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Resumen

Este proyecto presenta el analisis de la muerte materna como problema identificado en
las mujeres gestantes del Distrito de Salud 09D04 Parroquia Febres Cordero. El objetivo
es disefiar una propuesta innovadora para disminuir la incidencia de muerte materna en
las Unidades Operativas del Distrito indicado. Como metodologia se ha trabajado
utilizando herramientas de Design Thinking en las primeras tres etapas. Para el
levantamiento de los mapas de empatia se realizaron entrevistas a expertos y una
encuesta estructurada a mujeres gestantes, de tal forma que pueda conocerse a fondo la
experiencia de los principales actores que existe en la actualidad sobre la problemaética.
Como principales resultados se encontro la opinidn generalizada de los expertos sobre la
prevencion de muertes maternas a través de la identificacion temprana, cuidado prenatal
y atencion inmediata. Asi mismo se evidenciaron cuéles son las barreras en reconocer y
aceptar las sefiales de alerta de las mujeres gestantes para buscar atencién. Al final del
documento se presenta la solucion innovadora que es resultado de la idea ganadora

generadas en Etapa Idear del modelo empleado.

Palabras Claves: Design Thinking, Mujeres Gestantes, Muerte Materna, Preeclampsia.



Capitulo I: Introduccion

Estimados lectores esta propuesta analiza la problematica que representan las
muertes maternas (MM) en la ciudad de Guayaquil. El objetivo del estudio es
desarrollar la solucion innovadoras que permitan disminuir los indices de MM. Para el
andlisis se contd con el apoyo del Distrito de Salud 09D04 Parroquia Febres Cordero del
Ministerio de Salud Publica en la ciudad de Guayaquil, como institucion sponsor del

proyecto.

Para el desarrollo de las estrategias se emple6 la metodologia DESIGN THINKING
en sus primeras tres etapas, analizando por separado a los médicos expertos y a las
mujeres gestantes. Como producto de esta propuesta se espera poder obtener
informacion suficiente para plantear ideas orientadas a reducir los indices de muertes

maternas en los Centros de Salud productos de estudio.

Para una mejor comprension de la propuesta, se ha dividido el trabajo en seis
capitulos. En el primer capitulo, en la Introduccién se define el planteamiento del

problema de la propuesta y se plantean los objetivos del estudio y justificacion.

En el segundo capitulo se realiza una revision de la Metodologia Design Thinking,

se describe los estudios previos que hayan aportado al analisis de este proyecto.

En el capitulo tres se da inicio con el primer paso, la EMPATIA; a través del
descubrimiento de la causas de Muerte Materna en el Distrito 09D04 utilizando la

técnica de la Entrevista para empatizar; el Mapa de Trayectoria y el Mapa de Empatia.

En el capitulo cuatro se desarrolla el segundo paso DEFINIR; mediante las técnicas
como Definir el Problema Jugando; Preguntas “;como podriamos?”; nos permite llegar

a la siguiente etapa.



En el capitulo cinco se desarrolla el paso de IDEAR donde se da una solucion a la

propuesta; utilizando las Técnica del Brainstorming y Brainwriting.

Finalmente, en el capitulo seis, damos a conocer la SOLUCION INNOVADORA,
en el cual se desarrolla el objetivo, un esquema para la implementacion, su duraciéon y
los costos estimados. Posterior a ello se sefialan las conclusiones del estudio en base a la

informacion presentada.

1.1 Planteamiento del Problema

El problema de Mortalidad Materna se concentra en la poblacién que no cuenta con
acceso a la seguridad social y en las areas de mayor marginalidad. La muerte materna,
es un grave problema de salud pablica que aflige sobre todo a los paises pobres y

presenta un gran impacto individual, familiar, social y econémico.

Las muertes maternas son de aproximadamente 800 mujeres cada dia a nivel
mundial, segin la Organizaciéon Mundial de la Salud. La mayoria de las muertes
maternas pueden ser evadidas si la mujer, su pareja, su familia y la comunidad aprenden

a reconocer las sefiales de peligro a tiempo.

El no aplazar en la identificacion de estas sefiales de peligro, el no demorar en
acudir a un servicio de salud y el no demorar en recibir la atencion calificada y oportuna
son los principales factores que marcan la diferencia entre la vida y la muerte, por lo que
planteamos esta problematica que circunscribe en la Direccién Distrital 09D04 Febres

Cordero Salud, (Anexo 1), que corresponde a la parroquia Febres Cordero.

Esta parroquia esta conformada por 6 circuitos, que son: Suburbio, Batallon del
Suburbio, Cisne 2, Portete, Salinas, y La Chala. La poblacion que reside en la parroquia

Febres Cordero es de 392.843 habitantes, (Anexo 2), con una poblacion proyectada de
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9.718 mujeres embarazadas, de 122.153 mujeres en edad fértil (de 10 a 49 afios), y de
72.609 personas de sexo masculino; durante el afio 2017. Al Distrito de Salud 09D04
Parroquia Febres Cordero, se lo puede caracterizar por un crecimiento poblacional
acelerado, geograficamente se encuentra rodeado del estero salado, presenta un alto
nivel de inseguridad, por la delincuencia y el tr&fico de drogas, lo que provoca
indirectamente en mayor o menor magnitud dificultad para el acceso por parte de los
visitadores a las viviendas. La poblacién en general es de condicién econdmica media y
hay una gran diversidad de establecimientos educativos, presencia de recicladores,
talleres informales, vulcanizadoras. El Distrito de Salud 09D04 Parroquia Febres
Cordero, cuenta con el 95% de abastecimiento continuo de agua por la red publica, 5%
tanqueros u otras fuentes, cuenta con el 70% de Red de Aguas Servidas (Alcantarillado),

con el sistema de recoleccion de basura, (dos veces a la semana). (Anexo 3).

1.2 Objetivos

El Objetivo General es:

Desarrollar una estrategia innovadora para disminuir Muertes Maternas evitables en

la Direccion Distrital de Salud 09D04 Febres Cordero de la Ciudad de Guayaquil.

Los Objetivos Especificos son:

- Proponer una estrategia innovadora utilizando herramientas de la metodologia
DESIGN THINKING, para reducir la mortalidad materna, con un disefio
centrado en el usuario.

- Determinar la factibilidad de la propuesta con el propdsito de conocer alcances y

limitaciones.
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1.3 Justificacion de la Propuesta

El Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador por medio del Ministerio de
Salud Publica tiene como proyecto emblemaético la disminucion de la Muerte Materna,
porque la mortalidad materna es inaceptablemente alta. Segin la OMS “Cada dia
mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el
embarazo o el parto. En 2015 se estimaron unas 303.000 muertes de mujeres durante el
embarazo y el parto o después de ellos. Practicamente todas estas muertes se producen
en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitada. Desde 1.990,
varios paises subsaharianos han reducido a la mitad su mortalidad materna. En otras
regiones, como Asia y el Norte de Africa, los progresos han sido atin mayores. Entre
1.990 y 2.015, la RMM mundial (es decir, el nimero de muertes maternas por 100. 000
nacidos vivos) solo se redujo en un 2,3% al afio. Sin embargo, a partir de 2.000 se
observd una aceleracion de esa reduccién. En algunos paises, las reducciones anuales

de la mortalidad materna entre 2.000 y 2.010 superaron el 5,5%".

Al ver que es posible acelerar la reduccion, los paises han adoptado una nueva meta
para reducir ain mas la mortalidad materna. Entre las metas del Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS), el tercer objetivo, consiste en reducir la Reduccion de la Muerte
Materna Mundial (es decir, el nimero de muertes maternas por 100.000 nacidos vivos)
a menos de 70 por 100.000 nacidos vivos y lograr que ningun pais tenga una mortalidad

materna que supere el doble de la media mundial.

La situacion de la mortalidad materna en el Ecuador en el afio 2013, excedi6 de la
tasa mundial de la RMM mundial, las 45,7 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, en
el afio 2017, se han reportado 152 muertes maternas, es decir el 57,04 muertes por cada

100.000 nacidos vivos en el Ecuador.
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Tomado de la Gaceta Epidemioldgica, en el Ecuador, la muerte materna continta
siendo un problema de salud publica evitable, que se debe enfrentar para reducirla a los
niveles mas bajos posibles. EI Ecuador tiene un compromiso a Nivel Internacional, los
Objetivos de Desarrollo Sostenible en el Objetivo 3; “Garantizar la vida sana y
promover el bienestar de todas las edades”. Para el afio 2.030, reducir la tasa mundial de

mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.

Los Objetivos del Plan del Buen Vivir para el 2.017, es reducir la MM en un 72%,
es decir llegar a una tasa de mortalidad materna del 19,7 muertes por cada 100.000
nacidos vivos y asegurar que en el afio 2.015, la mortalidad materna alcance lo

comprometido en los O.D.M.

Capitulo 11: Metodologia Design Thinking

DESIGN THINKING, segin Loépez & Ledn (2014) “es una metodologia
innovadora que nos va a ayudar a solucionar problemas de nuestro centro educativo,
encontrando soluciones sencillas y de bajo coste, adaptadas a nuestros alumnos y
entorno. Se basa en la colaboracion, observacion, experimentacion y continua

evaluacion de los resultados obtenidos”

Segn Castillo-Vergara, Alvarez-Marin & Cabana-Villca (2014) “El diseiio
basicamente se refiere a un método de resolucion de problemas, con un enfoque de
solucion creativa de problemas y procesos pertinentes. El disefio es también un proceso
social, que consiste en pensar y trabajar a traves de diferentes perspectivas y a menudo

implica considerables conflictos y negociacion”
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Segin Camara de Comercio Medellin para Antioquia (2015) “Es un protocolo
estructurado para resolver de forma innovadora problemas complejos. Mezcla la

técnicas creativas del disefio con técnicas racionales”

Segin BBVA Innovation Center (2015) “El método aboga por enfrentarse a las
dificultades de gestion de una empresa tal y como los disefiadores afrontan los

problemas de diserio”

Segun Institute of Design at Stanford (2014) “el pensamiento de disefio, es una
método que genera técnicas de creatividad mediante la aportacion de ideas
innovadoras para compensar al usuario haciéndolo parte activa del proceso de
creacion; y, que centra su validez en entender y dar solucion a las necesidades reales

de los usuarios.”

