrategia que responde al objetivo general del Modelo de Atencion
Integral de Salud (MAIS)?, que coordina a los prestadores de servicios de salud obstétricos y
neonatales interinstitucionales articulados por territorios: parroquial, cantonal y provincial o a
su vez respondiendo a la nueva organizacién territorial del pais: circuito, distrito y zona, con
capacidad resolutiva segun el nivel de atencidn, incluyendo y coordinando a los proveedores
de salud de la medicina ancestral. Tiene como propdsito asegurar la atencion obstétrica y
neonatal esencial de calidad a todas las madres y recién nacidos/as que lo requieran.

La estrategia CONE ofrece servicios integrados y continuos a la madre durante el embarazo,
parto y puerperio, asi como al recién nacido/a hasta 28 dias de vida, durante las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio. Ademés fortalece el sistema de vigilancia epidemioldgica de la
mortalidad materna e incorpora la mortalidad neonatal definido para el efecto.

Las intervenciones de la estrategia CONE ya han permitido demostrar resultados positivos en
una etapa previa al ser aplicada como red publica y participacion ciudadana en la provincia
de Cotopaxi.

Las modalidades de aplicacién del CONE estan basadas en estudios y recomendaciones
internacionales y estan siendo implementadas con adaptaciones locales en muchos paises
en desarrollo. La experiencia en la provincia de Cotopaxi Ecuador, y otros paises ha
mostrado que CONE coloca en el centro a la red de servicios y no a un tipo de servicio de
salud especifico. Tradicionalmente se pensaba que el manejo de las complicaciones era
solo la responsabilidad de los hospitales y especialistas. La experiencia CONE muestra que
muchas complicaciones pueden ser prevenidas o detectadas a tiempo si se involucra a la
familia, la comunidad, y se vinculan en red y en forma efectiva los servicios de salud del
primer nivel, hospitales distritales y hospitales generales de segundo nivel e incluso, por
referencia, a los del tercer nivel. EI concepto de red de servicios incluido en el nuevo modelo
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de atencion integral define red de servicios con todos estos elementos sobre la base del
Sistema Nacional de Salud existente.

El CONE sera ofertado segun el nivel de complejidad por los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud en forma coordinada en los niveles de circuitos, distritos y zonas,
manteniendo relacion de referencia®, contrarreferencia‘, referencia inversa® y derivacion,
en concordancia con los Principios del Modelo de Atencion Integral de Salud® del Sistema
Nacional de Salud, tales son:

1. Universalidad progresiva en el acceso y la cobertura
Integralidad

Equidad

Continuidad

Participacion

Desconcentracion

Eficiencia, eficacia y calidad

Enfoque intersectorial

Fortalecimiento de la participacion plena de la comunidad y sus organizaciones

= © ©® N > oA w N

0. Cambio de la expresion médico-paciente a la relacidn equipo de salud-persona sujeto
de derechos ciudadanos

11. BUsqueda de resultados institucionales y fundamentalmente resultados de impacto
social

lll. Antecedentes y justificacion

La mortalidad materna es un claro indicador de la inequidad de género, injusticia social y
la pobreza que sufren nuestras mujeres en la region. No es coincidencia que los mas altos
indices de muerte materna se encuentran entre los grupos de mujeres pobres, indigenas,
afroecuatorianas o ubicadas en zonas rurales y urbano-marginales. Esto revela la necesidad
de trabajar en acciones institucionales y comunitarias para garantizar el acceso a servicios
de salud, con atencién culturalmente adecuada y sobre una serie de factores sociales que se
asocian a exclusion en salud.

El Ecuador ocupa el cuarto lugar entre los paises de las Américas que mayor razon de
mortalidad materna presentan, 96,30 en el afio 2009 segun datos del INEC. El problema se
torna grave si consideramos que el Ecuador tiene una poblacion mayoritariamente joven,
45% son menores de 18 afos, entre la que el porcentaje de nacimientos es del 19,9%,

10



Norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE)
en el Sistema Nacional de Salud

comparado con el 12,2% de nacimientos en el grupo de muijeres de 35 afios y mas’.

La razén de mortalidad materna (RMM) ha mantenido una tendencia a la disminucion desde
la década de los noventa, alcanzando una baja del 23% en 10 afios, que, sin embargo, no
alcanzé a cumplir las metas propuestas de reduccion del 35% propuesto en el Plan Nacional
del Buen Vivir (2009-2013) y en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (grafico 1)

Grafico 1.-Tendencia de reduccion de la RMM x 100.000 nv. Periodo 1999 - 2010 y proyeccion a 2015.

Tendencia anual de la razén de mortalidad materna
Ecuador 1999 - 2015
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Fuente: INEC. Realizado por URC-CHS 2013

La atencion durante el embarazo y el parto medida a través del cumplimiento de las normas
de control prenatal y la atencién profesional del parto, que son condicionantes de importancia
en cuanto a mortalidad materna, muestran una relacion directa con los ingresos economicos,
por lo que los grupos de mayor pobreza segun quintil econdmico son los menos beneficiados
(grafico 2). En la misma referencia, se aprecia en todos los quintiles econdmicos que no se
toma en consideracion los aspectos preventivos como el control de seguimiento posparto
por profesionales preparados para este propdsito, y la toma de muestras para deteccion
oportuna del cancer cervicouterino, cuyas causas obedecerian a la complejidad de factores
determinantes de la salud interrelacionados y convergentes.
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Grafico 2. Aspectos de la atencion en salud sexual y reproductiva

Caracteristicas de la atencién segun quintil econémico.
Ecuador, ENDEMAIN 2004

minferior

mSegundo
Intermedio
M Cuarto

H Superior

Cumplimiento Atencién Control postparto PAP 2 ultimos afios
normas prenatal profesional parto profesional

Fuente: ENDEMAIN 2004. Realizado por URC-CHS 2013

En cuanto a mortalidad materna, son conocidas las principales complicaciones obstétricas? y
las intervenciones basadas en evidencia conducentes a su adecuado manejo y, por ende, su
disminucién. En el pais, se han implementado acciones tendientes a disminuir la mortalidad
materna a partir del reconocimiento de la problematica causal (grafico 3). En época reciente,
se puede apreciar una situacion como la de hemorragia posparto, primera causa de muerte en
2008, y la aplicacién concomitante del manejo activo del tercer periodo del parto (grafico 4),
ampliamente extendido en los servicios de salud actualmente. Esto ha provocado la disminucién
de este problema, dejando como primeras causas de muerte la enfermedad hipertensiva y
sepsis para 2011, producto de los reajustes provocados por la mencionada intervencion.

Grafico 3. Mortalidad materna por causa

Sabemos cuéles son las principales complicaciones obstétricas
y las intervenciones basadas en evidencia para su manejo
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Fuente: SIVE ALERTA 2013 Realizado por MM /GGB
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Grafico 4. Manejo activo de la tercera etapa del parto

Porcentaje de partos en 120 Unidades (97 hospitales y 23 centros) , en los
que se administrd oxitocina como parte del manejo Activo de la 3ra etapa
del parto (MATEP). Ecuador, 2003-2010
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Fuente: SIVE ALERTA 2013 Realizado por MM /GGB

En el Ecuador, es factor predisponente a la muerte materna y posiblemente en mayor nimero a
la muerte neonatal, la atencion del parto y nacimiento en domicilio por personal no profesional. El
promedio nacional de apenas el 9% no revela la realidad de algunas provincias cuya poblacion
aun depende de este tipo de atencion en proporciones cinco veces mayores que la media del
pais, con el riesgo que supone. En Orellana, Morona Santiago, Bolivar y Chimborazo al menos
tres de cada 10 madres dan a luz en su domicilio, lo mas probable con atencién de personal no
profesional y, peor aiin, muchas de ellas sin ayuda alguna (gréfico 5).

Grafico 5. Porcentaje de nacidos vivos en «Casa u otros».
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La razon de mortalidad materna por provincias demuestra la mayor afectacion de provincias
de la Amazonia, al mismo tiempo que una distribucién equiparable al porcentaje de nacidos
vivos en «Casa u Otros», correlacion que implica el nivel de riesgo al que se ven sometidas
las madres que no disponen, por cualquier motivo, de acceso a atencién profesional de su
parto. (grafico 6)

Grafico 6. Razon de mortalidad materna, por provincias. Ecuador
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Comparativamente, existe en forma evidente una alta correlacion entre los nacimientos de
mayor riesgo, que son aquellos que acontecen en domicilio y sin atencion profesional, con
la razén de mortalidad materna (grafico 7), en términos de distribucién provincial, lo que
implica la necesidad del abordaje integrado de soluciones integradas para ambos aspectos
simultanea e indivisiblemente.

Grafico 7. Provincias del Ecuador, segtin Nacimientos en Casa y RMM (x 100.000 nv)
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La reduccion de la mortalidad materna y neonatal es fundamental para lograr los compromisos
establecidos en las Metas y Objetivos del Desarrollo del Milenio para 2015, y en el Plan Nacional
de Reduccién Acelerada de la Muerte Materna y Neonatal en concordancia con las principales
politicas publicas de salud en el Ecuador.

La mortalidad neonatal incide directamente sobre el primero y mas importante derecho del ser
humano, el derecho a la vida desde el nacimiento, fundamento de todo proceso de provision
de servicios de salud con calidad. A esto se suma que a pesar de los esfuerzos en este campo,
persisten niveles sostenidos en mortalidad neonatal junto con un elevado sub registro de
nacimientos y muertes neonatales.

El periodo neonatal® es el momento mas vulnerable y critico de la vida; la muerte prevenible de un
nifio o nifia antes de cumplir el primer mes de vida representa la existencia de alguna deficiencia
o interrupcidn en el cuidado, ya sea a nivel de los servicios recibidos antes, durante y después
del nacimiento en los cuidados en el hogar™, en el proceso de busqueda de atencién, durante el
trayecto al centro de salud o incluso por demora en decidir o buscar atencion.

Las causas directas de mortalidad neonatal son: nacimiento pretérmino (28%), infecciones severas
(26%) y asfixia (23%), al tiempo que la causa indirecta més importante es el bajo peso al nacer
(<2.500 g) que se asocia con trastornos del embarazo, pobreza, falta de educacion, informacion
y comunicacién, como factores de riesgo, lo que refleja la falta de equidad para acceder a las
medidas de promocion de la salud asi como de prevencidn y control de las enfermedades
prevenibles.

En Ecuador, la mortalidad neonatal aporta con un desmesurado 46% del total de la mortalidad en
menores de cinco afios (TMMS5) y, participa con mas de la mitad de la mortalidad infantil*™'2,

La causa de la muerte neonatal es el indicador més fehaciente de la falta de cuidado en el hogar
y la proteccidn que ofrece el sistema de salud, y permite establecer hipotesis y conclusiones que
mejoren la atencién de salud que responda a las necesidades sociales y culturales del entorno.
Asimismo, la definicion causal orienta los mecanismos de prediccion y prevencion de la mortalidad
prevenible.

Parala medicion de la mortalidad neonatal se utiliza la tasa de mortalidad neonatal que corresponde
a la probabilidad de morir entre el nacimiento y exactamente 28 dias de vida, expresado por 1.000
nacidos vivos™. Desafortunadamente, en el pais, uno de los grandes problemas para determinar
la muerte neonatal e infantil, ha sido el subregistro que se reporta en niveles del 42% segun
estimacion INEC-SENPLADES™, lo que impide disponer de un valor real del indicador.

