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RESUMEN

Introduccién: La elevada mortalidad materna en Colombia causa
preocupacion, por ello es importante abordar las estadisticas, causas, politicas
de Salud Publica y determinantes en salud asociados a este fendmeno.
Objetivo: Identificar las cifras estadisticas y politicas de Salud Publica que
inciden en la mortalidad materna en las gestantes entre las edades de 15 a 49
afios comparando los departamentos de Guainia y Antioquia en el 2018.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de tipo ecologico.
Incluyendo poblacion gestante entre los 15 y 49 afios de edad, de los
departamentos estudiados. Se analizd informacién de fuentes estadisticas
nacionales como el Departamento Nacional de Estadistica (DANE) tabuladas
en Excel 2.0, y bases de datos nacionales con publicaciones médicas y
cientificas. Se realiz6 una revision bibliografica de las politicas publicas en
salud de los departamentos estudiados.

Resultados: En el afio 2018 se present6 en el departamento de Guainia el
pico mas alto de defunciones maternas con una Razon de Mortalidad Materna
(RMM) de 328.95 por cada 100.000 nacidos vivos. En el departamento de
Antioquia, se evidencia un ligero aumento al afio anterior con 48 defunciones y
RMM de 64.98 por cada 100.000 nacidos vivos. Las principales causas en
ambos departamentos fueron: trastornos hipertensivos en el embarazo,
complicaciones del trabajo del parto y complicaciones en el puerperio. Las
politicas de salud publica implementadas en Guainia cumplieron la meta de
reducir a menos de 331.85 por cada 100.000 nacidos vivos la RMM, logrando
328.95 por cada 100.000 nacidos vivos en el 2018, pero enfocandose solo en
planificacion familiar, lo que ratifica la necesidad de tomar estrategias con las
que cuenta Antioquia las cuales centran la salud publica en capacitacion
asistencial, control prenatal y transporte efectivo, manteniendo la reduccion de
la tendencia de sus cifras estadisticas en los ultimos 4 afios.

Conclusion: La RMM es menor en el departamento de Antioquia respecto
al de Guainia, sin embargo, estos dos comparten las principales causas de
mortalidad materna., lo que favorece la formulacion de nuevas politicas
publicas en Guainia siguiendo las realizadas en Antioquia que fueron mas
eficaces, apoyandose para este fin en los determinantes sociales particulares del
departamento.

Palabras clave: Mortalidad materna, Determinantes sociales de la salud,
Politicas publicas de salud, Causas de muerte, Embarazo.

ABSTRACT

Statistical data and public health policies that affect maternal
mortality in pregnant women between the ages of 15 to 49 years in the
department of Guainia compared with the department of Antioquia in the
period of 2018.

Introduction: The high maternal mortality in Colombia causes concern,
therefore it is important to address the statistics, causes, public health policies
and health determinants associated with this phenomenon.

Objective: To identify the statistical figures and public health policies that
affect maternal mortality in pregnant women between the ages of 15 to 49 years
comparing the departments of Guainia and Antioquia in 2018.

Methodology: Ecological descriptive observational study. Including
pregnant population between 15 and 49 years of age, from the departments of
Guainia and Antioquia. Information from national statistical sources (DANE)
tabulated in Excel 2.0, and national databases with medical and scientific
publications were analyzed. A bibliographic review of the public health policies
of the studied departments was carried out.

Results: In the year 2018, the highest peak of deaths was presented in the
department of Guainia with a Maternal Mortality Ratio (MMR) of 328.95 per
100,000 live births. In the department of Antioquia, there is a slight increase
from the previous year with 48 deaths and MMR of 64.98 per 100,000 live
births. The main causes in both departments were: hypertensive disorders in
pregnancy, complications of labor and complications in the puerperium. The
public health policies implemented in Guainia met the goal of reducing the
MMR to less than 331.85 per 100,000 live births, achieving 328.95 per 100,000
live births in 2018, but focusing only on family planning, which ratifies the need
to take strategies such Antioquia that focus public health on care training,
prenatal control and effective transportation, maintaining the reduction of the
trend of their statistical figures in the last 4 years.

Conclusion: The MMR is lower in the department of Antioquia compared
to that of Guainia, however, these two share the main causes of maternal
mortality. Which favors the formulation of new public policies in Guainia
following those carried out in Antioquia that were more effective, relying for
this purpose on the particular social determinants of each department.