Segin Brown (2002) menciona que ‘“esta herramienta poco a poco ha ido
evolucionando y se ha convertido en sensacional generadora de innovacion con la que
pueden surgir ideas en cualquier sector y situacién, en desarrollo de productos o
servicios innovadores, mejora de procesos, definicion de modelos de negocio, mejora
de la experiencia del usuario, etc. Una caracteristica fundamental de la metodologia
Design Thinking es que esté centrada en el usuario y en los problemas que a éste se le
pueden plantear y en la empatia. Estos 2 conceptos estan estrechamente relacionados,
es primordial hacer previamente una composicion de lugar, un anélisis de la situacion,
tener conciencia de donde estamos y qué necesitamos. Primero identificamos el
problema que tenemos que resolver, incluso plantearemos nosotros nuevos problemas,
nuevos interrogantes, nuevos cuestionamientos para contextualizar mucho mejor la
situacion, ser conscientes del punto de partida en todas las vertientes posibles, en 360

grados. Tenemos que ser curiosos y cuestionarnos todo con un gran deseo de mejorar y
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de aprender, cualidad primordial del Thinker. Que no se nos escape nada y tenemos
que darnos cuenta de todo, de cosas que a simple vista o de manera rapida no
pudiéramos apreciar o valorar. Tenemos que ser empaticos, por medio de la empatia
nos integramos en el entorno y tratamos de adaptarnos a él. Nos identificamos con el
usuario y su problema, fundamental para poder ayudarle a resolverlo. El ambiente y el
usuario nos condicionan y hay que conocerlos, entenderlos, fusionarnos y

relacionarnos con él.”

En resumen, podemos decir que el Design Thinking, su método de resolucion de
problemas se encamina a satisfacer las necesidades de las personas de forma factible y

viable.

Segun la Guia de Proceso Creativo: Mini Guia: Una Introduccion al Design

Thinking; “Esta herramienta tiene los siguientes pasos:

Pas6é Uno: Empatizar. Segtn Castillo-Vergara, Alvarez-Marin & Cabana-Villca
(2014) “Adquirir conocimientos bésicos sobre los usuarios y sobre la situacion o el

problema en general, y lograr empatia con los usuarios mirandoles de cerca“

Segn Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia (2015) “Es descubrir las
necesidades explicitas e implicitas de las personas en el contexto del servicio para

poder satisfacerlas a través del diserio”.

La BBVA Innovation Center (2015) “Hay que conocer a las personas y a los
usuarios. Ponerse en los zapatos del usuario final es observar en modo empético.
Entender al cliente no como cliente, sino como ser humano, como persona gue se mueve

y vive en un contexto y tiene una serie de necesidades que se pueden satisfacer .
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Para Gonzalez (2015) “Empatia es la base del proceso de disefio que esta centrado

en las personas y los usuarios”.

Segun Institute of Design at Stanford (2014) “es el elemento esencial del proceso

del disefio, por la necesidad de enfocar el problema desde el punto de vista cientifico y

personalizando al usuario de su vida”;

Las técnicas para Empatizar comprenden las siguientes:

A)

B)

C)

D)

Investigacion Secundaria, es la busqueda de fuentes externas (estadisticas,
revistas, libros, bases de datos, informes o estudios) Utiles para la obtencion

de recursos validos para la propuesta presentada.

Mapa de Actores, Pablo Pomar (2017) define “Es una representacion
grafica de todos los clientes/usuarios de un servicio/producto. Sirve para
identificar a los diferentes usuarios de cara a organizar las entrevistas que

hay que hacer y para organizar las soluciones en funcion de los mismos”

Entrevista para Empatizar, Tomada de la Mini Guia: Una Introduccion al
Design Thinking, “el fin de esto es entender los pensamientos, emociones y
motivaciones de las personas para determinar cémo innovar para ella, se
puede identificar sus necesidades y disefiar para satisfacerlas. Aqui hay
que preguntar ¢ por qué haces? ¢ Por qué dice algo?, nos permite saber que

’

la gente piensa del mundo.’

Mapa de Empatia, Tomada de la Mini Guia: Una Introduccion al Design
Thinking, define “Esta herramienta organiza la informacion recopilada de
los usuarios en funcion de lo que dicen, hacen, piensan o sienten. ES

importante estar atentos al lenguaje utilizado por los usuarios, expresiones
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y comunicacién no verbal para identificar emociones, creencias vy
pensamientos que seran clave a la hora de definir las necesidades de cada
persona, nos permite entender profundamente las personas de las cuales
estamos disefiando, nos ayuda a sintetizar las observaciones y descubrir
insights inesperados. Se consolida lo que dice, lo que hace, lo que piensa y

lo que siente”.

E) EIl Mapa de Trayectoria, Tomada de la Mini Guia: Una Introduccién al
Design Thinking “permite entender el proceso, detallandolo para iluminar

esas areas de potenciales insights .

Paso Dos: Definir. La Mini Guia: Una Introduccion al Design Thinking define este
paso como “aqui se permite definir y redefinir los conceptos del problema; en esta
etapa se crea una declaracion del problema viable y significativo, enfocandose de
mejor manera a un usuario en particular y a su vez admite como solucién correcta

para Idear la mayor cantidad de posibilidades .

Segun Castillo-Vergara, Alvarez-Marin & Cabana-Villca (2014) define “Crear un

usuario tipico para el cual se esta diseiiando una solucion o producto”.

Segun Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (2015) define “Ir méas alla
de lo obvio, explorar ideas que no se han intentado, llevandolas desde nuestra cabeza

“«

al mundo fisico y creando una perspectiva compartida

Segin BBVA Innovation Center (2015) define “Hay que definir de forma clara el
problema para satisfacer una necesidad por medio de la creatividad. Definir la

solucion para que puedas llegar a ella”.
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Segin Gonzélez (2015) define “Este modo “definicion” es todo sobre traer
claridad y enfoque al espacio de disefio en que se definen y redefinen los conceptos. Es
preciso determinar bien el desafio del proyecto basado en lo aprendido del usuario y su
contexto. Después de transformarse en un experto instantaneo del problema
adquiriendo una empatia invaluable por la persona de la cual estds disefiando, esta

etapa es sobre crear coherencia sobre la variada informacion que se ha reunido”.

Las técnicas de Definir son las siguientes:

A) Definir el Problema Jugando, segun La Mini Guia: Una
Introduccion al Design Thinking, define: “permite crear un marco teérico
basado en el desafio del disefio anteriormente trabajado dando un
puntapié para la generacion de idea. La buena definicion del problema
facilitara la maltiple creacion de pregunta ¢Cémo podriamos? Que nos
proyectan a la solucién del problema”.

B) ¢How Might We? ;Como podriamos?, Segun la Mini Guia:
Una Introduccion al Design Thinking, define: “Preguntas cortas que
permiten empezar el brianstorms; es decir se desprende de la definicion
del problema ni que sea demasiado amplio, ejemplo: ¢(C6mo podriamos
redisefiar el concepto de postre? O demasiado acortado ¢ Como podriamos
crear un cono de helado sin que el helado gotee o chorree? Lo correcto
seria Como podriamos redisefiar el cono de helado para que sea mas

transportable?”

Paso Tres: Idear. Segun la Mini Guia: Una Introduccion al Design Thinking se
define como como: “una solucion innovadora recordando que toda idea debe ser

validada antes de asumirse como correcta. Durante la fase de idear, los investigadores

18



pueden servirse de diferentes estrategias a la hora de crear soluciones. De lo que se
trata es de generar el mayor numero de ideas posibles, y por esta razén, se pueden

servir de cualquier tipo de material o herramienta que genere inspiracion”.

Segln Castillo-Vergara, Alvarez-Marin & Cabana-Villca (2014) define como

“Generar todas las ideas posibles *

BBVA Innovation Center (2015) define “Todas las ideas son vilidas. La base de la
creatividad es la imaginacion. El Design Thinking no sirve solo para lanzar nuevos

productos y servicios, sino para que cada area de la empresa no se quede obsoleta”.

Gonzélez (2015) define “Aqui empieza el proceso de disefio y la generacién de
multiples ideas. Esta etapa se entrega los conceptos y los recursos para hacer
prototipos y crear soluciones innovadoras. Todas las ideas son validas y se combina
todo desde el pensamiento inconsciente y consciente, pensamientos racionales y la

imaginacion ”.

Las técnicas usadas en este paso son las siguientes:
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Figura 1: TECNICA PARA DISENAR

A) Regla del Brainstorming, Segun la Mini Guia: Una Introduccién al Design

B)

Thinking, define: “este método permite generar una gran cantidad de idea,
el objetivo principal del brainstorming es impulsar el pensamiento colectivo
del grupo por medio de la conversacion, escuchando y construyendo sobre
otras; Sin embargo, la regla mas poderosa para generar ideas es tener en

cuenta que solo existe una idea mala. Y que es aquella que no se dice”.

Diagrama de Ikishawa, Segun la Mini Guia: Una Introduccion al Design
Thinking, define: “También llamado “Diagrama de causa-efecto”, su uso
es ideal a la hora de analizar problemas de una forma muy gréfica. A través
de un diagrama con forma de espina de pescado, se identifica un problema

y se representan y analizan sus causas y efectos .
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C) Preparacion de la Entrevista, Segun la Mini Guia: Una Introduccién al Design
Thinking, define: “El equipo prepara de forma conjunta un guion de entrevista
para realizar al usuario o grupo de usuarios sobre su experiencia acerca de un
producto o servicio concreto. Las preguntas de este tipo de entrevistas deben ir

desde lo racional a lo emocional, desde lo concreto a lo evocador .

D) Segun el Innovation Factory Institute (2015) otra de las Técnicas es el

Brainwriting.

“Con el objetivo de involucrar a todos los participantes y no ignorar las ideas de otros
por cuestiones personales, existe otra herramienta de generacion de ideas idonea para
estas situaciones, el Brainwriting. En esencia, dicha herramienta consiste en que todos
los miembros de una sesion de generacién de ideas dispongan de un boligrafo y papel y
qgue, de manera anonima, escriban ideas acerca del asunto de la reunion. A
continuacion, se recogen todas las ideas y se evallan cada una de ellas
individualmente, de modo que no se ignora ninguna idea y al final se pueden escoger

las mejores”.

En el proceso de generacion de una solucion innovadora para reducir las tasas de
mortalidad materna en el Distrito de Salud 09D04 Parroquia Febres Cordero se

aplicaron 9 herramientas, 5 en la etapa de Empatizar, 2 en la de Definir y 2 en la epata
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de Idear con la finalidad de prevenir la muerte materna en el Distrito de Salud antes

mencionado.