La mortalidad infantil (en menores de un afio), muestra una tasa de descenso considerable durante
la Ultima década; sin embargo, durante el mismo periodo, la mortalidad neonatal (en menores de
28 dias) se mantiene casi horizontal en su tendencia (grafico 8). Al mismo tiempo se aprecia que
la mortalidad durante la etapa neonatal es mayor que en las restantes 48 semanas del primer afio
de vida.
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Por consiguiente, es necesario e importante solucionar los problemas en la etapa neonatal
con el fin de conseguir la disminucién, lo mas aceleradamente posible, de la mortalidad
neonatal y por ende de la mortalidad infantil.

Grafico 8. Mortalidad infantil, mortalidad neonatal y mortalidad
Posneonatal en Ecuador 2001 - 2011
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Fuente: INEC. Realizado por URC-CHS 2013

Las causas de la mortalidad neonatal son conocidas y, de la misma manera, las intervenciones
para su solucion fundamentadas en el mejor nivel de evidencia disponible. La causalidad
de mortalidad es prevenible en gran proporcion mediante la aplicacién de medidas de
promocion de la salud y prevencion orientadas al adecuado cumplimiento del control prenatal,
adecuada atencion durante el nacimiento y, en caso de requerirse hospitalizacién, asi como
la consejeria y el cuidado familiar durante la etapa neonatal, por lo que su aplicacion es la
mejor recomendacidn con el elevado propésito de restituir el derecho a la vida y la salud
desde el nacimiento mismo de los ciudadanos de este pais (grafico 9).

Grafico 9. Causas de mortalidad neonatal y las Intervenciones basadas
en evidencia para su reduccion

««Control de Sifilis
+*Suplemento Acido Félico
++ Inmunizacién con toxoide

Infecciones - teténico a la madre

« Parto limpio

i «+Cuidado del cordén
- Control de la malaria Sepsis - Lactancia materna
« Corticosteriodes Neumonia inmediata y exclusiva

prenatales

. o -+ Antibiéticos para la
= Tratamiento d Ia Complicaciones Tétanos Diarrea madre y el nifio/a
infeccion materna i Prarsiunes Yo
0
27%
. lé/ladre‘cangu‘rod y Py Asfixia
- Espaciamiento de «x Abri
nacimientos - P 23% --Q:;ﬁ?macién

=+ Nutricién Materna ++Una persona

entrenado que
atienda en cada
nacimiento

El Peso Bajo al Nacer contribuye en un 40 -70 % de muertes neonatales
Adapted from Lancet 2005

Fuente: Lancet 2005

16



Norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE)
en el Sistema Nacional de Salud

La mortalidad neonatal se asocia con las condiciones de pobreza y la accesibilidad a los
servicios, de la misma manera que la razén de muerte materna, por lo que las parroquias o
comunidades mas alejadas seran victimas de mayores niveles de muerte neonatal, como se
aprecia en la progresion de la siguiente grafica en la que la tasa del Ecuador y la provincia
de Cotopaxi ocultan el importante incremento de la mortalidad en el canton Puijili y su area
urbana o parroquia matriz (x 2,5 veces) y con mayor intensidad aun en las parroquias del
mencionado cantén como ejemplifica el caso de Guangaje con una proporcién nueve veces
mayor que en el pais y la provincia y, cuatro veces mas que en el canton y su area urbana
(grafico 10).
Grafico 10.- Comparacion de la mortalidad neonatal en el Ecuador.
Inequidad en sitios de menor acceso.
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Fuente: INEC Anuario de Estadisticas Vitales 2009. Realizado por URC-CHS 2013

76.9

Atodo lo anterior se suman las razones por las cuales las madres no van a los establecimientos
de salud'™, y que basicamente son, por respuesta:

1. «Es nuestra costumbre, tradicion» 37%
2. «Factores econémicos, méas barato» 29%
3. «Dificultad de transporte para ir al hospital» 26%
4. «Mas confianza en el ambiente, familiares y partera» 44%
5. «Buen trato de familiares y partera» 24%
6. «Enlacasa se puede practicar costumbres, tradiciones» 15%
7. «En el hospital hacen practicas que no les gustan» 15%
8. «En casa no cuesta nada o es mas barato» 14%
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En respuesta, las estrategias nacionales de salud se enmarcan en la Constitucion del afio
2008, en los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017) y en la Politica Nacional
de Salud, y en los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, de conformidad a los
acuerdos internacionales.

En 2008, el Ministerio de Salud Publica aprob6 el Plan Nacional de Reduccién Acelerada
de la Mortalidad Materna y Neonatal que establece como uno de sus pilares operativos la
implementacion de las Redes CONE en todo el pais. La estrategia de Cuidados Obstétricos y
Neonatales Esenciales, disefiada por el MSP, responde a los principios de Atencién Primaria,
en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud, orientada a la atencion de la madre y
el nifio/a con énfasis en la atencion integral.

En afios recientes, el MSP, con apoyo de la cooperacion internacional, ha llevado a cabo
experiencias iniciales de implementacion de Redes CONE en territorios especificos, las
cuales han demostrado resultados exitosos en los objetivos planteados. Sobre esta base, el
MSP ha decidido la expansion del Modelo Redes CONE a todo el pais.

En Cotopaxi, por gestién de su Direccién Provincial de Salud, desde el afio 2009 se ha
desarrollado el Proyecto Red CONE Cotopaxi, que al momento muestra como resultados,
entre otros, la reduccion de la mortalidad neonatal (grafico 11). Se puede ver la tendencia
de la mortalidad neonatal comparada entre comunidades que han sido intervenidas con el
CONE y ofras sin la aplicacién de esta metodologia de atencion en red.

Grafico 11. Mortalidad neonatal en Cotopaxi, relacionado con la aplicacion
del modelo de Redes CONE.

Tasas de mortalidad neonatal x 1,000 Nacidos Vivos. Cantones sin Modelo
REDES CONE (Latacunga, La Mand, Pangua) y con Modelo REDES CONE (Pujili,
Salcedo, Saquisili y Sigchos). Cotopaxi, Ecuador, 2008-2011.
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Se ha comprobado que la primera semana de vida es la mas vulnerable en cuanto al riesgo
de mortalidad neonatal, y que las primeras 24 horas determinan el futuro del nifio. Asimismo,
la mayor proporcion de los trastornos que provocan mortalidad en el periodo perinatal y
neonatal es prevenible aplicando medidas preventivas y de control de la salud en niveles
basicos de atencidn, incluyendo la vigilancia domiciliaria por parte de padres o cuidadores
asi como el adecuado control del embarazo, atencion del parto y atencion del nacimiento.

Otros factores que contribuyen a una mortalidad neonatal elevada incluyen la baja visibilidad
de las defunciones de los recién nacidos y de la salud de los neonatos en los entornos
prioritarios nacionales; son las desigualdades en el acceso de parteras calificadas a la
atencién primaria de salud y una salud materna deficiente.

Otras causas indirectas son los factores socioeconémicos como pobreza, educacion
deficiente (especialmente la materna), falta de autonomia de la mujer, acceso limitado a la
atencion en salud, practicas curativas tradicionales entorpecedoras.

Pese a los esfuerzos realizados en la atencién en salud a los grupos vulnerables, en el
Ecuador, no se ha consolidado en forma amplia un sistema que permita la evaluacién y
visibilizacién de la mortalidad neonatal.

Los aspectos previamente considerados llevan la falta de andlisis que conduzca a acciones
tendientes a mejorar las condiciones de la atencion neonatal con el fin de limitar la mortalidad
en este periodo.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio, asumidos por el Ecuador como metas mensurables
en 2015, requieren de la consideracién acerca de mejorar la calidad del cuidado de la salud
en la etapa neonatal para contribuir en forma importante para alcanzar los niveles que le
corresponden a las propuestas del pais.

Participacion de las organizaciones
sociales en el CONE

«Las ciudadanas y ciudadanos, en forma individual y colectiva, participaran de manera
protagdnica en la toma de decisiones, planificacion, gestién de los asuntos publicos y en el
control popular de las instituciones del Estado y la sociedad, y de sus representantes, en un
proceso permanente de construccion del poder ciudadano»'®.

La participacion se orientara por los principios de igualdad, autonomia, respeto a la diferencia,
control popular, solidaridad e interculturalidad.

La participacion social en el mejoramiento de la calidad de atencion en la estructura funcional
del CONE es fundamental para la disminucion de la mortalidad materna y neonatal.
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Los actores y los servicios de CONE promueven el derecho a la participacion de las
organizaciones sociales, junto con el personal de los Distritos de Salud, a fin de fomentar
acciones de veeduria ciudadana y rendicién de cuentas. En ellas, los/as actores
involucrados informaran sobre la percepcién de la atencion de salud que tiene la poblacion
usuaria de los servicios, se analizaran aspectos relacionados con la calidad de atencion a
la salud materna y neonatal al tiempo que se buscaran estrategias para mejorar la calidad
de atencion .

Interculturalidad y cuidados obstétricos neonatales

20

El Ecuador es reconocido como un Estado constitucional de derechos y justicia, social,
democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico.

La interculturalidad es un proceso de relacionamiento e interaccion respetuosa entre cultural
y saberes que reconoce Y respeta la diversidad, sustentado en el didlogo horizontal equitativo
y la garantia de los derechos humanos. En tal sentido, la interculturalidad en salud busca la
interrelacion y enriquecimiento mutuo entre las culturas sanitarias distintas.

El MSP, para operativizar el mandato constitucional del enfoque intercultural en la oferta de
servicios de salud, establece la articulacién y complementariedad de la medicina tradicional
ancestral y medicinas alternativas con la medicina convencional para lograr el bienestar
individual, familiar y comunitario. A través de la Direccion Nacional de Interculturalidad,
Derechos y Participacion Social, el MSP ha implementado acciones para incorporar el enfoque
intercultural en la prestacion de los servicios de salud del primer nivel de atencidn sobre todo en
lo relacionado a la atencidn del embarazo, parto y posparto con resultados satisfactorios hasta
el momento en cuanto al acceso geografico-cultural y la articulacion de parteras tradicionales
con el personal de salud en la referencia de mujeres para atencién materna y manejo de
complicaciones obstétricas, lo cual ha ayudado a reducir muertes maternas.

Por lo tanto, es importante incorporar en CONE el enfoque holistico del sumak kawsay y
operativizar el enfoque intercultural en los tres niveles de atencion, mediante acciones de:
a) formacion y capacitacion del talento humano en competencias interculturales de gestion y
atencidn; b) aplicacion de estrategias y herramientas de interaccion con el paciente en funcion
de las diferencias culturales y de sus practicas en salud; y c) fortalecimiento de la pertinencia
cultural en la prestacion de cuidados obstétricos y neonatales esenciales y de emergencia.
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Gestion y avances materno neonatales
|

Las estrategias y acciones para el mejoramiento de la salud materna provienen del Plan
Nacional del Buen Vivir y del Plan de Reduccion Acelerada de la Muerte Materna y Neonatal,
que integra operativamente los Componentes Normativos Materno y Neonatal, la Guia del
Parto Culturalmente Adecuado, la Norma y Protocolo de Planificacion Familiar, apoyados en
la implementacion del sistema de Mejora Continua de la Calidad, mediante la medicion de los
Estandares de Calidad de Atencion.