Capitulo I11: EMPATIA

La primera etapa del método Design Thinking es Empatia; para desarrollar una
propuesta para combatir la problemaética para combatir la problemética de la Muerte

Materna se usaron las siguientes Técnicas:

3.1 Investigacion Secundaria

A continuacién se presentan los resultados de la investigacion secundaria que se

realizd para la investigacion mas profunda:

Segun Gutiérrez (2015) menciona “que el concepto de planificacion familiar esta
muy relacionado con la salud sexual y reproductiva, el cual puede contribuir al
desarrollo de las naciones. En estos Gltimos afios hemos podido constatar los beneficios
para controlar los embarazos no deseados y a su vez prevenir con los abortos y
muertes maternas; y asi también poder ir mejorando la salud infantil y el acceso a la
educacion de los nifios en el mundo. También se puede decir que es favorable para
otras areas ya que ayuda a disminuir la pobreza estimulando el desarrollo econémico y

)

el nivel de vida de cada persona.’

Segun Portilla (2015) define “realiza una evaluacion de la atencion de las
complicaciones obstétricas y neonatales en un Hospital Base al Sistema Nacional de
salud del Ecuador, y a su vez se realizé también una investigacién descriptiva de tipo

cuantitativo y cualitativo, en cuatro unidades de andlisis como son: Obstetricia,
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Mortalidad Materna., Grupo focales de madres y personal de salud, Neonatologia
“Hospital Cantonal José Félix Valdivieso” Santa Isabel — Azuay — Ecuador. Para
realizar el estudio, utilizé un cuestionario semi-estructurado y guias de grupos focales
que permitieron adaptar el estudio a la coyuntura que experimentaba el investigador.
La informacion cuantitativa fue procesada en Excel y la cualitativa con Atlas Ti. Entre
los resultados méas importantes sefial6 que las unidades operativas producto del
estudio brindan un cuidado obstétrico incompleto y presenta deficiencias generales en
infraestructura. No se registraron muertes maternas, pero las principales
complicaciones obstétricas evitables fueron hipertension inducida por el embarazo,
hemorragias ante y postparto; informacion que resulta de gran utilidad como base de

’

las complicaciones que deben encuestarse en el presente estudio”.

Segun Quispe de la Cruz (2014) define “en el estudio retrospectivo tipo transversal
realizado identifica las complicaciones maternas mas frecuentes, en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pert. En cuanto a las
complicaciones maternas encontradas fueron eclampsia (3%) y abrupto placentario
(3%), no encontramos ninguna muerte materna; dentro de las complicaciones fetales
halladas encontramos retardo de crecimiento intrauterino (13%), sufrimiento fetal

agudo (5%) y muerte fetal (2%) .

Segln Vargas (2015) sefial6 “que la mortalidad materna esta estrechamente
relacionada con la perspectiva de los Derechos Humanos, mediante un disefio
cualitativo, para el estudio en profundidad de casos de muerte materna identificados en
la region de la cuenca del Lago de Patzcuaro (Michoacan, México). Basado en
fragmentos narrativos y testimonios que da cuenta del contexto familiar y comunitario,
los recursos de atencion utilizados para la atencion del embarazo y sus complicaciones,

los procesos de desatencion y la denuncia que sucede a la muerte de la mujer. La
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articulacion de la experiencia de los actores sociales con los aspectos socioculturales y
un referente tedrico, invita a la reflexion sobre los faltantes para garantizar el derecho

ala salud”.

Segin Vélez y Alvarez (2006) realizaron un estudio en el departamento de
Antioguia (Colombia) durante los afios 2004-2005. En la que llega a la identificacion
tres retrasos: De la comunidad para identificar la enfermedad o consultar.;
Dificultades de acceso al servicio de salud.; y Deficiencias en la calidad o en la
oportunidad de la atencion. Identificando los siguientes factores dentro del tipo tres:
La subvaloracion de los cuadros clinicos, Las conductas inoportunas. El tratamiento
inadecuado de las pacientes. Se concluy6 que la hemorragia obstétrica es el principal
problema en mortalidad materna en el departamento de Antioquia y los aspectos a

mejorar tienen que ver con la implementacion del manejo activo del alumbramiento”.

Segun Hasbun (2013) indic6 “que la mortalidad materna es un indicador tra-
dicional de calidad de atencion sensibilidad, insuficiente y su analisis aislado induce a

’

subvalorar otros problemas importantes del cuidado médico obstétrico”.

Segun Mejia (2013) define “analizé los aspectos sociales de las muertes maternas
ocurridas en el Hospital General de Occidente, Jalisco, México (2006-2010). Se
recurrio al archivo del hospital para identificar los expedientes de las muertes
maternas ocurridas durante el periodo de estudio. Como resultado, se identificaron 22
muertes maternas, evidenciando un aumento de las muertes maternas durante el
periodo de estudio, solo 77,2% presentaba control prenatal. Se concluyé que la
presencia de factores sociales, que ademas de los clinicos, y que inciden en la muerte

materna, deben ser conocidos por el personal del servicio de obstetricia, y deben ser
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considerados para el disefio e implementacion de acciones para disminuir la muerte

materna en todos los niveles de atencion”.

Segun Garcia (2016) indico “que los paises con mayor presencia indigena tienen
niveles més altos de mortalidad materna en la region. Creo la estrategia de guias de
atencion al parto culturalmente adecuado, cuyo fin fue analizar el nivel de satisfaccion
de las mujeres atendidas en el Centro de Salud de Loreto. De las 62 mujeres atendidas
en dicho periodo, dando como resultado el nivel de satisfaccion fue alto y la percepcion
del dolor durante el trabajo de parto fue muy elevada. Hubo una relacion significativa

entre el dolor y el nivel de satisfaccion”.

Segin Mina (2016) define “en su estudio realizado en el Hospital Divina
Providencia del cantén San Lorenzo perteneciente a la Provincia de Esmeraldas. En el
periodo abril - junio del 2016; sefialaba que la pre eclampsia es una de las
enfermedades hipertensivas durante el embarazo que constituye una de las principales

causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en el mundo .

Segln Ochoa (2016) define “Después del estudio realizado mediante encuesta, en
los Centros de Salud de El Valle y Ricaurte, Cuenca Enero - Abril 2016, indicé que la
morbilidad y mortalidad materna representa un problema de salud, social y econémico,
siendo en el Ecuador las principales causas de muerte materna son obstétricas

directas, las cuales se pueden prevenir y controlar ”.

“En la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con

la Salud Décima Edicion. C.1.E. 10:

- Muerte Materna, es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o

dentro de 360 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la
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duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada
por el embarazo mismo, 0 su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

- Defunciones Obstétricas por causas Directas, son las que resultan de
complicaciones obstétricas del embarazo (embarazo, parto o puerperio) de
intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas.

- Defunciones Obstétricas por causas 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 fisioldgicos del embarazo.

- Muerte Relacionada con el embarazo, es la muerte de una mujer mientras
estd embarazada o dentro de los 360 dias siguientes a la terminacion del embarazo,

independientemente de la causa de la defuncion.

- Defuncién materna tardia, Es la muerte de una mujer por causas obstétricas
directas o indirectas, después de los 360 dias hasta un afio luego de la terminacion del

embarazo.

- 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 o puerperio , que se pudo evitar si se hubiera tomado la decision
oportuna de acudir a los servicios de salud a tiempo y haber recibido atencion

pertinente y adecuada.
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- Causa bésica de defuncion, Es la enfermedad o lesion que inicio la cadena
de acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o las

circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal.

La OMS dice en una forma general que las causas de MM son causas de mortalidad

materna.

“Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el embarazo
y el parto o después de ellos. La mayoria de esas complicaciones aparecen durante la
gestacion y la mayoria son prevenibles o tratables; otras pueden estar presentes desde
antes del embarazo, pero se agravan con la gestacion, especialmente si no se tratan
como parte de la asistencia sanitaria a la mujer. Las principales complicaciones,
causantes del 75% de las muertes maternas, son las hemorragias graves (en su
mayoria tras el parto), las infecciones (generalmente tras el parto, la hipertension
gestacional (preeclampsia y eclampsia), Complicaciones en el parto, y; los abortos
peligrosos. Las demds estdn asociadas a enfermedades como el paludismo o la

infeccion por VIH en el embarazo o causadas por las mismas .

En la Gaceta Epidemioldgica del MSP (2013) se menciona lo siguiente:

“Analizando las causas de muerte materna se observa que al cierre del 2013, al
igual que en afios anteriores, la principal causa de muerte es la hipertension
gestacional (16%), seguido por otras causas obstétricas indirectas con complicaciones
no infecciosas (16%), hemorragia postparto (14%), eclampsia (10%) y finalmente
sepsis puerperal (5%). De manera particular destaca el incremento de muertes
maternas relacionadas con causas obstétricas indirectas, las mismas que no habian
tenido mayor incidencia en afios anteriores; dicha transicion podria ser consecuencia

del cambio en el perfil epidemioldgico en el pais”. Aqui indica que el mayor porcentaje
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de muertes maternas en el Ecuador en afio 2013 son muertes evitables. Esto quiere
decir que con un control adecuado con los chequeos médicos y exdmenes respectivos

previo al estado gestacional, la muerte materna puede ser prevenida.

En la Gaceta Epidemiologica del MSP (2014) se presenta ciertos cambios en las
tendencias como “Las muertes maternas ocurren con mayor porcentaje (64,4%) en el
puerperio. Las principales causas en casi todos los grupos de edad son las hemorragias
y los trastornos de hipertension del embarazo. Asi por ejemplo en las mujeres de 10 a
14 afios del 100% de las muertes ocurridas el 50% se han dado por trastornos de
Hipertension y el otro 50% corresponde a otras causas.” ESto es importante porque se

nos indica que una gran incidencia de muerte materna es despues del parto.

En la Gaceta Epidemiolégica del MSP (2015) “La causa bésica de las MM en
namero es de Trastornos Hipertensivos seguida de las hemorragias”. Aqui nuevamente

refleja que las causas evitables son productos de muerte maternas en el Ecuador.

En la Gaceta Epidemiol6gica del MSP (2016) “Hasta la SE 52 las causas basicas a
nivel nacional corresponden al 31,39% (43 casos) a muertes Indirectas, el 24,09% (33
casos) a enfermedades hipertensivas, el 20,44% (28 casos) a muertes por hemorragias,
el 10,95% (15 casos) a muertes por sepsis, el 8,03% (11 casos) a muertes por abortos y
el 5,11% (7 casos) a muertes por otras causas”. De acuerdo a las causas presentadas de
MM se evidencia un alto indice de muertes por otras causas no producidas durante el

embarazo.

En la Gaceta Epidemiologica del MSP (2017) “Hasta la SE 50 el porcentaje de la
causa basica a nivel nacional es: por muertes maternas indirectas 36,18% (55 casos);
por Hemorragias 21,71% (33 casos); por Enfermedades Hipertensivas 21,05% (32

casos) por Sepsis el 19,21% (16 casos); por otras causas el 9,21% (14 casos) y por
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Abortos el 1,37% (2 casos)”. Para el afio 2017, las causas presentadas de MM reflejan

un alto indice de muertes ocurridas por otras causas.

Esto es importante porque se comprueba que las causas de muerte materna en el Pais

son evitables.

El enunciado de la OMS (2016) “La atencién especializada antes, durante y

después del parto puede salvarles la vida a las embarazadas y a los recién nacidos”.

“Segun la OMS en aiio 2016, concluye La mayoria de las muertes maternas son
evitables. Las soluciones sanitarias para prevenir o tratar las complicaciones son bien
conocidas. Todas las mujeres necesitan acceso a la atencion prenatal durante la
gestacion, a la atencién especializada durante el parto, y a la atencion y apoyo en las
primeras semanas tras el parto. La salud materna y neonatal estd estrechamente
relacionada. Alrededor de 2,7 millones de recién nacidos murieron en 2015, y otros 2,6
millones nacieron muertos. Es particularmente importante que todos los partos sean
atendidos por profesionales sanitarios capacitados, dado que la atencion y el
tratamiento a tiempo pueden suponer para la mujer y el nifio la diferencia entre la vida

y la muerte .

3.2 Mapa de Actores

En base a la informacion secundaria se han definido los siguientes actores:

1.- Expertos, que son personal de salud como Médicos, Obstetras, Trabajadoras

Sociales, actores dentro del sistema y son quienes conocen el aspecto medico o tecnico
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que incide en la tasa de mortalidad de mujeres gestantes. Los médicos se relacionan

directamente con las mujeres gestantes.

2.- Mujeres Gestantes, son los sujetos centrales de la problemética. Su
responsabilidad radica en ser totalmente sincera con los médicos y seguir las

instrucciones que estos les dan.

3.- Familiares de Mujeres Gestantes, quienes van a apoyar a sus gestantes para

evitar la muerte materna.

4.- Poblacién en General, quienes deberan estar atento ante la presencia de mujeres

embarazada que no reciba atencién en los Centros de Salud.

5.- Autoridades del Centro de Salud, son actores porque permiten la interaccion de
médicos y mujeres gestantes. Asi mismo, a través de las autoridades se pueden

implementar las propuestas o soluciones que resulten del anélisis.

6.- Gobierno, actor que implementara politica publica para evitar la Muertes

Materna.
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Figura 2: MAPA DE ACTORES
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Considerando lo anterior, se han seleccionado los siguientes actores principales:

1.- Expertos: Son personal Profesionales de Salud, como Meédicos, Obstetras,
Trabajadoras Sociales, actores dentro del sistema y son quienes conocen el aspecto

médico o técnico que incide en la tasa de mortalidad de mujeres gestantes. Los

médicos se relacionan directamente con las mujeres gestantes.

2.- Mujeres Gestantes: son los sujetos centrales de la problematica. Su

responsabilidad radica en ser totalmente sincera con los médicos y seguir las

instrucciones que éstos les dan.

3.3. Entrevista para Empatizar

En este punto se resolvio realizar la investigacion primaria, que, estuvo basada en

las entrevistas a expertos y encuestas a las mujeres gestantes.
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Las entrevistas a expertos a expertos (Anexo 4) estuvieron dirigidas a Médicos
Ginecotlogos con amplia trayectoria en su &mbito profesional; también a una Licenciada
en Trabajo Social conocedora del tema, un Médico Salubrista y una Obstetra del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a quienes se menciona a continuacion: a

quienes se menciona a continuacion:

e Dr. YANQUI CEVALLOS LONDRES LEONEL, Especialista Zonal de
Vigilancia Epidemioldgica 1, de la Coordinacion Zonal 8 Salud.

e Dr. DECKER YANEZ OSCAR LUIS, Epidemidlogo de Vigilancia
Hospitalaria, Hospital Universitario de Guayaquil.

e Dr. ZAMBRANO VELASQUEZ JOSE LUIS DAMASO, Meédico
Especialista en Ginecologia, Director Técnico de la Unidad Operativa 24
horas, CENTRO DE SALUD llIl, de la Direccién Distrital 09D01 - Ximena
1-Parroquia Rural Puna-Estuario del Rio Guayas - Salud (Médico
Ginecologo Cirujano de la Clinica MONSERRAT).

e Lcda. PRADO ESPANA MIRNA NORA, Trabajadora Social Distrital de la
Direccion Distrital 09D01 - Ximena 1-Parroquia Rural Puna-Estuario del
Rio Guayas - Salud.

e Dra. MOSQUERA RODRIGUEZ MARIA FERNANDA, Meédico
Especialista en Ginecologia, Responsable del Programa de Muerte Materna
de la Direccion Distrital 09D01 - Ximena 1-Parroquia Rural Puna-Estuario
del Rio Guayas - Salud.

e Obst. SILVA SILVA OLGA MERCEDES, Obstetriz del Centro de Salud

No. 2, de la Direccién Distrital 09D03 — Garcia Moreno a Roca - Salud.
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3.4 Andlisis de Entrevistas a Expertos

Pregunta 1.- ;Como clasificaria Usted la Muerte Materna?

TOTAL DE RESPUESTAS DE LOS EXPERTOS
ENTREVISTADOS

H Problema de Salud
Publica

B Causas directas e
indirectas

la MM comprende desde
el embarazo hasta el afio
despues del parto

Figura 3: RESPUESTAS DE LOS EXPERTOS ENTREVISTADOS

Analizando las respuestas de los expertos, concordaron con lo dicho por la OMS y
MSP, el 33%, consideraron en su clasificacion que se deben a causas directas e
indirectas, el 25%, que es un Problema de Salud Publica y el 8%, sabe que la MM

corresponde desde el embarazo hasta el afio después del parto.

Pregunta 2.- En su experiencia, ¢(Cuales son las principales causas de la Muerte

Materna en Guayaquil?
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COMPARACION DE CAUSAS DE MM EN GUAYAQUIL 2013-2017
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Figura 4: COMPARACION DE CAUSAS DE MUERTE MATERNA EN

GUAYAQUIL

Al realizar la comparacion de las causas de Muertes Maternas en Guayaquil (Zona
8), se puede observar que las causas expuestas por los expertos coinciden en el 70% de
las causas exhibidas por la OMS a nivel mundial y los de la Gaceta Epidemiolégica del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador desde el afio 2013 al afio 2017.

Pregunta 3.- De las causas mencionadas, ¢Cual cree usted que prevalece en las

mujeres de nivel socio econdmico bajo?
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CAUSAS DE MM EN SECTOR DE BAJOS RECURSOS ECONOMICO DE
LA CIUDAD DE GUAYAQUIL COMPARACION EXPERTOS Y
ESTADISTICA DISTRITO 09D04
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Figura 5: CAUSAS DE MM EN SECTORES DE BAJOS RECURSOS ECONOMICOS

DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Segln opinién de expertos la causa de MM en la ciudad de Guayaquil en los sectores
socioecondémicos bajo son las causas hipertensivas (preeclampsia y eclampsia) y
comparando con las Estadisticas del Distrito 09D04 Febres Cordero Salud ocupando el

primer lugar las causas de Trastornos Hipertensivos y las indirectas.

Pregunta 4.- De todas las que menciond, ;Cudl es la causa que considera mas

importante?



CUADRO COMPARATIVO DE LAS CAUSAS MAS
IMPORTANTES DE MM DE LOS EXPERTOS CON LA OMS.

—OMS

Expertos

Figura 6: PRINCIPALES CAUSAS DE MM SEGUN OMS Y EXPERTOS

Al momento de realizarles la pregunta. De todas las que menciono, ¢Cudl es la
causa que considera mas importante?, ellos respondieron causas hipertensivas; al
comprarla con la respuesta de la OMS, es coincidente que para los expertos la méas

importante son las causas hipertensivas.

Pregunta 5.- Usted considera, ¢Qué las causas son prevenibles? ;Por qué?
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Cuadro comparativo con la respuestas de
Expertos, OMS y MSP Las MM son evitables
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Figura 7: COMPARACION DE RESPUESTAS DE EXPERTOS, OMS Y MSP.

Las MM son evitables como se refleja en el resultado de la encuesta a los expertos

se demuestra que existe coincidencia que las muertes maternas son evitables.

Pregunta 6.- ;Qué tipo de medidas o politicas se deberia poner en practica para

evitar Muertes Maternas en Guayaquil?

Posibles soluciones emitidas por los expertos

M Evitar embarazo

M controles prenatales

M Coordinacion
interinstitucionales

M Sistema de Referncia
mejorar

Figura 8: POSIBLES SOLUCIONES EMITIDAS POR LOS EXPERTOS

En el analisis de estas respuestas, podemos observar que todos los expertos

coinciden en que es necesario el fortalecimiento de los diferentes niveles de atencion
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con Talento Humano y la coordinacion interinstitucional como la integracion de la Red
Integral de salud, asi también como las estrategias del Médico del Barrio acercar a las

embarazadas al Centro de Salud.

3.5 Andlisis de datos de Mujeres Gestantes

Se realizaron 49 entrevistas (Anexo 5) con mujeres gestantes multiparas que residen
dentro de la jurisdiccion de la Parroquia Febres Cordero y quienes acuden a las
diferentes Unidades Operativas del Distrito de Salud 09D04. Cada entrevista tuvo una
duracion de aproximadamente 15 minutos, y la finalidad de las mismas fue obtener
informacion sobre los factores de riesgo y la satisfaccion de las pacientes en sus
consultas anteriores y actuales de sus controles de embarazo.. Con esta informacién, se
busca empatizar con la persona mas importante en la problemaética, y contribuir asi a
generar una solucion innovadora que reforzard y fortalecera la propuesta para reducir la

mortalidad materna. Esta entrevista nos arrojé los siguientes resultados:
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MUJERES GESTANTES ENTREVISTADAS SEGUN RANGO
DE EDAD- DISTRITO 09D04-2018
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Figura 9: EDAD DE LAS MUJERES GESTANTES

De las 49 mujeres gestantes multiparas entrevistadas observamos que, a partir de

los 15 afios a 24 afos, el embarazo en las adolescentes esta en predominio.