Ademas se consideran las siguientes lineas de accidn:

1. Fortalecer los servicios de salud sexual y salud reproductiva y atencién neonatal
en el Sistema Nacional de Salud para que garantice de forma progresiva la atencion en
el marco de los derechos de las usuarias, con adecuaciones culturales apropiadas y
potencializando el CONE.

2. Mejoramiento de competencias para la practica del talento humano en la atencién
de las prestaciones de Salud Sexual y Salud Reproductiva y Atencion Neonatal que
permita el manejo inmediato de las complicaciones obstétricas y neonatales del parto y
posparto.

3. Coordinacion intrainstitucional: se mantiene un trabajo coordinado dentro de las
instancias del Ministerio de Salud Publica acorde a los planes o proyectos.

4. Reduccion de la Mortalidad Materna y Neonatal con enfoque intercultural:
Direccion Nacional de Gestién de Calidad, Sistema de Vigilancia e Investigacion de la
Muerte Materna, Vigilancia Epidemioldgica de la Muerte Neonatal, Direccion Nacional
de Interculturalidad, derechos y participacién social en salud, Direccion Nacional de
Normatizacion y Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios.

5. Reduccion del embarazo en la adolescencia: ENIPLA, responsable de la Adolescencia
de la Direccién Nacional de Normatizacion.

6. Estrategia Desnutricion Cero: Coordinacion Nacional de Nutricion.

7. Seguimiento y monitoreo de los estandares de calidad de la atenciéon materna y
neonatal: responsable la Direccidén Nacional de Gestion y Calidad de los Servicios.

8. Coordinacion interinstucional e intersectorial: se relaciona con representantes del
Sistema Nacional de Salud en la Comision de Salud Sexual y Salud Reproductiva del
Consejo Nacional de Salud. De la misma manera, mediante la Estrategia Nacional
Intersectorial de Planificacion Familiar, con los Ministerios de Educacion, de Inclusion
Econdmica - Social y Coordinador del Desarrollo Social.

21



Norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE)

en el

22

Sistema Nacional de Salud

La planificacion familiar ha tenido un importante incremento en la tltima década; sin embargo,
se evidencian aun necesidades insatisfechas sobre todo en los grupos més vulnerables como
los/as adolescentes, poblacion indigena y en zonas rurales.

EI CONE en el Modelo de Atencion Integral de Salud

La estrategia de CONE da cumplimiento a la Etapa de provisién de servicios segun nivel
de atencién, que son atribuciones y funciones de los equipos de atencién integral de salud
(ilustracién 1), para la implementacién del MAIS."

llustracion 1. Funciones de la Red Distrital de Salud para la implementacion del MAIS.

SISTEMA NACIONAL DE SALUD E i i i s
MODELO DE ATENCION INTEGRAL
RED PUBLICA - RED COMPLEMENTARIA

PRIMER NIVEL DE ATENCIO ﬂ

SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION

N

INTERSECTORIALIDAD

ACTIVIDADES CON
RESULTADOS DE
IMPACTO SOCIAL

ARTICULACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS A LAS
NECESIDADES DEL TERRITORIO

¢
Cuidados Paliativos y
Proteccion social

NIVEL PREHOSPITALARIO ATENCION ESPECIALIZADA
DEL SISTEMA DE SALUD RESUELVE EL 20% DE LAS PATOLOGIAS RESTANTES

Fuente: Ministerio de Salud Publica. 2012
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Opciones de politica para enfrentar los problemas de mortalidad
materna y neonatal
|

Considerando la importancia del reporte de Sintesis de la Evidencia para informar politicas
de salud del equipo de EVIPNet"®-Ecuador del MSP, mismo que luego de evidenciar el
comportamiento estacionario de la razén de mortalidad materna durante la Ultima década
(INEC 2001-2010) establece como opcion principal y prioritaria con evidencia de alta calidad
y en primera consideracion, la aplicacion de la estrategia de Cuidado Obstétrico y Neonatal
Esencial (CONE), con el fin de aumentar el acceso a servicios basicos e integrales de
cuidado obstétrico y neonatal esencial, mediante la formacion de equipos multidisciplinarios
de mejoramiento de la calidad de la atencion en los niveles institucional y comunitario,
permitiendo de esta manera el fortalecimiento de las acciones conducentes a la Reduccion
de la Muerte Materna y Neonatal por parte del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Sobre la base de distribucién de un equipo de CONE Avanzado y cinco de CONE Basico
para una poblacion de 500.000 habitantes, con los correspondientes reajustes propios de
la distribucién geografica y poblacional en nlcleos humanos accesibles, concentrados o
dispersos.

IV. Marco legal

La propuesta de cambio definida actualmente plantea nuevos retos:
Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.

Art. 154.- A las ministras y ministros de Estado, ademas de las atribuciones establecidas en
la ley, les corresponde:

1. Ejercer la rectoria de las politicas publicas del area a su cargo y expedir los acuerdos y
resoluciones administrativas que requiera su gestién.

TITULO VII, REGIMEN DEL BUEN VIVIR: Capitulo primero: Inclusion y equidad
Seccion segunda: Salud

Art. 358.- El Sistema Nacional de Salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccién y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara
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por los principios generales del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El Sistema Nacional de Salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencidn integral, familiar y comunitaria, sobre la base
de la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera
la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral
de salud sera parte del Sistema Nacional de Salud y estara conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que
pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional,
sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y controlara
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades
del sector.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales
alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacidn y la confidencialidad de
la informacién de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud seran universales y
gratuitos en todos los niveles de atencidn y comprenderan los procedimientos de diagnéstico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

- Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencién, curacion,
rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar practicas saludables en los &mbitos
familiar, laboral y comunitario.

- Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la
cobertura.

- Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la
infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de salud.

- Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento,
respeto y promocidn del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos.

- Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en la
Constitucion.
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- Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la
salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y posparto.

- Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacion y promover la produccién nacional y la utilizacién de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemiolégicas de la
poblacién. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran
sobre los econémicos y comerciales.

- Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Art. 365.- Por ningun motivo, los establecimientos publicos o privados ni los profesionales
de la salud negaran la atencién de emergencia. Dicha negativa se sancionara de acuerdo
con la ley.

Art. 366.- El financiamiento publico en salud sera oportuno, regular y suficiente, y debera
provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los recursos publicos
seran distribuidos sobre la base de criterios de poblacién y en las necesidades de salud. El
Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podra apoyar financieramente a las
auténomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que garanticen gratuidad en las
prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren calidad, seguridad y respeto a los
derechos. Estas instituciones estaran sujetas a control y regulacion del Estado.

Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 - 2017

Objetivo 3. Mejorar la Calidad de vida de la poblacién.

Politica 3.1 “Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacién de servicios de atencion
que componen el Sistema Nacional de inclusion y Equidad Social”

Politica 3.2 “Ampliar los Servicios de prevencién y promocion de la salud para mejorar las
condiciones y habitos de vida de las personas”.

Indicadores Meta

Indicador 3.1 “Reducir la razén de mortalidad materna en 29%”
Indicador 3.2 “Reducir la tasa de mortalidad infantil en un 49%”
Indicadores de Apoyo

Indicador 1. Tasa de mortalidad neonatal (1000 nacidos vivos)
Indicador 2. Porcentaje de nacimientos en mujeres de 12 a 17 afios.
Cadigo de la Nifez y de la Adolescencia

Art. 25: El poder publico y las instituciones de salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentes
crearan las condiciones adecuadas, para la atencién durante el embarazo y el parto a favor
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Sistema Nacional de Salud

de la madre y del nifio o nifia, especialmente tratdndose de madres adolescentes y de nifios
0 nifias, con peso inferior a 2.500 gramos.

Ley Organica de Salud

Art.4 La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad
de la aplicacién control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para
su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 6, numeral 6 Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencion y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo
de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como
reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencién en los términos y condiciones que
la realidad epidemioldgica nacional y local requiera.

Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna
y Neonatal 2008

Su objetivo es mejorar el acceso, oportunidad, continuidad y calidad de la atencion a mujeres
en edad fértil y neonatos en las redes provinciales de cuidados obstétricos y neonatales
esenciales, con enfoque familiar, intercultural e interinstitucional, asi como al conocimiento
de los riesgos y buenas précticas familiares y comunitarias para reducir las muertes maternas
y neonatales evitables.

Plan de Accion de Salud Sexual y Reproductiva 2007

Se menciona como una actividad la creacién de las unidades de Cuidados Obstétricos
Esenciales (COE) incluyendo la Atencion Calificada del Parto (ACP) y los Cuidados
Obstétricos Completos (COC), a los cuales se afiadié el componente neonatal».

Ley Organica de Participacion Ciudadana, en la cual nos indica la corresponsabilidad del
ciudadano en esta actividad
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1. Objetivos

1.1. Objetivo General

Operativizar el Plan Nacional de Reduccion Acelerada de Muerte Materna y Neonatal en
el Sistema Nacional de Salud a través de la Red Publica Integral de Salud y participacion
ciudadana para la gestion y provisién de servicios a través del mejoramiento del acceso,
oportunidad, continuidad y calidad de la atencién a mujeres en edad fértil, durante la
gestacion, el parto y el posparto asi como a las y los nifios al nacimiento y durante el periodo
neonatal, en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud.

1.2. - Objetivos especificos

- Organizar la estrategia de Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE), en el marco
del Modelo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural
a nivel nacional.

- Integrar la estrategia CONE al Subsistema de Referencia y Contrarreferencia.

- Fortalecer el Subsistema de Vigilancia Epidemiologica de la mortalidad materna vy
neonatal.

- Implementar metodologias de consejeria y asesoria para la realizacion de prepruebas y
pospruebas de diagnostico de salud sexual y salud reproductiva, planificacién familiar y
nutricion.

- Fortalecer las competencias interculturales del talento humano en cuidados obstétricos y
neonatales esenciales y de emergencia, a través de diferentes estrategias de formacion
continua con la coordinacion de Normatizacion de Talento Humano.

- Implementar procesos de mejora continua de la calidad de atencion en Cuidado Obstétrico
y Neonatal Esencial con pertinencia cultural, en los establecimientos del Sistema Nacional
de Salud.

2. Alcance
-]

La presente norma es de aplicacién obligatoria en los establecimientos del Sistema Nacional de
Salud, su seguimiento es a través del Comité de Gestion de la Red Publica Integral de Salud y
su cumplimiento es responsabilidad de la Autoridad Sanitaria.
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3. Definiciones y conceptos basicos
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Cuidado Obstétrico Neonatal Esencial (CONE).- Es un modelo de organizacién de los
servicios para asegurar la atencién obstétrica y neonatal esencial de calidad a todas las
madres durante el embarazo, parto y posparto, asi como al recién nacido/a hasta 28 dias de
vida, cuando lo requieran. Ademas considera el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la
Mortalidad Materna y Neonatal.

Competencia intercultural en salud.- Conocimientos, habilidades y destrezas para
interrelacionarse de manera equitativa y respetuosa en contextos multiculturales, promoviendo
el dialogo e intercambio de saberes y practicas para enriquecimiento mutuo y la promocion
de la salud individual, familiar y colectiva.

Estrategia de CONE.- Es un conjunto de acciones planificadas sistematicamente
para coordinar la prestacion de servicios esenciales de salud obstétricos y neonatales
interinstitucionales, articulado por territorios progresivamente incluyentes, coordinadamente
con los proveedores de salud de la RPIS e integrando a los de medicina ancestral, con
capacidad resolutiva segun nivel de atencién, integrados y continuos 24 horas al dia, 365
dias al afio.