ENTREVISTAS DE MUJERES GESTANTES SEGUN
OCUPACION DD09D04 -2018
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Figura 10: OCUPACION DE MUJERES GESTANTES

En lo que se refiere a la ocupacion: observamos que el 72% de las entrevistadas no

trabajan, y el 2% son estudiantes.
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ENTREVISTA A MADRES GESTANTES SEGUN NUMERO DE
HUOS

CESAREA

ABORTO

PARA

GESTA

NUMEROS DE HIJOS

Figura 11: NUMEROS DE HIJOS DE MADRES GESTANTES DE MADRES

GESTANTES

De las 49 gestantes se categoriza cuatro grupos por nimero de hijos obteniéndose
31 de ellas presentando segundo embarazo y de estas 2 abortaron en el primer
embarazo, 10 mujeres presentan un tercer embarazo y de ellas 5 abortaron, 4 mujeres
presentan 4 hijos y un aborto, 2 mujeres refieren 5 hijos, y 2 de ellas tienen 6 hijos y un

aborto.
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ENTREVISTAS DE MADRES GESTANTES SEGUN
LUGAR DONDE RECIBIO LA ATENCION MEDICA
EN LOS EMBARAZOS ANTERIORES.

COMADRONA 0

HosPITAL [ 4
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Figura 12: LUGAR DE ATENCION ACUDIDA POR MADRES GESTANTES

Aqui visualizamos que el mayor porcentaje de lugar de atencidén donde acude la madre

gestante es el Centro de Salud del MSP.

ENTREVISTAS A MADRES GESTANTES
SEGUN CONTROLES EN SUS EMBARAZOS

ANTERIORES -
'
1 2A3 4A6 MAS DE 7

Figura 13: CONTROLES DE EMBARAZOS ANTERIORES

Aqui se expresa que 19 de las entrevistadas acudieron més de 4 veces a sus controles

prenatales en sus embarazos anteriores.



ENTREVISTA DE GESTANTE SEGUN
COMPLICACIONES EN LOS EMBARAZOS
ANTERIORES

mSI mNO

Figura 14: COMPLICACIONES EN EMBARAZOS ANTERIORES

Segun las entrevistas de las 49 gestantes embarazadas el 71% tuvieron atencién en
un Centro de salud Pablica y el 20% en Consultorio Particular; y de 39% recibieron méas

de 6 controles. Y el 22% presento complicaciones entre una de ellas fueron los abortos.
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ENTREVISTA A GESTANTES SEGUN LUGAR
ATENCION Y RAZONES DE LA CONSULTA DEL
EMBARAZO ACTUAL DD09DO04 - 2018

48

41

Figura 15: LUGAR DE ATENCION Y RAZONES DEL LUGAR DEL CONTROL

ACTUAL

Segun las entrevistas existe una tendencia de las 49 gestantes realizan los controles en

los centros de salud porque estan cerca de casa; pero sus controles no son completos.
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ENTREVISTA A GESTANTES SEGUN CALIDAD DE
ATENCION D09DO04 - 2018

Figura 16: CALIDAD DE ATENCION

Actualmente existe mayor credibilidad en el servicio publico; el 98% de las
gestantes entrevistadas realizan sus controles en los Centros de salud y acatando las
disposiciones del Ministerio de Salud Publica las razones de acudir al Centro de salud es
porque estd méas cerca de casa; y solo el 2% de las gestantes entrevistadas asisten a
consulta particular como razén es por el tiempo, de no poder acudir en las 8 horas de
trabajo; y segun la calidad de servicios el 57% manifiesta que la atencion es buena, y

existe el 2% que la considera mala.
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ENTREVISTA A GESTANTES SEGUN
INDICACIONES DEL MEDICO DE LOS SIGNOS DE

ALARMA EN EL EMBARAZO D09D04 - 2018
27 27

Figura 17: INDICACIONES DEL MEDICO DE LOS SIGNOS DE ALARMA

Al preguntar, ¢En sus consultas, el médico le ha indicado sobre los signos de
alarmas en el embarazo? La mayoria manifestaban que el médico le habian referido los
problemas obstétricos y solo el 37% (18) gestantes entrevistadas manifestd conocer

sobre la hipertension y diabetes como causa de alarmas dentro del embarazo.

ENCUESTA DE GESTANTES SEGUN INGRESOS
FAMILIARES MENSUALES D09D04- 2018
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m De $101 a 500
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Figura 18: INGRESOS MENSUALES

Los ingresos familiares mensuales fluctdan entre $50 a $500 ddlares.
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CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES
EN EL EMBAARZO

mSl mNO REGULAR m NO LE INTERESA

Figura 19: CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES EN EL

EMBARAZO

Al preguntar ;Qué tanto sabe ella de complicaciones en el embarazo?; lo que se
observo es el que me importamos de las gestantes por el riesgo del embarazo vy el
desconocimiento de los signos de riesgo. Es decir, el 43% desconoce del riesgo que

corren en el embarazo.

Entre otras preguntas que se realizaron, se pueden mencionar:

e ;Cuanto le preocupa su salud y la de su bebe?
o Estatendencia es unanime el 100% se preocupa por su bebe.
e ;Cudles son sus motivaciones? ;Preocupaciones?
o En esta respuesta la tendencia se inclina unanimemente a la preocupacion

de que su bebe nazca bien.

Estas dos preguntas se encuentran sin grafico porque la tendencia es el 100% de una

sola respuesta.
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En general, ;como ella percibe que podria mejorar sus condiciones de vida durante
el embarazo y prevenir cualquier riesgo potencial o complicacion que pueda

presentarse?

PERCEPCION DE MEJORAR LA CONDICIONES DE
VIDA DURANTE SU EMBARAZO

® MEJORO ECONOMIA

| B ACCESO AL CENTRO DE
SALUD

MEDICAMENTOS

0,
19% B MEJOR ALIMENTACION

m DESCANSO

Figura 20: PERCEPCION DE MEJORAR CONDICIONES DE VIDA DURANTE EL

EMBARAZO

Al observar que es lo que puede mejorar las condiciones de vida en el embarazo y
evitar el riesgo se ve que el mejorar las condiciones econdémicas para ellas podria tener
una mejora en el embarazo, ya que podrian tener mejor alimentacion, mas descanso y
evitar trabajar; en lo referente a los servicios publicos del Centro de Salud, ellos
manifiestan que tuvieron que ir a otro Centro de salud porque las citas eran muy

prolongadas o existia el suficiente personal para la atencion.
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APOYO DEL ESPOSO Y LA FAMILIA

ESI mNO

ESPOSO FAMILIA

Figura 21: APOYO DEL ESPOSO Y LA FAMILIA

El 8% (4) gestantes entrevistadas son madres solteras y el 100% la familia
consanguinea o politica la apoya. Como logro de esta encuesta se obtuvo lo siguiente:
Las mujeres no miden el riesgo de la Muerte Materna durante la etapa de embarazo, mas
le preocupa la vida del hijo. Las mujeres embarazadas encuestadas menos del 50% (21)
no saben de las complicaciones que puedan ocurrir en el embarazo. La satisfaccion de la
atencion en los Centros de Salud es buena. Muchas de las encuestadas no hacen una

prevencion en su salud antes del embarazo.

3.6. Mapa de Empatia: Médicos

Una vez tabuladas las encuestas se agrupan las respuestas y con ello se empezé a
armar el mapa de empatia de experto donde se obtuvieron las siguientes respuestas a las
preguntas ¢Que piensa y siente? ;Que ve? ;Que oye? ¢(Que hace y dice? Una vez
terminado se ven los esfuerzos y resultados se resumen para los expertos las muertes
maternas son evitables, la responsabilidad recaeria compartida en las mujeres y en los

médicos. El Ministerio de salud Publica frente a la sobredemanda de la poblacion de
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gestantes por medio de la Estrategia Médico del Barrio crea el acercamiento de las

gestantes a las Unidades Operativas.

MAPA DE EMPATIA: MEDICO

¢Qué

PIENSAY SIENTE?

Muchas mujeres mueren de complicaciones
gue se producen durante el embarazo y el
parto o después de ellos. La mayoria de esas
muertes son por causas evitables cuya
responsabilidad puede caer en las mujeres y/o
médicos.

.Escu‘:han que Ias: *Ven muchos casos de MM que
mujeres gestantes dicen pueden prevenirse de diferentes

preocuparse por sus formas.
bebés pero no toman *Ven que muchas mujeres
q gestantes no acuden a las
acciones concretas para consultas por demoras en la
prevenir MM. asignacion de las consultas entre
una y otra cita.

éQue
HACE Y DICE?

Tratan de orientar a las
mujeres gestantes para que

tomen practicas orientadas al
cuidado en el embarazo.
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ESFUERZOS RESULTADOS

El fortalecimiento de las asignaciones Implementacién de la Estrategia Medico del

Barrio para captar a mujeres gestantes.

presupuestaria para contratos profesionales
de salud.

3.7 Mapa de Empatia: Gestantes
Una vez tabuladas las entrevistas con las embarazadas se agrupan las respuestas y con
ello se empez6 a armar el mapa de empatia de las mujeres embarazadas donde se
obtuvieron la siguiente respuesta a las preguntas ;Qué piensa y siente? ;Qué ve? ;Qué
hace y dice? ;Qué oye? Una vez terminado se ven los esfuerzos y resultados que se

resumen en lo siguiente, las mujeres gestantes tienen una baja percepcion del riesgo de
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Muerte Materna, es decir, no consideran que a ellas les podria pasar, es decir no

consideran que a Ellas les podria pasar.

MAPA DE EMPATIA: MADRES GESTANTES

éQué

PIENSAY SIENTE?

Piensan que sus bebés requieren todo el cuidado que
se les pueda dar. Consideran que la MM es un
problema grave, pero lo crean conciencia del riesgo
materno que les pueda pasar.

Escucha las
experiencias y
recomendacionesde
los médicos para evitar
MM.

Ve un procedimiento de
cuidado estandarizado en el
centro de salud con el que se

sienten seguras.

éQue
HACE Y DICE?

Siguen las recomendaciones médicas
de forma sistematico porque indican

que los problemas de MM no les
pasarian a ellas.

ESFUERZOS RESULTADOS

Se esf t | it
e esfuerza por mantener el monitoreo Se reduce la probabilidad de MM.

completo por el bien del bebé y suyo.

3.8 Método Mapa De Trayectoria.

Aqui se procede a describir los pasos que debe seguir toda embarazada para recibir

la Atencion Integral de Salud:
1.- Debe llamar al Call Center 171.

2.- Le designan una cita al Centro de Salud mas cercano del domicilio.



3.- Acude a la cita con 15 minutos antes de lo programado, se dirige a Admision.

4.- Le realizan la apertura de la Historia Clinica.

5.- La pasan a Preparacion (donde le toman los signos vitales).

6.- Pasa al Medico (donde la examina, diagnostica y le prescriben tratamiento).

7.- Pasa a Farmacia a retirar medicina.

8.- Termina la consulta hasta el regreso de la consulta subsecuente.

Estos pasos se reflejan en el siguiente diagrama mapa de trayectoria, donde
podemos ver las etapas y los diferentes estados de animo de la madre gestante durante
este proceso. Con esta informacién podemos identificar oportunidades de disefio, es
decir, donde podemos mejorar la experiencia de la madre gestante para asegurar que ella

reciba la atencion de salud adecuada durante el embarazo.

o1
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Segun el diagrama presentado arriba, el punto de dolor es el momento de la llamada
a Call Center, donde la consulta no se la dan enseguida sino que demora algunos dias
por la sobredemanda de consultas y falta de profesionales de la salud, perdiendo la
oportunidad de la captacion temprana. Esto es importante en nuestro proceso de
investigacion porque las embarazadas deben cumplir con sus controles para bienestar

propio y de su hijo para ello otorgandoseles una prioridad en su atencién médica.

Capitulo IV: DEFINIR

Segun la guia del modelo, esta fase permite enmarcar al problema después de la

recopilacion de la informacién obtenida en la fase de Empatia, y depurando lo menos
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importante para ir quedando con lo que aporta valor a nuestra solucion innovadora del

problema.

Para poder desarrollar esta fase, se utilizan los siguientes métodos:

4.1 Definir el problema jugando.

Para desarrollar esta técnica se toma una hoja de papel donde se escriben las ideas
obtenidas de los resultados de las encuestas a los expertos y entrevistas a las madres
gestantes, donde se juega buscando la necesidad e ideando (insight) el porqué de dicha
necesidad con la pregunta “;COmo podriamos?” que nos proyectan a la solucion del

problema.

METODO 9
Definir el problema Jugando

Insight
( Necesidad
Usuario‘/



USUARIO + NECESIDAD + INSIGTH

El Dr. Londres necesita hacer conocer a las embarazadas que la hipertension es

una de las causas mas mas frecuentes de muertes maternas

El Dr. Zambrano necesita una forma de hacer que sus pacientes regresen

periddicamente al chequeo pre y post parto

El Dr. Decker necesita garantizar un cupo inmediato en el siguiente nivel de

atencion para su paciente embarazada de alto riesgo

Maria necesita compartir la preocupacién sobre el embarazo de riesgo,, con su

cényuge y otros familiares

Rocio necesita tener més dinero para poder cuidarse y no trabajar mientras esté en

su etapa de embarazo, si este este es de alto riesgo




2]

Mirian necesita tener tiempo para cumplir con las citas médicas en el centro de

salud en el centro de salud que le asignan por el call center.

Con esta informacion se aprende que es necesario que las mujeres gestantes realicen
sus controles periddicamente y que la atencion sea considerada prioritaria en los
diferentes niveles de atencion mucho mas si es embarazo de alto riesgo y se sigue

generando ideas con la técnica ;Coémo podriamos?

4.2. Pregunta “;Como podriamos?

Aqui, teniendo el problema de la presencia de muertes Maternas en el Distrito
09D04, se generan ideas para completar la pregunta ;Como Podriamos...? En una hoja
de papel escribimos las diferentes ideas completando la pregunta ¢cémo podriamos dar
la solucion al problema de la muerte materna?, Tomando como apoyo la técnica anterior

de definir el problema jugando asi como los mapas de empatias y el mapa de trayectoria.

Finalmente, se eligieron las mas relevantes agrupando todas las alternativas escritas,

que son como se eligieron? las siguientes:

1. ¢(Como podriamos hacer que las mujeres gestantes tomen conciencia del
riesgo que corre su vida al no asistir a los controles (pre y post parto) en las

Unidades Operativas del D0O9D04?
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2. ¢(Como podriamos hacer que las mujeres gestantes que presenten cuadros
clinicos compatibles con hipertension arterial cumplan con la alimentacion e
indicaciones respectivas?

3. ¢Como podriamos unificar los recursos familiares (tiempo y dinero) para que
familiares apoyen a las mujeres gestantes en riesgo Yy no se esfuercen
trabajando?

4. ¢Como podriamos hacer conciencia de que las mujeres con patologia o causas
indirectas de su estado de salud eviten embarazarse?

5. ¢Como podriamos implementar la prioridad en los tiempos de atencion de la
mujer gestante?

6. ¢Coémo podriamos beneficiar a la mujer gestante durante su estadio con una

cobertura en su costo de salud?

Una vez analizadas las alternativas expuestas en esta seccion, se obtuvo, como
conclusién una pregunta ganadora del andlisis de cada una de las preguntas y es la que
grafica todos los aspectos relevantes y necesarios que es en la cual se va centrar el
desarrollo de la propuesta. Esta pregunta fue ¢ Como podriamos hacer que las mujeres
gestantes tomen conciencia del riesgo que corre su vida al no asistir a los controles (pre

y post parto) en las Unidades Operativas del DO9D04?.
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Capitulo V: IDEAR

La etapa de Idear tiene como objetivo la generacion de un sinfin de ideas para
elegir la idea ganadora. En el paso anterior definir, se identificé la pregunta ¢Como
podriamos hacer que las mujeres gestantes tomen conciencia del riesgo que corre su
vida al no asistir a los controles durante el embarazo, parto y después del parto en las
Unidades Operativas del D09D04? que nos permitira trabajar en la generacion de ideas.
En esta actividad es importante no quedarse con la primera idea que se les ocurra. En
esta fase, favorecen el pensamiento expansivo y se deben eliminar los juicios de valor.

A veces, las ideas méas estrambdticas son las que generan soluciones visionarias.

Las herramientas utilizadas en la etapa de idear para generar propuesta para reducir

para reducir la Muerte Materna, son las siguientes:

5.1 BRAINSTORMING.

Para el desarrollo de esta técnica brainstorming (Reunion creativa) el equipo de
disefio se organiza para en conjunto generar muchas ideas partir de la pregunta ; C6mo
podriamos hacer que las mujeres gestantes tomen conciencia del riesgo que corre su
vida al no asistir a los controles (pre y post parto) en las Unidades Operativas del
D09D04? Con esto empieza a generar las ideas en forma sistemética y abierta. Después
se la categoriza, se la selecciona y se escoge las mas interesantes para su

implementacion. De este proceso, el resultado fue:

e Realizar induccion en la sala de espera sobre los problemas obstétricos en la
embarazada.
e Concienciar a los Administradores Técnicos de las unidades operativas que la

atencion de las mujeres gestantes es prioritaria y no deberan llamar al call center
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Realizar el seguimiento estricto de las mujeres con antecedentes de partos
complicados aun con embarazos normales, para evitar riesgo en el parto y
después del parto.

Educar a la pareja, la familia y/o los amigos de las mujeres gestantes, en el
apoyo que deben dar a las embarazadas en sus controles durante el embarazo,
parto y después del mismo.

Establecer un sistema de seguimiento a pacientes que interrumpen la Atencion
Primaria y determinar las razones que existieron para que hayan suspendido las
visitas.

Permitir que el parto sea conducido por la mujer (parto humanizado), que sigue
tanto sus instintos como sus necesidades, y tiene libertad de movimiento y de
expresion

Hacer reuniones con mujeres que hayan tenido problemas durante su embarazo
por no haber asistido a las consultas médicas, durante el parto y después del
parto, para concientizar la importancia del riesgo de su salud al no acudir a los
controles

Realizar una busqueda activa de las mujeres que han salido del parto y
abandonan el control post parto (después del parto), con la finalidad de vigilar su
estado de salud y posibles consecuencias que se puedan presentar después del

embarazo.



5.2 TECNICA BRAINWRITING

Para la realizacion de esta técnica se reunieron 5 profesionales expertos (2 médicos, 1
obstetra, 1 Tecnologo en Laboratorio y 1 Licenciada en Enfermeria). El ejercicio
consistio en plasmar en una hoja de papel (Anexo 6) como punto de partida, tres ideas
de cada participante a partir de la pregunta generadora ;Coémo podriamos hacer que las
mujeres gestantes tomen conciencia del riesgo que corre su vida al no asistir a los
controles durante el embarazo, parto y después del parto en las Unidades Operativas del
D09D04? Cada participante cuenta con tres minutos para escribir las ideas iniciales.
Pasados los tres minutos, se pasa la hoja al participante que se encuentra al participante
a la derecha y se recibe la del participante que esta a la izquierda. En la fila siguiente,
cada participante escribié una idea mejorando la idea propuesta por el profesional

anterior y asi sucesivamente hasta que se completa la ronda. Al final se agrupa y se

comparten las ideas.

Como resultado del ejercicio de Brainwriting se obtuvo las siguientes ideas:

1.- Realizar charlas educacionales desde el momento que se entera que estd embarazada,
donde se permita interactuar con las pacientes y que ellas puedan preguntar las dudas

que presenten.
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2.- Realizar sesiones de videos de los casos en los que las madres hablen sobre su
experiencia, explicandole lo que puede sucederle si no realiza sus controles y conocer el

peligro para ella y para su hijo.

3.- Realizar charlas dirigidas a los familiares de las pacientes gestantes y en caso de no
tener familiares cercanos debe de definirse un responsable de la paciente. Esto con el fin
de educarlos para que asistan a los controles en conjunto con ellas, y asi evitar que

evitar que fallen en los controles y en el tratamiento.

4.- Realizar el monitoreo a las tarjetas de control de embarazadas, donde debe estar la
direccion domiciliaria con referencia para evidenciar si asiste 0 no. Se recomienda
ademas Se recomienda ademas visitas domiciliarias a mujeres gestantes que hayan
abandonado las citas, para llevar un mejor control y que pueda concienciar lo importante
de su embarazo y a su vez comprometer a asistir a sus a pacientes a asistir y a sus

familias a llevarlas a sus controles.

5.- Realizar llamadas telefénicas al domicilio de las pacientes, de las pacientes, o al
celular como recordatorio 5 dias antes y el dia de la cita y/o enviar mensajes 3 dias antes

de sus citas como recordatorio.

6.- Realizar recordatorio de los controles por correo electrénico.

7.- Crear un Brazalete o pulsera con logotipo y color que le guste incorporando un chip
inteligente, en el que le hacen recordatorio de los controles, pre y post parto; los meses
de embarazo, la fecha probable de parto, signos vitales o cualquier signo de alarma de

riesgo.

8.- Realizar la promocion, charlas educacionales utilizando materiales didacticos

(Videos, obras de teatro) de planificacion métodos anticonceptivos para evitar
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embarazos no deseados y educacion sexual y los riesgos que se puedan presentar
después del parto dirigidas en especial a las mujeres en edad reproductiva y a sus

parejas y familias.

9.- Implementar en planteles educativos como materia “salud sexual y reproductiva”,
con el fin de fomentar en los planteles educativos a llevar nuestras familiares
embarazadas al centro de salud y a las mujeres en edad reproductiva la planificacion de

embarazo.