Defuncién materna.- Se define como la muerte de una mujer mientras esta embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la
duracion y sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el
embarazo mismo, o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

Defuncién materna tardia.- Es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas e
indirectas, después de los 42 dias, pero antes de un afio de la terminacién del embarazo.

Muerte relacionada con el embarazo.- Es la muerte de una mujer mientras esta embarazada
0 dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la
causa de la defuncion.

Las defunciones maternas se subdividen en:

1. Defuncion obstétrica directa.- Son las que resultan de complicaciones obstétricas del
embarazo (embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento
incorrecto 0 de una cadena de acontecimientos en cualquiera de las circunstancias
mencionadas.

2. Defuncién obstétrica indirecta.- Son las que resultan de una enfermedad existente
desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no
debidas a causas obstétricas directas, pero si agravadas por los efectos fisiolégicos del
embarazo.
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Muerte materna sospechosa.- Es toda mujer que fallece en la edad comprendida entre 10
a 49 afos de edad, que requiere investigacion.

Muerte materna confirmada.- Es la muerte de una mujer mientras esté embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la
duracion y el sitio del embarazo, debido a cualquier causa relacionada con o agravada por el
embarazo mismo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

Muerte materna hospitalaria.- Son las ocurridas por complicaciones del embarazo, parto o
puerperio, luego de haber transcurrido 48 horas de permanencia en la unidad hospitalaria.

Muerte materna evitable.- Es la muerte de una mujer en periodo del embarazo, parto,
0 puerperio que se pudo evitar si se hubiera tomado la decisién oportuna de acudir a los
servicios de salud a tiempo y haber recibido atencién oportuna y adecuada.

Muerte no materna.- Incluye la muerte de mujeres durante el periodo del embarazo, parto
y puerperio, pero por causas incidentales o accidentales, pero no por complicaciones
relacionadas a dichos procesos.

Muerte perinatal.- Comprende los que mueren desde las 28 semanas de embarazo hasta
los siete dias de nacimiento.

Muerte neonatal precoz.- Comprende a los recién nacidos que mueren dentro de los siete
primeros dias de vida completos (168 horas).

Muerte neonatal. Es aquella ocurrida desde el nacimiento hasta los 28 dias posteriores al
mismo.

Muerte neonatal tardia.- Comprende a los recién nacidos que mueren desde el séptimo
hasta los 28 primeros dias de vida.

Muerte posnatal.- Comprende a los nacidos vivos que mueren desde 28 dias hasta los 11
meses y 29 dias de vida.

Parto normal de bajo riesgo.- Aquel de comienzo espontaneo, bajo riesgo al
comienzo del parto manteniéndose como tal hasta el alumbramiento. El nifio nace
espontaneamente en posicion cefélica entre las semanas 37 a 42 completas. Después
de dar a luz, tanto la madre como el nifio se encuentran en buenas condiciones.?

Pertinencia cultural en salud.- Es la adecuacion de la gestion y atencion de salud a la
cosmovision local y diversidad cultural existente que, basada en el respeto y la construccion
colectiva de estrategias, contribuya a mejorar el acceso y utilizacion de servicios de salud.

Puerperio.- Periodo de tiempo que comprende desde el nacimiento hasta las seis semanas
posparto.
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Desarrollo y funcionamiento del Cuidado Obstétrico Neonatal Esencial (CONE)

La estrategia de CONE busca garantizar el acceso a servicios integrados en red:

- Alolargo del continuo de embarazo, parto, posparto, nacimiento y en la tapa neonatal
- Desde el domicilio hasta el centro de referencia de mas alto nivel

- Las 24 horas del dia y los 365 dias del afio

- Y através de la diversidad de actores: la familia, las parteras o los agentes comunitarios
de salud, las organizaciones sociales; asi como los técnicos y los profesionales del sector
salud

Componente organizacional del CONE

La estrategia de CONE se enmarca y es parte del Sistema Nacional de Salud, su propésito
fundamental es la cobertura y resolucion exitosa de los casos de complicaciones obstétricas
y neonatales que pongan en riesgo la integridad y la vida de madres y neonatos/as, en
cumplimiento del MAIS-FCl y de aplicacién en la Red Publica Integral de Salud acorde a las
reglas y disposiciones vigentes.

Actores del CONE en los diferentes niveles de atencion

~
o Parteras tradicionales, lideres comunitarios y prestadores de salud de la medicina ancestral y otros.
e Técnicos de Atencién Primaria en Salud (TAPS)
CONE e Personal de salud de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién del Sistema Nacional de Salud
Comunitario
4
o Personal de Salud de los establecimientos de Atencién del Sistema Nacional de Salud en Centros de N
CONE Salud Tipo C del Primer Nivel, en Hospitales Basicos del Segundo Nivel y, parteras tradicionales en el
Basico acompafamineto del proceso del parto y atencién del parto con pertinencia cultural. )
~
o Personal de Salud de los establecimientos de Atencién del Sistema Nacional de Salud en Hospitales
Generales del Segundo Nivel y, en Hospitales Especializados (Ginecoobstétricos y/o con Atencién
Avcacr:;\laEdo Neonatal) en el Tercer Nivel.
J
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Niveles del CONE, que se ajustan a los niveles de atencion del MSP

CONE Comunitario: en el Primer Nivel de Atencidn, organizandose localmente con las
comunidades que se adscriban a cada Circuito de Salud y su establecimiento de salud
correspondiente.

CONE Basico: en Centros de Salud Tipo C (Atencion de parto normal) y Hospitales Basicos
del Segundo Nivel de Atencién, coordinando con los establecimientos de salud del Primer
Nivel de su jurisdiccion distrital de salud.

CONE Avanzado: en Hospitales Generales del Segundo Nivel de Atencion y los Hospitales
Especializados del Tercer Nivel, en coordinacién con los Hospitales Basicos de su ambito
geografico de atencién de salud

N

Tercer'[\llvel de CONE AVANZADO

Atencién RPIS-Hospital Especializado

J
CONE AVANZADO R

RPIS-Hospital General-

Provincial

Segundo Nivel de <
Atencién h

CONE BASICO
RPIS-Hospital Basico + Centro
de Salud Tipo C-Distrital

CONE COMUNITARIO
RPIS- (Establecimientos de Salud + Parteras
Tradicionales+ Prestadores de Salud
de la Medicina Ancestral + TAPS)

Primer Nivel de
Atencion

Nivel CONE Comunitario

Concepto.- Se define como un modelo local de organizacion y coordinacién para la atencion
materno neonatal que es liderado por los proveedores de servicios de salud institucionales
del Primer Nivel de Atencion del MSP con la participacion de los proveedores de salud
comunitarios (parteras tradicionales) en una parroquia o Circuito de Salud, teniendo como fin
incrementar el acceso de la poblacién mas vulnerable, garantizando la atencion de CONE
continua y de calidad a la mayor cantidad de usuarias/os.
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Organizacion
Actores que integran el CONE Comunitario

1. Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién de la RPIS

2. Actores comunitarios de salud

3. Técnicos de Atencién Primaria de Salud (TAPS)

4. Promotores de salud o agentes comunitarios de salud

5. Parteras tradicionales ancestrales y otros prestadores de salud de la medina ancestral
6. Personal asistencial de centros de salud

Conformacion del CONE comunitario

Se conforma en cada Circuito de Salud y realiza sus actividades en los establecimientos de
salud del Primer Nivel de Atencion del SNS (Puestos de Salud, Centros de Salud A, B y C)
y las correspondientes de cada institucion de la RPIS; se promueve el acceso a la atencién
de CONE en las comunidades y hogares, a través del trabajo conjunto entre el personal
institucional y las parteras tradicionales, TAPS y/u otros prestadores de salud de la medicina
ancestral, con el apoyo de las organizaciones sociales locales.

CONFORMACION DEL CONE COMUNITARIO

® CONE Comunitario * SEDE: ® Conformado por
en cada parroquia Establecimiento de prestadores de salud de
Salud/MSP del circuito la RPIS local + las

” Parteras Tradicionales +
de Salud (*) TAPS + otros Prestado-
res de Salud de la

> Medicina Ancestral

(*) En caso de no existir otro establecimiento relacionado con las comunidades, sino el Hospital Basico, la red local se
formara y funcionara a partir del area de atencién ambulatoria del Hospital Basico

Nivel CONE Basico

Concepto.- se define como una estructura organizada en Centros de Salud Tipo C y en
Hospitales Basicos del Segundo Nivel de Atencion, con capacidad de ofrecer cuidados
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obstétricos y neonatales esenciales en los Hospitales Basicos, las 24 horas del dia, 365
dias al aflo, estableciendo mecanismos de coordinacién para la derivacion, referencia, vy
contrareferencia con los establecimientos de salud de mayor y menor nivel de atencion.

Organizacion

Se define como una instancia de coordinacion y atencién de salud conformada por los
componentes de la RPIS en un Distrito de Salud, bajo la coordinacion y la conduccion del
Distrito de Salud en el Segundo Nivel de Atencion. Integra las Redes Locales o Comunitarias
del CONE de su espacio cantonal y/o distrital, mismas que refieren sus casos al Hospital
Basico del Distrito y ademas le reportan sus resultados.

Cada Direccién Zonal deberéa prever la existencia y funcionamiento de los establecimientos
con Nivel CONE Basico garantizando la atencién durante las 24 horas, 365 dias al afio en
sus distritos correspondientes.

CONE Comunitario
y Basico
CONE Comunitario
DD Centro de Salud “C”
SENLEED RIS (Parto Normal 24/7)
Refiere

Cesareas

Hospital Basico

CONE Basico

Nivel de CONE Avanzado

Concepto.- Se define como una estructura organizada con capacidad de ofrecer, en los
Hospitales Generales y Hospitales Especializados, los cuidados obstétricos y neonatales
esenciales y completos, las 24 horas del dia, 365 dias al afio, estableciendo mecanismos de
derivacion, referencia y contrarreferencia con establecimientos de salud especializados y con
los de menor nivel de atencidn.

1. Corresponde al Hospital General del Segundo Nivel de Atencion, y comprende todas
las acciones de atencién gineco-obstétricas y neonatales de atencion ambulatoria,
especializada y cuando se requiera las de hospitalizacidn clinica y quirGrgica por
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situaciones de emergencia o programadas. Constituye el escalén de referencia inmediata
del Primer Nivel de Atencién, y de los Hospitales Basicos del Segundo Nivel de Atencion,
exceptuandose los casos de urgencias médicas que acudiran espontaneamente, mismas
que, una vez resueltas seran contrarreferidas al nivel correspondiente.

Contara ademas con los servicios de apoyo al diagndstico y farmacia institucional.

La Unidad de Gestion de Planificacion, Seguimiento y Evaluacion Zonal y/o del Hospital
sera responsable de la implementacion del CONE Avanzado.

CONE AVANZADO h
RPIS-Hospital General
Hospital especializado

N

CONE BASICO
RPIS-Hospital Basico + Centro de
Salud Tipo C-Distrital

~N
CONE COMUNITARIO
RPIS- (Establecimientos de Salud
+ Parteras Tradicionales+ Prestadores de
Salud de la Medicina Ancestral + TAPS)

Referencia y
Contrareferencia

Requisitos generales de los establecimientos de salud para ofrecer CONE

1.

34

Disponibilidad de infraestructura, equipos, insumos y medicamentos, en los servicios
ambulatorios, de emergencia y hospitalizacion obstétrica y neonatal, segin corresponda
a su licenciamiento.