10.- Implementar una motivacion con el bono de la embarazada al acudir a los controles

prenatales y post parto.

11.- Motivar a las mujeres en sus consultas prenatales con trabajos manuales tanto para

su bebe como para ellas en los controles post parto.

12.- Organizar desayunos para las madres embarazadas; donde se explicaran los riesgos
que puede correr ellas y sus bebes si nono asisten a los controles de pre y post parto, con

el fin de motivar el regreso, con entrega de folletos y CDs.

Luego de la socializacion de las ideas, la ganadora fue: Crear un brazalete o pulsera,
con disefio y color que les guste a las mujeres embarazadas con un chip inteligente
incorporado, que hace recordatorio de los controles durante el embarazo y
posteriores al parto, la fecha probable de parto, signos vitales o cualquier signo de

alarma de riesgo.

Esta solucién podria funcionar porque la mujer le daria prioridad a su salud y la del
gestante, precautelando el bienestar suyo y de sus seres queridos. Esta se podria
implementar a traves del financiamiento asignado por la autoridad sanitaria y el total

respaldo del Estado ecuatoriano.
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Muchas de las otras ideas no fueron consideradas al final debido a las restricciones

que existen por procesos y programadas establecidas por el Ministerio de Salud Publica.

Capitulo VI: SOLUCION INNOVADORA

Se obtuvo la siguiente idea innovadora del proceso de IDEAR: Crear un
brazalete o pulsera, con disefio y color que les guste a las mujeres embarazadas con
un chip inteligente incorporado, que hace recordatorio de los controles durante el
embarazo y posteriores al parto, la fecha probable de parto, signos vitales o

cualquier signo de alarma de riesgo.

Esta solucion se podria implementar como un proyecto del Ministerio de Salud
Publica (MSP) del Ecuador. El proyecto estaria alineado con los objetivos estratégicos
de los compromisos del Ecuador con los Objetivos de Desarrollo Sostenible en el
Objetivo 3; “Garantizar la vida sana y promover el bienestar de todas las edades”. Para
el afio 2.030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos. .El objetivo del proyecto seria fomentar los controles antes,
durante y después del embarazo para proteccion de la vida de la mujer gestante y de su

bebe, reduciendo la tasa de Muerte Materna en el Distrito de Salud 09D04.

Con esta alineacion, los recursos requeridos para el proyecto se podrian obtener
con la designacién de partida presupuestaria para prevenir la MM por el Ministerio de
Salud Pudblica. Adicionalmente, se podria trabajar en alianza con universidades que
tengan desarrollos en el campo de las tecnologias y disefios de productos para poder
desarrollar la contraparte tecnologica de esta solucion, es decir, el Brazalete con el Chip

Inteligente.
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Las beneficiarias de este proyecto seran directamente la poblacion asignada:
Mujeres embarazadas que habitan en el Distrito 09D04 e indirectamente la comunidad

que vive dentro del sector de influencia.

6.1 DISENO DEL PRODUCTO

La inteligencia artificial ha logrado grandes avances en los ultimos afios. Gracias a ello,
en la actualidad se puede encontrar en el mercado innovaciones tecnoldgicas con
facilidades de adaptacion a diferentes necesidades humanas. Para el caso puntual de este
proyecto, se propone el desarrollo de un brazalete, similar al mostrado en la (Figura 22).

Este brazalete posee las siguientes funciones.

e Seguimiento de actividad fisica, ritmo cardiaco, temperatura, presion arterial y

consumo de calorias.

e Monitoreo del usuario mientras duerme.

e Visualizacion de notificaciones, calendario, agenda o mensajes, previamente

definidos para los controles pre y post natales.

e Envio de informacion estadistica de salud a un computador o Smartphone



Figura 22: BRAZALETE CON CHIP INTELIGENTE

Con el software asociado al brazalete, podria concretarse la programacion de citas
mediante el identificador de usuario asignado para cada paciente. De esta manera, para
los respectivos controles y en la fecha indicada, el brazalete realizaria el recordatorio
respectivo a la gestante. Este instrumento permitir4 ademés a los médicos, obtener
informacion instantanea sobre alertas por posibles cambios en presion o ritmo cardiaco

que puedan implicar riesgo del embarazo.

Para la sincronizacion de la informacion del brazalete con los sistemas de salud, se
necesitaria la contratacion de servicios de soporte para la aplicacion y para el

seguimiento de la estadistica

6.2 FASE PARA LA IMPLEMENTACION

Los pasos para llevar a cabo la implementacion del proyecto se describen a

continuacion:

Fase 1: Disefio del Brazalete.- EI Brazalete se elaborara con un material de caucho
tipo vinil. El color puede variar dependiendo la condicién de salud de la mujer gestante

(rojo: gestantes de alto riesgo, amarillo: mediano riesgo, verde: estado normal de salud
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de la gestante). El logotipo de la Entidad Institucional de color blanco como establecen
las disposiciones gubernamentales. Los brazaletes, seran resistentes al agua e hipo
alergénicos, el broche de seguridad (hebilla) constard de material ligero y delicado para
el uso de la gestante. Las medidas del brazalete seran 25,5 cm de largo por 1.7 cm de

ancho.

Fase 2: Desarrollo del Software.- El programador utilizara herramientas de apoyo que
permitan el mantenimiento del sistema global. En primer lugar, un Sistema operativo,
permitird proveer los servicios de control de signos vitales, control de citas, etc.
Ademas, controladores de dispositivos, que son los drivers que actGdan como un
programa informatico proporcionando una interfaz para utilizar el dispositivo;
Herramienta de diagnostico, que corresponden al procesador del brazalete;
Herramienta de correccion y optimizacion, esto permitira una actualizacion o correccion
del sistema. Finalmente se requiere de un Servidor existente dentro de la entidad
operativa; y Utilidades, que son aplicaciones para el mantenimiento del software, la

ejecucion y construccién en programas Yy tareas en general.

Fase 3: Levantamiento de la plataforma de datos.- Corresponde a la base de datos de
las usuarias, donde constaran sus datos generales, sus signos vitales, su fecha de la
ultima menstruacion (FUM) sus controles pre y post natales, y su fecha probable de
parto. Estos datos serdn obtenidos de las Unidades de Admision y Atencion al Usuario
de las Unidades Operativas del Distrito de Salud 09D04 Febres Cordero.
Fase 4: Entrega y adopcion del producto por parte de las usuarias y difusion.- Se
utilizard al Personal Profesional de la Salud (Médico u Obstetra) para la promocion,
entrega y seguimiento a las usuarias. A traves de la Estrategia Médico del Barrio se

impulsara la implementacion del brazalete. En el seguimiento que realizara el Equipo de
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Atencion Integral de Salud (EAIS), se supervisara que los brazaletes sean usados

correctamente.

Fase 5: Implementacion del sistema de monitoreo de indicadores y riesgos.-
El software del dispositivo (brazalete) permitira, por medio de un sensor, realizar dos
veces al dia (cada doce horas) el monitoreo de los signos vitales. De igual manera podra
mostrar un informe sobre la asistencia de la paciente a los controles periédicos durante
las etapas de gestacion y post parto, mismo que podra ser visualizado por el Profesional
de la Salud, permitiendo asi la obtencién datos reales para la incidencia y prevalencia de

casos de MM.

6.3 COSTO DE LA PROPUESTA

El detalle de los costos aproximados se muestra a continuacion:

Tabla 1. DATOS GENERALES PARA LA ELABORACION E

IMPLEMENTACION DEL BRAZALETE EN EL DISTRITO 09D04.
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UNIDAD

A COSTO COSTO

DESCRIPCION ELABOR UNI(';ARI TOT:;\II_(;EN 1
AR
COSTOS DIRECTOS
PULSERA DE CAUCHO 9718 7,84 76.189,12
CHIP 9718 150,00 14.577,00
HEBILLA 9718 1,00 9.718,00
SOFTWARE 1 8.000,00 8.000,00
DISENO SERIGRAFICO 1 1.500,00 1.500,00
MANO DE OBRA DIRECTA (MONITOREO DE PI  1.200,00 14.400,00
MANTENIMIENTO DE SOFTWARE ANUAL 1.000,00 1.000,00
MANTENIMIENTO DE BRAZALETE 9718 3,55 34.498,90

COSTOS INDIRECTOS

ALQUILER DE LOCAL 750,00 9.000,00
PROMOCION DEL BRAZALETE (CD’ 15 5,00 75,00
TELEVISOR 15 499,00 7.485,00
DVD 15 49,99 749,85
ALQUILER DE MAQUINARIAS 950,00 114,00
GASTOS DE PUBLICIDAD Y MARKETING 2.000,00 2.000,00
MANO DE OBRA INDIRECTA (SUPE 1 986,00 11.832,00

Tabla 2. POBLACION DE MUJERES GESTANTES PROYECCION A 5 ANOS

PRIMER ANO 9.718,00 MUJERES GESTANTES
SEGUNDO ANO 10.009,54 MUJERES GESTANTES
TERCER ANO 10.309,83 MUJERES GESTANTES
CUARTO ANO 10.619,12 MUJERES GESTANTES
QUINTO ANO 10.937,69 MUJERES GESTANTES

Nota: Se considera un incremento poblacional del 3% a partir del segundo afio de

ejecutado la implementacion del brazalete.

Tabla 3. PRESUPUESTO PARA IMPLEMENTAR BRAZALETE EN MUJERES

GESTANTES.
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El costo de reproducir el Brazalete o pulsera con chip inteligente para las mujeres

gestantes del DD09DO04, seria bajo en comparacion con los maltiples beneficios de la

reduccion de muertes maternas.



Conclusiones y Recomendaciones

Una vez realizada a la aplicacion de las técnicas en los tres primeros pasos del
método Design Thinking, este estudio presenta como conclusion que el porcentaje de
muertes maternas del Distrito de Salud 09D04 Febres Cordero si puede disminuirse a
través de la aplicacion de una solucion innovadora, como la aplicacion de un brazalete
o0 pulsera con chip inteligente. Esto se lograra recordandoles a las madres gestantes las
citas médicas antes y después del parto, a traves de la concientizaciéon de las mujeres
gestantes sobre los riesgos a los que ellas y sus hijos estan expuestos y la forma de

reducirlos.

El capitulo dos se da una clara explicacion de la metodologia Design Thinking
desde los diferentes conceptos de los autores y los pasos con sus técnicas para

desarrollar esta propuesta innovadora.

Posteriormente, se explica en cada etapa las herramientas a aplicarse. En primer
lugar, el proceso de Empatia donde se da una clara muestra que con las técnicas
utilizadas como las entrevistas a expertos (médicos, personal de salud), y a mujeres
gestantes se puede conocer algunos elementos no evidentes de la problematica, desde la
perspectiva de los principales involucrados. Por ejemplo, se puede conocer algunos
elementos no evidentes de la problematica, desde la perspectiva de los principales
involucrados. Por ejemplo, se evidencia que los expertos consideran que las muertes
maternas son evitables, pero que se necesitan mejorar las politicas para este efecto.
Entre las principales recomendaciones que realizaron se encontraban hacer un esfuerzo
para tener asistencia sistematica de las mujeres a hacer un esfuerzo para tener asistencia
sistematica de las mujeres a los controles prenatales, y post parto, mejorar la

comunicacion directa entre el personal de salud de los diferentes niveles de atencion y la
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captacion de embarazadas que estdn mas reacias a tratarse que estdn mas reacias a

tratarse por la Estrategia Médico del Barrio.

Por su parte, los resultados mostraron también que la percepcion del riesgo de
muerte en las mujeres gestantes es casi nula. Ellas acuden a los controles maternos por
cuidar la vida de su bebe, y los controles post parto son escasos. Ademas se muestran
los mapas de empatia de los principales actores, con lo cual se logra redefinir de los

principales actores, con lo cual se logra problema.

En el proceso de definir se toma los resultados de las encuestas de expertos y las
entrevistas de las mujeres gestantes del proceso empatizar, y se empieza a realizar la
técnica definir el problema jugando y al terminar se realiza la técnica de ¢Como
podriamos? Tomando como base la pregunta de la técnica anteriormente mencionada
como las técnicas de los mapas de empatia, mapa de trayectoria; una vez terminado las

técnicas sacamos la pregunta ganadora que nos permite seguir con la fase de idear.

En el proceso de IDEAR presentar las ideas resultantes de un ejercicio de brainstorming
y Brainwriting. Con grupos de profesionales expertos donde cada uno expone una idea y
esta va mejorandose una vez terminado se socializa las ideas y se escogio la que

permitira ser la solucién innovadora.

En el capitulo seis se expone la solucidn innovadora resultante del proceso IDEAR,
solucion innovadora que puede ayudar a salvar vidas, convirtiéndose en un proyecto que
podria implementar el Ministerio de Salud Pablica en coordinacion con Universidades

que tengan desarrollo de campo en las tecnologias.
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Anexos.

Anexo 1.- Mapa del Distrito 09D04

DISTRITO 04
619000 620000

Puente: Planificacién CZ8S
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Anexo 2.- Poblacion del Distrito 09D04, distribuida por Unidades Operativas y

por grupos etarios

DoC
DoC
Menores CERVICO
TOTAL pli) T5afiesy Embarazada MEF 10- MAMARID
delafie 1-dafics 5-9afkes = UTERING
POBLACION mds s(factores) 49 ANOS 5-64
(factores) > = 35- 684
3 ANDS =

ESTAGLECIMIENTO DE SALUD n ANDS
2EDE FEERERD 14308 = 1105 1905 13 13z 5302 a3 Mg 424 4,804 3818 2as7
CENTRO DESALUD CISNE 11 45450 [T 3550 4502 4472 421 25584 1.583 1083 1284 14.544 11351 7545
CENTRO DESALUD N.11 38302 a1 3025 3.805 aTm 351 21445 1.554 05 £33 1204 5.323 6257
CENTRO DESALUD N.13 31842 73 2458 3.103 302 2B 17580 1=z 3 755 .54 7.3 5141
CENTRO DESALUD NS 40471 &80 3173 3.0 3ERD 388 2247z 1838 =z 571 1288 271 E557
CENTRO DESALUDN.E 45562 a4 3509 4.:37 44 4.1 25485 18l pSlaryy fori) 13335 unom? 74%
COLMENA 17895 327 1332 L1588 1888 1595 S.835 =3 a1s 274 5.483 4.23 907
HERDES DEL41 132334 365 =47 L2209 1206 115 7204 - 2 E.r 3.385 3.141 2138
HUERFANITDS 19583 3E: LAE? L1.BR2 1834 1 10818 v 480 635 6.083 4.3 3283
INDID GUAYAS 20835 9 1574 p=c) 193 LESE 114z BT 4235 805 8413 5.005 338
Lo LaGUNGA 14135 360 loar 131 13z 125 T.BET 610 31 365 4.382 3qs 213
MARISCAL SUCRE 10314 38z pra =BE 23 21 5714 451 a0 4E3 3.141 Z.3E3 1708
SANFRANCISCO DE 4515 20823 3E7 1504 2.5 1588 LEsr 11671 &S a3z 503 6.515 5.080 3ax=
SANIOSE 20751 “z 1574 L=z 1961 LET3 11548 &5 485 852 6.435 5.8 33m
SANTIAGO DEGUATAOLIL 37550 T1E 2345 3.700 35m 342 20834 1.528 BEZ 713 11.728 2054 6100
392,843 7.592 .76 38.196 37.380 35,508 B35S 1652 azn 9718 122.153 1.995 63.990
392,543 7552 .08 38.195 37.380 35598 218355 16.352 2211 9718 122.153 9.995 £3.990

Fuente: Estadistica Distrito 09D04.



Anexo 3.- Unidades Operativas que conforman el Distrito 09D04
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HORAS DE
TIPOLOGIA
DISTRITO |[UNICODIGO UNIDAD OPERATIVA ATENCION
09D04 760 CENTRO DE SALUD No. 12 B 8
CENTRO DE SALUD
09D04 761 CISNE II TIPOC 24
09D04 762 CENTRO DE SALUD No. 9 B 8
09D04 763 INDIO GUAYAS B 8
09D04 764 COLMENA B 8
09D04 765 HUERFANITOS B 8
SANTIAGO DE
09D04 766 GUAYAQUIL B 8
09D04 767 29 DE FEBRERO B 8
09D04 768 HEROES DEL 42 B 8
09D04 769 LA LAGUNA B 8
09D04 770 MARISCAL SUCRE B 8
09D04 771 SAN FRANCISCO DE ASIS B 8
09D04 772 SAN JOSE B 8




09D04 773 CENTRO DE SALUD No. 13 B 8
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09D04 774 CENTRO DE SALUD No. 6 B 8

Anexo 4.- Pregunta de entrevista para los expertos

Nombres y Apellidos:

1.- ;Como la clasificaria Usted la Muerte Materna?

2.- En su experiencia, ¢Cuales son las principales causas de la Muerte Materna en

Guayaquil?

3.- De las causas mencionadas, ¢Cudl cree usted que prevalece en las mujeres de nivel

socio econémico bajo?

4.- De todas las que menciond, ¢Cudl es la causa que considera mas importante?

5.- Usted considera, ¢Qué las causas son prevenibles? ;Por qué?

6.- ¢(Qué tipo de medidas o politicas se deberia poner en practica para evitar Muertes

Maternas en Guayaquil?




Anexos 5.- Entrevista con la Mujeres Gestantes Multiparas
ENTREVISTA A MUJERES GESTANTES

La finalidad de estas entrevistas con mujeres gestantes multiparas es obtener
informacion sobre factores de riesgo y satisfaccion de las pacientes en consultas
anteriores y actuales de sus controles de embarazos y asi lograr una solucién innovadora

que reforzard y fortalecera la propuesta para reducir la mortalidad materna.

Se entrevistaran a 15 mujeres gestantes multiparas (es decir mas de un parto)

Barrio-------=-=-seeemmomeaennan Sector
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Ocupacion

actual:

Numero de Hijos: (con esto se verificara si es multipara (mas de un parto) o nulipara (el

primer embarazo)
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Gesta: (es decir cuéntos embarazos ha tenido) Para: (cuantos partos normales)

Abortos: (Cuantos) Cesaria: (cuantas)

1.-Donde se realizd la mayoria de sus controles del embarazo anteriores y cuantos controles

recibid.

El Centro de salud Hospital

Consultorio particular

Comadrona

Y cuantos controles

recibié 1 de2a3 dedab

2.- En el embarazo anterior hubo alguna complicacion. Podria contarme un

poquito

3.- En el embarazo actual ¢Ddénde se esta haciendo sus controles?

El Centro de salud Hospital

Consultorio particular
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Comadrona

4.- Porque la elige este lugar para sus atenciones

5.- En sus consultas el médico le ha indicado sobre los signos de alarmas

en el embarazo?

Recomendandolos pueden tomar las medidas preventivas para cuidar su

vida o la de su bebe

1.- Sangrado vaginal en

el embarazo, (Estos son los signos que se pueden presenta

2.- Dolor intenso en el

vientre

3.- Salida de liquido por la vagina

antes de tu fecha de parto

4.- Dolor de cabeza,

5.- Zumbido en los

oidos,

6.- Mareo y lucecitas

7.- Convulsiones




8.- Falta de

movimientos del bebé

9.- Ardor al orinar o mal olor en la

orina

10.- Parto demorado

11.- Fiebre

12.- Mala presentacion

del bebe

13.- Otros?

cuales

6.- Ensu opinas la atencion en el centro de

salud

Excelente

Buena

7.- Sus ingresos semanales en el hogar son

Menos de

$50

PREGUNTAR DE MANERA INFORMAL SOBRE LO SIGUIENTE:

De $51

a $100

Regular

De
$100 a

500
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¢ Qué tanto sabe ella de complicaciones en el embarazo?

¢ Cuénto le preocupa su salud y la de su bebe?

¢ Cudles son sus motivaciones? ¢Preocupaciones?

En general como ella percibe que podria mejorar sus condiciones de vida durante el

embarazo y prevenir cualquier riesgo potencial o complicacion que pueda presentarse?

¢ Tiene un esposo que la apoya? ¢ Tiene una familia que la apoya?
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Este proceso no necesita tanta estructura, sino mas bien una conversacion abierta y
dinamica con la persona que entrevista y la entrevistada para poder entender como ella

piensa y usar eso para generar insights.

Anexo 6.- Matriz para la generacion de idea de la fase IDEAR

DAR _TRES IDEAS DE SOLUCION INNOVADORA ANTE ESTA

ALTERNATIVA:

¢COMO PODRIAMOS HACER QUE LAS MUJERES GESTANTES TOMEN
CONCIENCIA DEL RIESGO QUE CORRE SU VIDA AL NO ASISTIR A LOS

CONTROLES EN LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL DISTRITO 09D04?
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Idea 1

Idea 2

Idea 3

DE

LAS IDEAS

ANTERIORMENTE

MENCIONADAS POR

PROFESIONAL/EXPERTO MEJORELA SEGUN SU CRITERIO

EL

IDEA 1

IDEA 2

IDEA 3
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