Disponibilidad de talento humano capacitado en los servicios obstétricos, neonatales,
de anestesia y provisién de sangre/hemoderivados, procesos claves para la atencién de
las emergencias obstétricas y neonatales esenciales. Acorde a su nivel de complejidad
y responsabilidad de resolucion.

Implementar el proceso de ciclos de mejora de calidad en los procesos para cumplir con
todas las funciones del CONE.
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Roles y funciones del CONE

Se dividen en:

1.

Nivel Operativo

2. Nivel Administrativo

CONE Comunitario

Nivel Operativo

Atencion preconcepcional

1.

2.

Anticoncepcion mediante instruccion del uso y provision registrada de métodos de barrera, métodos
anticonceptivos hormonales, otros métodos y asesoria®’. Responsable: personal de salud.

Provision de acido félico y asesoria, con el fin de prevenir los defectos del tubo neural. Responsable:
personal de salud

Ejecucion de los programas de orientacion del manejo y prevencion de infecciones de transmision sexual,
incluyendo VIH-Sida. Responsable: integrantes del CONE Comunitario

Promocion de la adecuada nutricion y el mantenimiento de ambientes saludables. Responsable: integrantes
del CONE Comunitario de acuerdo a roles establecidos para personal institucional y comunitario.

Atencion durante el embarazo

1.

Identificacion de embarazadas y recién nacidos a través de visitas domiciliarias por personal de salud,
partera ancestral, técnicos de atencién primaria en salud y otros prestadores de salud de la medicina
ancestral para recomendar su referencia. Responsable: integrantes del CONE Comunitario

Apoyo a las organizaciones sociales para la conformacion de los Comités de Transporte de Emergencias
y su vinculacién con el Sistema Nacional de Emergencias (SIS ECU 911). Responsable: integrantes del
CONE Comunitario de acuerdo a roles establecidos para personal institucional y comunitario.

Aplica y vigila el cumplimiento de los programas de prevencion y atencién prenatal de acuerdo a norma.
Responsable: personal de salud

Atencion del parto y el nacimiento

1.

El personal de salud de la red local del CONE Comunitario debe conocer, monitorear y vigilar el adecuado
desarrollo de la labor de parto, la atencion del parto en libre posicién y del recién nacido al nacimiento con
pertinencia cultural, tanto en el parto normal como en sus complicaciones. Responsable: integrantes del
CONE Comunitario

En caso de deteccion de sefiales de peligro durante el parto y nacimiento, asegurar la referencia inmediata
de la madre y/o el RN, mediante la activacién del Plan de Emergencia Familiar y Comunitario. Responsable:
integrantes del CONE Comunitario de acuerdo a roles establecidos para personal institucional y comunitario.
Garantiza que el recién nacido sea atendido mediante el secado, abrigo, mantenimiento del contacto con
su madre (mejor piel a piel), el pinzamiento oportuno del cordén umbilical (cuando deje de latir) y el inicio
de la lactancia materna exclusiva inmediata (no excediendo de la primera hora de vida). En caso necesario
aplicar la metodologia de Ayudando a los bebés a respirar (ABR). Responsable: integrantes del CONE
Comunitario de acuerdo a roles establecidos para personal de salud institucional y comunitario.
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Atencion durante el posparto

1.

Orienta y verifica la realizacion de la visita domiciliaria a la madre y el RN en la primera semana de posparto.
Responsable: integrantes del CONE Comunitario de acuerdo a roles establecidos para personal institucional
y comunitario.

Realizar asesoria y consejeria en planificacion familiar. Responsable: integrantes del CONE Comunitario
de acuerdo a roles establecidos para personal institucional y comunitario.

Atencion en la etapa neonatal

1.

Refiere y asegura la referencia neonatal para control de evaluacion, inclusidén en programas de salud
correspondientes (incluye cedulacion, apertura de HCU — Carné de Salud y tamizajes en la unidad de salud
que le corresponda). Responsable: integrantes del CONE Comunitario

Promueve las practicas saludables de lactancia materna exclusiva, aseo y cuidado del neonato/a, vacunacion
correspondiente, control de nifio sano Responsable: integrantes del CONE Comunitario de acuerdo a roles
establecidos para personal institucional y comunitario.

Nivel administrativo

Gerenciado por el director/delegado del Centro de Salud del MSP y demas miembros de la Red Publica

Integral de Salud (todos los actores del CONE Comunitario)

Funciones

1.

Coordina, preside y convoca a las reuniones mensuales, de su red local del CONE Comunitario en la que se
revisaran los reportes de actividades realizadas por las parteras capacitadas, TAPS u otro prestador de salud
de la medicina ancestral; conjuntamente realizaran el andlisis de cada caso de la jurisdiccion de cada partera,
TAPS o agente comunitario de salud, aplicando los instrumentos de tamizaje de factores de riesgo y signos de
peligro. Para todo ello utilizara el formulario implementado para esta actividad.

Elabora, planifica y ejecuta programas de capacitacion dirigidos a proveedores de salud integrantes del CONE
comunitario.

Llevan los registros mensuales de las actividades de la red local del CONE Comunitario, asi como de los
registros de las mujeres embarazadas y recién nacidos con tamizaje de riesgo.

Realiza mensualmente la reunion de su Equipo de Mejora Continua de la Calidad incluyendo la Vigilancia de
la Mortalidad Materna y Neonatal

De los integrantes del CONE Comunitario

1.

Realizan busqueda activa para identificacion de embarazadas y recién nacidos/as (RN) en la parroquia, con la
participacion de parteras/os ancestrales, lideres comunitarios, promotores 0 agentes comunitarios de salud, técnicos
de atencion primaria de salud y personal de salud, utilizando los instrumentos que se han desarrollado para este fin.
Fortalecen las capacidades de las parteras para identificar sefiales de peligro, referir mujeres para atencion matema
0 por emergencia y manejar el formulario de reporte de actividades de parteras, asi como llenar los cupones de
referencia de parteras. Deberan ademas realizar el seguimiento correspondiente a los casos detectados.

Actualizan mensualmente en forma participativa el Mapa Parlante para identificar a las embarazadas, recién
nacidos, en las comunidades.

Realizan la programacion y ejecucion de visitas domiciliarias con calidad y calidez a mujeres embarazadas y
recién nacidos en riesgo, de acuerdo al Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS).

Programan y ejecutan visitas domiciliarias con calidad y calidez a madres en el posparto temprano, dentro de las
48 horas, y en la primera semana de vida al recién nacido. Estas visitas las realizaran parteras capacitadas y/o
personal de salud.
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6. Actualizan el tarjetero de visitas a embarazadas en riesgo, mujeres de posparto y recién nacidos.

7. Conforman Comités de Emergencia Comunitarios y contaran con los planes respectivos.

8.  Realizan actividades de capacitacién, que permitan la respuesta inmediata de la comunidad mediante los Planes
Comunitarios de Emergencia.

. Realizan la referencia oportuna a los niveles de mayor complejidad

10. Mantienen constantemente comunicacién y alertan oportunamente al Hospital Basico en caso de presentarse
sefiales de peligro o complicaciones de mujeres embarazadas, de parto o posparto y nifios recién nacidos en la
parroquia.

11, El personal de salud de las unidades del Primer Nivel de Atencién, en coordinacion con los demas componentes
de la Red Local o Comunitaria de Salud, promueve, coordina y apoya el desarrollo de las siguientes actividades
de cuidado obstétrico y neonatal en la comunidad.

CONE Basico

Nivel operativo coordinado y de competencia del personal de salud

Atencion preconcepcional

1. Realizay ejecuta los programas de salud normados para este grupo poblacional.

2. Anticoncepcidon mediante instruccion del uso y provision registrada de métodos de barrera, métodos
anticonceptivos hormonales, otros métodos y asesoria.

3. Promueve la adecuada nutricion y estilos de vida saludables.

Atencion durante el embarazo

1. Provee e informa los beneficios del &cido félico, la adecuada nutricion, los ambientes y estilos de vida saludable
(evitar el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas).

2. Aplica los programas de prevencion y manejo de infecciones de transmision sexual y la correspondiente
vigilancia y seguimiento.

3. Asegura el cumplimiento de al menos cinco controles prenatales, vacunacion antiteténica y examenes
complementarios necesarios.

4. Aplica las normas, estindares y guias de practica clinica de control prenatal emitida por la autoridad sanitaria.

5. Realiza, en caso necesario, manejo de antihipertensivos, sulfato de magnesio para preeclampsia, antibitticos
en caso de ruptura prematura de membranas, uteroinhibidores y corticoides en amenaza de parto prematuro
de hasta 35 semanas, atiende el aborto en curso o inevitable (completo, incompleto y diferido).

6. Promueve la atencién del parto con personal calificado de acuerdo a la norma.

7. Promueve y realiza el tamizaje y manejo de VIH-SIDA.

Atencion durante el parto

1. Aplica las normas, guias de practica clinica, manuales de atencion de parto, protocolos técnicos para la
atencion del parto normal y manejo de complicaciones obstétricas y neonatales con pertinencia cultural y
competencias interculturales.

Vigila el trabajo de parto y atencion del parto vaginal con partograma (MSP HCU 051).

Administra antibiéticos inyectables.

Administra oxitocina.

Manejo de anticonvulsivantes inyectables

Atencion del parto vaginal asistido por personal calificado.

S0k
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Procedimientos como episiotomia, sutura de desgarros y retiro manual de placenta en casos estrictamente necesarios.
En caso de emergencia durante el parto o nacimiento (problema obstétrico o neonatal), realiza la transferencia
a un nivel de mayor complejidad (ver Normas de Atencion Materna y Neonatal, Norma del Subsistema de
referencia, contrarreferencia, referencia inversa y derivacion).

Atencion durante el posparto

1.

2.

Realizar la visita a la madre en hospitalizacion, previa al alta y en la primera semana de posparto. Si el parto
fue en domicilio, la visita la realizara el equipo integral de salud.

Planificacion familiar mediante instruccion del uso y provisién registrada de métodos de barrera, métodos
anticonceptivos hormonales, ligadura de trompas, otros métodos incluida vasectomia a su pareja y asesoria.

Atencion al nacimiento y en la etapa neonatal

1.

No ok w

©

10.

1.

3.

Nacimiento atendido por una persona capacitada.

Atencion inmediata del recién nacido: secado, abrigo, pinzamiento oportuno del cordén umbilical, examen
fisico del RN, administracion de vitamina K, profilaxis ocular. Reanimacion neonatal mediante aplicacion de
estrategia ABR en caso necesario.

Apego inmediato y prevencion de hipoglucemia (lactancia dentro de la primera hora).

Atencion neonatal basica.

Monitoreo de temperatura del recién nacido.

Uso de antibiéticos para control de sepsis neonatal.

Cuidados esenciales del RN y neonato: ojos y cordon umbilical, inmunizaciones, dormir en declbito supino,
tamizaje neonatal, inscripciones y otros.

Reconocimiento temprano de signos de peligro (ensefiar a los padres los signos de peligro).

Transporte de emergencias neonatales y su vinculacién con el Sistema Nacional de Emergencias (SIS ECU
911).

Se complementara con inscripcion en el Registro Civil, cedulacion, apertura de HCU, se proporcionara el
Carné de Salud de la Nifiez y tamizajes.

Promover el cumplimiento de lactancia materna exclusiva, aseo y cuidado del neonato/a, vacunacion
correspondiente y control de nifio sano.

Nivel administrativo gerenciado por el director del Distrito de Salud del MSP
y demas integrantes de la Red Publica Integral de Salud

El personal de salud de los Hospitales Basicos y eventualmente de los centros de salud tipo C, promueven,
coordinan y desarrollan las actividades esenciales de cuidado obstétrico y neonatal, durante la consulta
externa y la hospitalizacion.

Realiza mensualmente la reunién de su equipo de Mejora Continua de la Calidad incluyendo la Vigilancia de
la Mortalidad Materna y Neonatal.

Reportan sus resultados al Equipo de Conduccién del CONE de la zona que corresponde

CONE Avanzado

Nivel operativo coordinado y de competencia del personal de salud

Atencion preconcepcional

1.

Anticoncepcion en general, incluyendo las de abordaje quirlrgico.
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2. Tratalos casos complicados de infecciones de transmisién sexual, incluyendo VIH-Sida.
Atencion del embarazo

1. Realiza controles prenatales de embarazos con complicaciones.

Atencion del parto y el nacimiento

Realiza actividades de CONE Basico con pertinencia cultural segun necesidades y ademas:

1. Atencion de cesareas por compromiso de la vida materna o fetal.

2. Dispone y aplica hemocomponentes, en caso de requerirse.

3. Dispone de equipo de anestesiologia y especialista médico.

4.  Aplica a los neonatos de riesgo: reanimacién avanzada con intubacion y uso de medicamentos, ventilacion
asistida en cualquier modalidad, abordaje de vias centrales y administracién de soluciones intravenosas.

Atencion del posparto

1. Seguimiento de la evolucion del parto segln normas correspondientes.
2. Altade calidad.
3. Planificacion familiar en general, incluyéndose las de abordaje quirdrgico.

Atencion en la etapa neonatal

1. Cuidados rutinarios del neonato segun la norma.
2. Cuidados especializados del neonato complicado segun norma de atencion neonatal.
3. Alta de calidad.

Nivel administrativo, por el equipo de coordinacion en el departamento de calidad
de cada hospital

1. Elpersonal de salud de los Hospitales Generales promueve, coordina, y desarrolla las actividades esenciales
de cuidado obstétrico y neonatal durante la consulta externa y la hospitalizacion.

2. Realiza mensualmente la reunion de su Equipo de Mejora Continua de la Calidad incluyendo la Vigilancia
de la Mortalidad Materna y Neonatal.

3. Reportan sus resultados al Equipo de Conduccion de la zona que corresponde, en el componente de CONE.

Equipos de conduccion del cone en los diferentes niveles del MSP
Nivel central

Comité Nacional de Conduccion del CONE Presidido por la Direccion de Gestidn y Calidad de
los Servicios, e integrado por los delegados de la RPIS, Direccidn Nacional de Normatizacién,
Direccién Nacional del Primer Nivel de Atencién, Direccion Nacional de Hospitales, Sistema
Unico de Informacion, Direccion de Normatizacion del Talento Humano, Direccion Nacional de
Interculturalidad, Derechos y Participacion Social en Salud, Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica y Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud .
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Recibe y consolida la informacidn nacional.

2. Analiza y evalta los resultados del Reporte de Indicadores y genera recomendaciones para
la solucién de brechas definidas.

3. Informa a las autoridades nacionales de la RPIS y de la Autoridad Sanitaria.

4, Socializa la informacion mediante retroalimentacion a los responsables de CONE en los
niveles Zonal y Distrital, asi como a los miembros de la RPIS y los representantes de la
sociedad.

Nivel zonal

Equipo Técnico El responsable del Equipo Coordinador de CONE en la Zona recopila la
informacién que proviene de los Distritos y cuenta con la Base del Monitoreo Consolidado de
Distritos de la Zona y realiza las siguientes actividades:

1.

Recopila y consolida la informacién recibida de cada uno de los Distritos de Salud y
Hospitales Generales.

Consolida la informacién por Redes Distritales del CONE de la Zona y reporta al nivel central.

Reporta e informa los avances a las autoridades de la Zona y retroalimenta al Equipo Coordinador
de CONE Distrital.

Analiza y evalua los resultados del Reporte de Indicadores y genera acciones de apoyo con su
correspondiente seguimiento.

Recopila y procesa los datos de los indicadores que no provienen del Distrito de Salud, y que
deben constar en la Tabla del Monitoreo y Evaluacién de la Zona.

Lleva al dia el Plan de Monitoreo y Evaluacién de la Zona y por Provincias «Tabla MYE»
Actualiza mensualmente el reporte de la Zona para enviarlo al nivel superior, via electrénica
(Quipux y otros).

La Zona implementa y lidera los objetivos especificos del Plan de Reduccion Acelerada de la Muerte
Materna y Neonatal, de acuerdo al estatuto vigente de organizacién de servicios de salud, que
dispone:

1.

Posiciona el Plan de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna Neonatal con enfoque de
derechos, interculturalidad y participacion social.

Fortalece el Sistema de Vigilancia de la Muerte Materna y Neonatal.
Implementa la Normativa Nacional del MSP.

Lidera la organizacion e implementacion del CONE a partir de las Redes CONE en sus Hospitales
Generales/Provinciales, sus establecimientos de salud distritales y sus correspondientes Redes
Locales o Comunitarias de los Circuitos de Salud, en coherencia con el MAIS.
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5. Organizay lidera el Sistema de Referencia y Contrarreferencia de la RPIS.
Nivel distrital

Cada Distrito de Salud debe realizar las disposiciones de la RPIS para que todas sus instituciones
que proveen atencion materna y neonatal conozcan las politicas de salud, los elementos técnicos,
y las metodologias necesarias para ser parte y funcionar como una Red Distrital del CONE, segun
lo establece el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud
Publica en su articulo 45.

Es funcién mandatoria del Distrito de Salud promover y realizar reuniones de planificacidn local, en
las que se elaboren compromisos interinstitucionales para el funcionamiento de la estrategia CONE
en las que participen representantes de la comunidad, del Ministerio de Salud Publica, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Seguro Social Campesino, Fuerzas Armadas, Policia Nacional,
Gobiernos Locales Auténomos y Descentralizados, priorizando los que provean atencion materna
y neonatal. Como producto de estas reuniones se contara con un plan de accién interinstitucional
participativo en la estrategia de CONE, en la cartera de servicios de cada institucion y con el aporte
de la comunidad.
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Mejoramiento Continuo de la Calidad
Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencion (MCC)

El Mejoramiento Continuo de la Calidad es un enfoque gerencial que busca el desarrollo
organizacional ordenado y planificado, orientado a la satisfaccion de las necesidades del/a
usuario/a y del cumplimiento de normas técnicas, organizando, identificando y mejorando
todos los aspectos de los procesos de atencion en los servicios de salud.

Mejoramiento Continuo de la Calidad del CONE
Se conforman equipos multidisciplinarios, que planifican, ensayan, y estudian el mejoramiento
de la calidad en sus propios procesos, para ello aplican la metodologia de Ciclos Rapidos.

Cada establecimiento de salud del Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion debe contar
con un Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad (EMCC) que es el responsable directo
de las intervenciones técnicas para mejorar la calidad en la atencion materna neonatal con
pertinencia cultural y enfoque de derechos humanos.

Equipos de Mejoramiento Continuo de la Calidad

Se aplica en todos los niveles de CONE: Comunitario, Basico y Avanzado, y esté formado por:
1. Lider o coordinador/a que conduce al equipo para alcanzar los objetivos planteados.
2. Secretario/a que toma y archiva notas, actas y documentos del trabajo del equipo.

3. Miembros del equipo, no mas de cinco personas, pudiendo participar otras personas,
invitadas por su experiencia o sus conocimientos del tema que se trata.

Monitoreo del Mejoramiento Continuo de la Calidad de la atencion Materno -
Neonatal

El Ministerio de Salud Publica aplica el Manual de Estandares, Indicadores e Instrumentos
para medir la calidad de atencién materna neonatal, lo cual le permite al Equipo de
Mejoramiento Continuo de la Calidad verificar si existen brechas en la atencion y plantear
ciclos rapidos de mejora, con el objetivo de controlar las brechas existentes y de esa manera
mejorar la atencion y reducir la mortalidad y morbilidad materna y neonatal.



Ciclos rapidos

El equipo aplica el Mejoramiento Continuo de la Calidad a través de ciclos répidos que
consisten en Planificar, Ejecutar, Verificar y Actuar (PEVA) sobre el problema que se trate.
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Esquema de ciclo rapido para la mejora de la atencion en CONE

Ciclo rapido de mejora de procesos

1. Documentar lo
aprendido
2. Préximo ciclo

/

Actuar

N

Planificar

—

1. Objetivos del ciclo
2. Preguntas

3. Planificar

4. ;Qué actividad?
¢Quién la hace?

5. ;Dénde? ;Cuando?

—

\

Verificar

1. Analizar lo
ocurrido

2. Comparar datos
3. Resumir lo
aprendido

=
\

/

Ejecutar

(=
A

1. Implementar las
acciones

2. Colectar datos
3. Documentar

4 Iniciar analisis

Monitoreo y evaluacion de las redes CONE

El monitoreo y evaluacién para la implementacion de las Redes CONE en el pais permitira
medir el impacto del comportamiento y cobertura de la atencién en todos los niveles CONE.

Para el cumplimiento de esta actividad se cuenta con instrumentos que son utilizados
por el personal de salud y estadistica en todos los Niveles CONE, que permitan al
sistema contar con informacion oportuna, la misma que se reporta, analiza y actualiza

mensualmente.

La informacion recabada en las bases de datos del reporte de indicadores del CONE se
analiza y verifica a partir de practicas basadas en evidencia y en la Norma Materna y
Neonatal Nacional e Internacional su objetivo primordial es el mejoramiento de calidad

en las Redes CONE.
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Procedimiento de aplicacion del ciclo de mejoramiento continuo de la calidad

1.

Cada Distrito de Salud hace efectiva la participacion social para el mejoramiento de la
calidad de atencién de los establecimientos de salud.

El Equipo Técnico Nacional y Distrital de Interculturalidad, Derechos y Participacion del
MSP es responsable de la implementacién de los procesos de participacion ciudadana y
veeduria de mejoramiento de la calidad de atencidn de salud.

Se promueve la conformacion de comisiones de veeduria ciudadana, con representacion
de las organizaciones sociales, para la vigilancia de la calidad de la atencién en las Redes
CONE.

Mensualmente se realizaran reuniones de evaluacién del mejoramiento de la calidad, en
los respectivos niveles del CONE, con los grupos de participacién, colectivos de veeduria
ciudadana, CUS, otros y el personal de salud.

Se establece la vigilancia ciudadana en salud como un proceso que contribuye al
mejoramiento continuo de la gestion de salud en los diferentes niveles de CONE que
incluya el compromiso de las autoridades locales.

Se realizan peridédicamente reuniones participativas de las organizaciones sociales con el
personal de salud para rendicién de cuentas y anélisis del mejoramiento de la calidad, con
agendas de trabajo, actas, acuerdos y compromisos.

Se socializan los resultados del proceso de veeduria en talleres y encuentros con
representantes de la comunidad y de las organizaciones sociales con representantes de
los Distritos de Salud.

Se aplican encuestas de satisfaccién a las usuarias/os y se analizan los resultados para
instaurar estrategias de mejora en la calidad de atencion.

Responsabilidades y funciones de los Equipos de MCC del CONE

Equipo de mejoramiento Continuo de la Calidad del CONE Comunitario

Responsabilidades

1.

Constituyen un equipo de mejoramiento continuo de la calidad de atencién que se brinda a las mujeres y
nifios recién nacidos a través del personal de salud de las instituciones y de las parteras capacitadas, con
responsabilidad del establecimiento de salud del Primer Nivel.

Conocen y aplican formularios del Ministerio de Salud (MSP) de automediciones de cumplimiento de los
estandares de control prenatal, asesoria prenatal, atencién del parto, atencién y asesoria en el posparto y
atencion al recién nacido. Identificaran los procesos de atencidn que manifiesten deficiencias y aplicaran
mejoras a dichos procesos con el fin de lograr los resultados deseados.

Los equipos de salud se responsabilizaran de la capacitacion constante y permanente a los profesionales y
parteras tradicionales en asesoria y atencién prenatal, atencion del parto, asesoria y atencion del postparto
asi como atencion al recién nacido, con guias de practica clinica basadas en evidencia cientifica.
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Evalla y fortalece las practicas de las parteras tradicionales, a través de la aplicacion de encuestas de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) y formularios de observacion, a mas de la medicién de practicas
de actividades de parteras en el posparto. El equipo de salud impulsara de manera continua, las actividades
que realizan las parteras en las reuniones de la red local del CONE Comunitario en los circuitos de salud.
Los equipos de salud recolectan y consolidan datos de indicadores de la red local del CONE Comunitario,
mismos que seran reportados al Distrito de Salud mensualmente.

Funciones del Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad

Recoleccién de informacion. Se contard con datos de fuentes primarias que reposan en cada una de las
unidades de salud, donde funciona el nivel CONE Comunitario:

1.
2.

3.
4.
5.

6.

Historias clinicas y registro de partes diarios actualizados.

Formulario de reporte de actividades de parteras con el que se trabaja en las reuniones mensuales de
cada red local del CONE Comunitario.

Cupones de referencias de parteras.

Informacién obtenida del mapa parlante.

Instrumento de Automedicién de Estandares del Mejoramiento de Calidad de las redes locales o
comunitarias.

Registro Civil Parroquial.

Consolidacion de informacion y reporte de indicadores

El responsable de la Red Local del CONE comunitario procesa, revisa, actualiza y reporta a la autoridad
del Distrito correspondiente, via electrdnica y/o fisica, mensualmente y dentro de los tiempos establecidos.
Base de informacion para el monitoreo de la Red Local del CONE Comunitario.

Consolidado mensual de parteras.

Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad del CONE Basico

Responsabilidades

1.

El Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad (EMCC) del Hospital Basico debera reunirse cada mes
para realizar acciones de medicién de cumplimiento de estandares y gestién de la calidad de la atencion
materna y neonatal.

2. EIEMCC rendira informacion de su gestion al coordinador distrital, quien a su vez informara los avances y
novedades al coordinador zonal, con la finalidad de garantizar la atencion del CONE Basico.

3. La Coordinacion Distrital es responsable de fomentar la capacitacion y formacion permanente del EMCC.

4.  La Coordinacién Zonal debe fomentar y facilitar una reunion trimestral de todos los EMCC de los distritos,
para revisar avances Yy socializar aprendizajes y experiencias replicables.

5. La Coordinacion Zonal debe disponer, por escrito, a cada Coordinacion Distrital la implementacion del
proceso, monitoreo y evaluacion del nivel CONE Basico.

Funciones

La persona responsable de recopilar la informacion del CONE Distrital debe contar con la Base de Informacion
del Monitoreo Consolidado de las Redes Locales o Comunitarias del Distrito y realizar las siguientes actividades:

1.

Recopila y consolida la informacion recibida de CONE Comunitario de las redes locales del CONE
Comunitario y de la produccion del CONE Basico
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2. Reporta al equipo responsable del monitoreo del CONE del Distrito de Salud.

3. Analiza, da seguimiento, evalla los resultados obtenidos, y retroalimenta los resultados en conjunto con el
equipo CONE del Distrito.

4. Actualiza mensualmente el reporte e informa via electrénica (Sistema Quipux) y/o fisico al responsable del
Equipo Coordinador de CONE de la Direccién Zonal de Salud.

Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad del CONE Avanzado
Funciones

El responsable de CONE en el Hospital General recopila la informacién de CONE Avanzado, la Base de

Informacién del Monitoreo Consolidado y realiza las siguientes actividades:

1. Recopila y consolida la informacién de CONE Avanzado en su Hospital.

2. Analiza, da seguimiento y evalua los resultados obtenidos en conjunto con el equipo CONE del Hospital
General.

3. Actualiza mensualmente el reporte e informa via electronica (Sistema Quipux) y/o fisico al responsable del
Equipo Coordinador de CONE de la Direccién Zonal de Salud.
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Capitulo Il

Vigilancia de la muerte materna y neonatal
Vigilancia de la muerte materna y neonatal en el CONE

El sistema de vigilancia de mortalidad materna y neonatal orienta estrategias que contribuyen
a la disminucion de la mortalidad evitable por medio de la identificacion, notificacion y
recoleccion de informaciéon de calidad en forma oportuna, para analizarla y establecer
medidas que promuevan el control y eliminacion de sus factores determinantes.

La vigilancia de la muerte materna y neonatal es un proceso continuo en el que se aplica
los mecanismos necesarios para obtener la informacién del més alto nivel de confiabilidad
acerca de la mortalidad neonatal en un tiempo determinado y en una poblacién definida para
ser utilizado en la toma de decisiones. Por esto, el sistema de vigilancia de la mortalidad
neonatal debe ser parte de las actividades cotidianas en la provisién de salud tanto de los
agentes comunitarios de salud cuanto de los prestadores de servicios de la Red Publica de
Salud.

Un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica esta definido como «el conjunto de usuarios,
normas, procedimientos y recursos organizados para la recopilacion, analisis, interpretacion
y difusién sistematica y oportuna de informacion sobre eventos de salud, para la toma de
decisiones y esencialmente para la orientacion de la accidn».

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna y Neonatal (SVEMMN) es
el sistema de informacion de salud que facilita la identificacién, notificacién, cuantificacion,
analisis y reporte de los fallecimientos durante la etapa materna y neonatal y sus posibles
causas; las conclusiones obtenidas incrementan la probabilidad de desarrollar las medidas
necesarias para su prevencion en areas geogréaficas y periodos determinados.

El SVEMMN tiene como propdsito el promover la realizacion de una evaluacion objetiva
sobre los casos de mortalidad durante el periodo materno y neonatal, tanto en el hogar
y la comunidad cuanto en las dependencias de la Red Publica de Salud, que facilite un
analisis de las causas y factores contribuyentes, que retroalimenten hacia una planificacion
de intervenciones dirigidas a la reduccién de los factores causales, en todos los niveles de
atencion definidos en la Red.

La construccion de un Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Materna y Neonatal cumple
con funciones trascendentales en la vida de una sociedad. Empezando por la valoracion
del individuo que ha perdido en la comunidad los beneficios de ser un hombre o mujer
activos en su entorno y sujeto de reproducir social y culturalmente cada una de las opciones
de desarrollo. Ademas, el proceso de vigilancia, al realizarse con la participacion de la
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comunidad, constituye un estimulo a los individuos, familia y comunidad para tomar la
iniciativa de protagonizar la solucién de sus problemas.

La mortalidad oculta 0 no denunciada por la comunidad, dado que tiene una particular
valoracion cultural y social en la realidad comunitaria, es un aspecto de trascendencia que
descubrir, que sin embargo requiere adentrarse en las convicciones individuales, familiares y
culturales que lo provocan. En la medida que se consiga la participacion de la comunidad en la
denuncia de la mortalidad no visible se podran encontrar motivos y sus eventuales soluciones
tanto para la mortalidad neonatal cuanto la materna, producto no solamente de las demoras
inmediatas que provocan el desenlace fatal, sino también de la renuencia y las barreras para
acercarse a los proveedores y servicios de salud. La deteccion de estos decesos es indirecta
a través de la vigilancia de las embarazadas y puérperas en las que no se sabe el desenlace
de su embarazo. La recuperacion de tal informacion sera siempre motivo de investigacion
del equipo de salud de la comunidad en la que se presentare tal circunstancia. El analisis de
esta version de mortalidad neonatal estara sujeto a verificacion de su realidad, realizacion
de autopsia verbal alin con datos vestigiales, auditoria y recomendaciones pertinentes y su
eventual reporte dentro del SVEMMN, sin responsabilidad de vincular el caso a los sistemas
formales como el INEC y/o Registro Civil.

La Vigilancia prenatal del bienestar del individuo, requiere estrategias de intervencién que
comprometen las vivencias comunitarias y culturales cuya visualizacion se acortara con la
participacion integrada de los equipos de mejoramiento de la calidad de la atencién en salud
en el ambito comunitario.

Poblacién considerada

1. Neonatos/as nacidos vivos y fallecidos por cualquier causa dentro o fuera de los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

2. Mujeres fallecidas por causa obstétrica o relacionada con el embarazo directa o
indirectamente, dentro o fuera de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

Proceso de notificacion

Al momento de fallecer un nifio o nifia menor a 28 dias, o una madre, se notificara de inmediato
al responsable de Estadistica del Distrito de Salud o establecimiento de salud de cualquier
nivel de atencion, quien comunicara a su Coordinador de Vigilancia Epidemiolégica de la
Muerte Materna y Neonatal y se procedera a reunir al Comité de Vigilancia Epidemioldgica
de la Muerte Materna y Neonatal en un plazo no mayor a los cinco dias siguientes. El Comité
de Vigilancia de la Muerte Materna y Neonatal realizara la Investigacién Epidemioldgica y
sus resultados seran reportados a su nivel jurisdiccional de salud, desde donde se tendra
el reporte distrital, zonal y nacional de Muerte Materna y Neonatal. Con esta informacion
analizada, Gestion y Calidad realizara las acciones y recomendaciones necesarias que
permitiran tomar decisiones en los niveles correspondientes, para el manejo de las muertes
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maternas y neonatales evitables, en cumplimiento del Plan Nacional de Reduccidn Acelerada
de la Muerte Materna y Neonatal.

Actividades

1.

Realiza busqueda activa y registro de casos de muerte materna y neonatal en su Distrito.

2. Notifica y registra en el sistema de vigilancia de la Muerte Materna y Neonatal (SVEMN-
MSP).

3. Convoca al Comité de Vigilancia de la Muerte Materna y Neonatal correspondiente.

4. Realiza investigacion epidemioldgica y analisis de cada muerte materna y neonatal, de
acuerdo a normas establecidas.

5. Mantiene actualizada la informacion de mortalidad materna y neonatal en el &rea de
intervencion, y en el Sistema de Salud.

6. Analiza la informacién procesada: determina la magnitud y tendencia de la mortalidad
materna y neonatal, estudia los principales factores determinantes de esta problematica,
identifica las variables predictivas de la infradeclaracidn. Monitorea y evalla la eficacia
de la prestacién de los servicios de salud neonatales y del sistema de vigilancia.

7. Facilita la participacion de las diferentes formas organizadas de la sociedad civil y de la
comunidad para mejorar la salud materna y neonatal.

8. Difunde los datos notificados, procesados y analizados.

9. Realiza recomendaciones para disminuir la mortalidad materna y neonatal evitable.

Capitulo IV

Capacitacion

Fortalecimiento de los conocimientos y habilidades del Talento Humano en
CONE

1.

La Coordinacién Zonal de Salud, en conjunto con la Direccién Zonal de Planificacién y la
Coordinacion de Talento Humano, sera responsable de la capacitacion.

Los capacitadores conformaran un equipo zonal y seran seleccionados para cada
Distrito de salud.

El personal que sera capacitado incluira a los profesionales que atiendan control
prenatal, parto, posparto y atencién neonatal, que respondan a todos los procesos de
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CONE Comunitario, Basico y Avanzado. Se incluyen los Técnicos de Atencion Primaria
en Salud (TAPS) y los especialistas en Medicina Familiar asi como su expansién a todos
los ambitos de formacion de profesionales de la salud.

Los responsables de la Implementacion de la Norma tienen a su cargo los procesos de
capacitacion y entrega de informes de cada jornada a la Direccion Zonal de Salud.

En los establecimientos de salud, seran los Coordinadores los responsables de seguir
los procesos de capacitacidn y las réplicas. Ademas serén los encargados de emitir los
informes a la jefatura inmediata.

La capacitacion del talento humano se realizara en forma presencial o virtual, segun
disponibilidades técnicas y metodologicas, apoyandose en las respectivas guias de
capacitacion desarrolladas para los distintos componentes CONE. Esta actividad se
efectuara cada seis meses, debido a la rotacion de personal en las diferentes unidades
de salud y con la finalidad de garantizar la continuidad de la atencion del CONE
Comunitario, Basico y Avanzado.

Capitulo V

Monitoreo y evaluacion

El monitoreo para el control y la evaluacién de la presente Norma utilizara, para su ejecucién,
indicadores que permitan visualizar el proceso de implantacion y expansién de la norma en
cada uno de los componentes de la RPIS, asi como los resultados por obtenerse a partir de
su aplicacion en el proceso de atencion individual y colectiva.

Actividades fundamentales o trazadores

1.

e S S S

Conocimiento de la Norma

Aplicacion de la Norma

Actividades cumplidas de la Norma:

Atencidn obstétrica

Atencion neonatal

Ciclo mensual de mejora continua de la calidad

Notificacién de mortalidad materna y neonatal
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Conocimiento de la Norma: se considera que cada uno de los establecimientos de atencion
que realizan atencion del embarazo, de la condicién prenatal, del parto, del nacimiento,
del puerperio y de la etapa neonatal, deben disponer en su arsenal de conocimiento y
responsabilidad administrativa, la Norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial
(Cone) en el Sistema Nacional de Salud, de libre acceso para quienes realizan las actividades
inherentes al CONE. De igual manera todo el personal de salud involucrado en las actividades
del CONE debe estar en capacidad de responder a un cuestionario basico que pruebe su
conocimiento.

Indicadores:
Porcentaje de disponibilidad de la norma =

N° de establecimientos que disponen de la norma de libre acceso (evaluados)

X100
Total de establecimientos que realizan CONE (evaluados)
Porcentaje de personal que conoce la norma =
N° de personas de salud que responden adecuadamente (evaluados) X100

Total de personas que deben practicar el CONE (evaluados)

Responsable: Direccion Nacional de Normatizacion/MSP (DNN/MSP)

Aplicacion de la Norma: se debe realizar periddicamente una visita de comprobacién de la
aplicacion del CONE, al menos semestral, por parte de los responsables de la Direccién de
Gestion y Calidad de los Servicios asi como el apoyo y andlisis de los resultados por la DNN/
MSP, en las unidades de Primer Nivel, Segundo Nivel y Tercer Nivel de Atencién.

Indicadores:
Porcentaje de establecimientos que aplican efectivamente la norma =

N° de establecimientos que realizan actividades de CONE (evaluados por reportes)

X100
Total de establecimientos que deben realizar CONE de un espacio geografico

Porcentaje de personal que aplica la norma =

N° de personas de salud que realizan actividades de CONE (evaluados) 100

Total de personas que deben practicar el CONE (evaluados)

Responsable: Direccion Nacional de Gestion y Calidad de los Servicios/MSP + Direccion
Nacional de Normatizacion/MSP
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Actividades cumplidas de la Norma: mediante observaciéon directa y encuesta de
conocimiento, aplicadas durante las reuniones mensuales de los Equipos de Mejora Continua
de la Calidad en todos los niveles de aplicacion del CONE (Comunitario, Basico y Avanzado),
a través de la evaluacion de los Estandares de Calidad y Cumplimiento, se registra, analiza
y reporta el nivel de cumplimiento y la necesidad de solucion de los eventuales problemas
que encontrarse, en:

1. Atencién obstétrica
Atenci6n neonatal
Ciclo mensual de mejora continua de la calidad

Notificacién de mortalidad materna y neonatal

A

Consolidacion y analisis de la informacion disponible

Indicador general:
Porcentaje de cumplimiento efectivo de la norma en un aspecto de CONE =

N° de HCU en las que se cumple un Estandar de CONE (evaluados) w1

N° de HCU evaluadas

Responsable: Direccion Nacional de Gestion y Calidad de los Servicios/MSP

Los reportes de cumplimiento de la aplicacion de Estandares de actividades de CONE son
recolectados, agregados, analizados e informados por la Direccion Nacional de Gestion y
Calidad de los Servicios para el conocimiento y toma de decisiones por cada uno de los
estamentos del Sistema Nacional de Salud que tienen relacion con la Estrategia CONE.



Norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE)
en el Sistema Nacional de Salud

VI. Referencias
-]

© & N o

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

Plan de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal - MSP 2008.
MAIS-FCI, 2013 Objetivo General, cap. 4.3 pag.56

Norma del Subsistema de Referencia, Derivacién, Referencia inversa y transferencia del
sistema Nacional de Salud, cap.5.

Norma del Subsistema de Referencia, Derivacion, Referencia inversa y transferencia del
sistema Nacional de Salud, cap. 6.

Norma del Subsistema de Referencia, Derivacion, Referencia inversa y transferencia del
sistema Nacional de Salud, cap.7.

MAIS-Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud, pag. 57. MSP 2013.

CEPAL- 2010.

Maternal Health Around the World, WHO Geneva 1997.

AIEPI Neonatal, Manual de Capacitacién, Introduccién, OPS-OMS Washington USA 2005.

. MSP-DNN-Salud de la Nifiez-Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Neonatal.
1.

Estado Mundial de la infancia 2011. Fondo de las Naciones Unidas para la infancia, pag.
95-96. Febrero 2011.

Estado Mundial de la infancia 2011. Fondo de las Naciones Unidas para la infancia, pag.
95-96. Febrero 2011.

Unicef , Indicadores Basicos de Salud Ecuador 2011.

MSP, INEC, OPS, Indicadores Bésicos de Salud, 2009.

ENDEMAIN 2004. Ecuador.

Constitucion de la Republica 2008, Art.95.

MAIS- 2013, Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica, pag. 65.

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=1669&Itemid=
1654&lang=es, EVIPNet de las Américas.

Paxton, Maine, Fredman, Fry &Lobis, 2005)(Hu, Bertozzi, Gakidou, Sweet & Goldie, 2007)
(Van Lomkhuijzen, Dijkman, van Roosmalen, Zeeman & Sherpbier, 2010)(Goldie, Sweet,
Carvalho, Natchu & Hu, 2010)(Nyamtema, Urasa & van Roosmalen, 2011)

Norma y Protocolo de Planificacion Familiar, 2011, pag.17.

53



Norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE)
en el Sistema Nacional de Salud

54

21.
22.
23.

24

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

MAIS - 2013.
Estatuto Organico de Gestidén Organizacional, Art. 45, Direccionamiento Estratégico.

Manual de estandares indicadores e instrumentos para medir la calidad de atencién
materno — neonatal — MSP 2008.

Ministerio de Salud Publica. Direccién Nacional de Normatizacion — Salud de la Nifiez -
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Neonatal.

MSP-DPSP- AREA 12. CUIDADO OBSTETRICO Y NEONATAL ESENCIAL. “Maternidad
segura un derecho de todas”. Cayambe. Mayo 2011.

Mercier CE, Barry SE, Paul K, et al. Improving newborn preventive services at the birth
hospitalization: a collaborative, hospital-based quality-improvement project. Pediatrics.
2007 Sep;120(3):481-8.

Horbard JD. The Vermont Oxford Network: evidence-based quality improvement for
neonatology. Pediatrics 1999;103(1 Suppl):350-9.

Sackett DI, Rosemberg WM, Gray JA, et al. Evidence-based medicine: what it is and what
itisn't? Br Med J. 1996;312:71-72.

Rogowski JA, Horbar JD, Staiger DO, et al. Indirect vs direct hospital quality indicators for
very low-birth-weight infants. JAMA. 2004 Jan 14;291(2):202-9.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual para la vigilancia epidemioldgica e
investigacién de la mortalidad materna. Quito: Ministerio de Salud Publica del Ecuador;
2006.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Consejo Nacional de Salud. Polftica de Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos. 4ta reimpr. Quito: Consejo Nacional de Salud; 2007

Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia. Registro Oficial 1994;(Supl.523).

Direccion Nacional de Normatizacién. Por una maternidad y nacimientos seguros.Quito:
Ministerio de Salud Publica del Ecuador; 2009

OPS/ OMS. OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO. 2000 - 2015. Washington
DC., 2000

Rogowski JA, Horbar JD, Staiger DO, et al. Indirect vs direct hospital quality indicators for
very low-birth-weight infants. JAMA. 2004 Jan 14;291(2):202-9.

World Health Organization. ICD-10: INTERNATIONAL STATISTICAL CLASSIFICATION
OF DISEASES AND RELATED HEALTH PROBLEMS: TENTH REVISION. 2nd ed. Geneva:
World Health Organization; 2004.



37.

38.

39.

40.

41.

42.

Henriquez R, Rodriguez A, Lopez-Pulles R, Gonzalez-.Andrade F, Abalos E, Chapman
E. Sintesis de la Evidencia para Informar Politicas de Salud. Reduccién de la Mortalidad
Materna en Ecuador: Opciones de Politica para Mejorar el Acceso a Atencién Materna
Calificada y de Calidad. Quito: Ministerio de Salud Publica; Octubre de 2011.

Paxton A, Maine D, Freedman L, Fry D, Lobis S.The evidence for emergency obstetric
care. International journal of gynaecology and obstetrics 2005;88(2):181-93

Nyamtema AS, Urassa DP, van Roosmalen J. Maternal health interventions in resource
limited countries: a systematic review of packages, impacts and factors for change. BMC
pregnancy and childbirth 2011;11:30.

Hu D, Bertozzi SM, Gakidou E, Sweet S, Goldie SJ. The costs, benefits, and cost
effectiveness of interventions to reduce maternal morbidity and mortality in Mexico. PloS
one 2007;2(8):e750

Goldie SJ, Sweet S, Carvalho N, Natchu UCM, Hu D. Alternative strategies to
reduce maternal mortality in India: a cost-effectiveness analysis. PLoS medicine
2010;7(4):1000264.

van Lonkhuijzen L, Stekelenburg J, van Roosmalen J. Maternity waiting facilities for
improving maternal and neonatal outcome in low-resource countries. Cochrane database
of systematic reviews (Online). 2009 Jan;(3):CD006759.



ISBN 978-9942-07-473-7

Ministerio
de Salud Publica
9lly

899421074737