Keywords: Maternal mortality, Social determinants of health, Public health
policy, Cause of death, Pregnancy.
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I. INTRODUCCION

a mortalidad materna es definida por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) como "la muerte de una

mujer mientras estd embarazada, dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente
de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo" (1), y es uno de
los indicadores mas sensibles del desarrollo de una nacion
debido a que sus niveles reflejan la equidad, el acceso a
servicios de salud y obstétricos, entre otros aspectos. Es tan
importante que fue incluida como uno de los objetivos de
desarrollo sostenible relacionados con la salud: “Para el 2030,
reducir la tasa mundial de mortalidad materna de 70 por cada
100.000 nacidos vivos” (2); pero esta meta no ha generado un
cambio a simple vista si se consideran “las 830 mujeres que
mueren diariamente en el mundo, de las cuales 21 fallecen en
América del Sur, en su mayoria por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo, el parto y el postparto” (3). Lo
anterior se ratifica con las cifras dadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) con respecto a la situacion de
América del Sur, “el 75 por ciento de las muertes maternas en
la region son causadas por hemorragias graves ¢ infecciones,
especialmente después del parto, hipertension gestacional,
preeclampsia y eclampsia” (3), lo cual lleva al planteamiento de
cuales son las causas que provocan que en el continente se
tengan cifras tan alarmantes y qué medidas se estan tomando
para reducir estas cifras, “ya que estad demostrado que el 99 %
de las defunciones maternas prevenibles ocurren en paises de
ingresos bajos y medianos, y esta cifra es ain mayor si entramos
a comparar segmentos vulnerables de la sociedad” (3).

Cada dia mueren aproximadamente 830 maternas por
complicaciones obstétricas. En América Latina la razén de
mortalidad materna promedio es de 270 por 100 mil nacidos
vivos, resaltando que el 90 % al 95 % de las muertes maternas
son evitables con una atencion en salud oportuna y de calidad
(4). Las principales causas de mortalidad materna a nivel
mundial son: las hemorragias graves, las infecciones, la
hipertension inducida por el embarazo, las complicaciones en el
parto y los abortos peligrosos (5).

Colombia es uno de los paises que encabeza la lista con casos
de mortalidad materna segin las cifras del boletin
epidemiologico del Instituto Nacional de Salud (INS) en la
semana epidemiologica 52 de 2018, “la razén de mortalidad
materna nacional preliminar era de 46,73 casos por 100.000
nacidos vivos” (6), mostrando otro panorama que permite ver
que hay regiones del pais y comunidades que bien no han sido
parte de las estrategias del gobierno en cuanto a salud materna
o tienen otros factores de riesgo y determinantes de la salud que
hacen mas susceptible a la poblacion gestante de fallecer.

Por lo anterior, esta investigacion busca conocer la situacion de
la mortalidad materna en mujeres de 15 a 49 afios de edad en
los departamentos de Guainia y Antioquia y comparar cifras,
politicas de Salud Publica, estrategias que pudieran incidir en la
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misma en el periodo de 2018, buscando identificar las
principales causas que conllevan a mortalidad materna en los
departamentos estudiados y los posibles determinantes sociales
en salud de las gestantes, para definir la manera en que estos se
convierten en un factor de riesgo o proteccion que incide en la
razén de mortalidad materna. Finalmente, se exponen las
politicas de Salud Publica instituidas en cada departamento
concerniente a la promocién y prevencion de la mortalidad
materna y si estas estan siendo efectivas o no, realizando un
analisis en ambos departamentos y su respectiva comparacion.

II. MATERIALES Y METODOS

Tipo y diseiio del estudio: Este estudio es observacional
descriptivo de tipo ecologico.

Poblaciéon estudiada: Para esta investigacion se incluye la
poblacién general de mujeres entre los 15 y 49 afios que residen
en el departamento de Guainia y en el departamento de
Antioquia.

Criterios de seleccién: Se incluyd poblacion de género
femenino en condicion de gestantes sin importar las semanas de
gestacion, con una edad entre los 15 y 49 afios, residentes
exclusivamente en el departamento de Guainia y/o Antioquia.
Se excluy6 a toda aquella poblacion que no cumpliera con estos
criterios.

Variables resultado: Razoén de mortalidad materna, lugar de
residencia, edad, practicas culturales, cobertura sanitaria,
distancia para acceder a servicios de salud, nivel de escolaridad,
estrato  socioeconémico y presencia de profesionales
obstétricos.

Variables secundarias: Estado civil y empleo, raza, consultas
de atencidn prenatal y consulta preconcepcional, cantidad de
ambulancias y cantidad de camas.

Plan de recoleccion de datos: Para el plan de recoleccion de
datos se comenzo planteando la pregunta de investigacion
basada en la problematica de Salud Publica respecto a la
mortalidad materna, siendo esta: ;Cuales son las cifras
estadisticas y politicas de salud publica que inciden en la
mortalidad materna en las gestantes entre las edades de 15 a 49
afos en el departamento de Guainia comparado con el
departamento de Antioquia en el periodo de 2018? Conforme a
esto, se consultaron las bases de datos de estadisticas vitales en
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) para obtener la razén de mortalidad materna general
en el departamento de Guainia y Antioquia por medio de los
cuadros estadisticos de “defunciones maternas, por grupos de
edad, segin departamentos de residencia y grupos de causas de
defuncion (lista de causas agrupadas 6/67 Clasificacion
Internacional de Enfermedades-10 (CIE-10) de OPS” (7,8) y asi
mismo los nacidos vivos en ese momento por medio de los
cuadros de “Estadisticas vitales nacimientos y defunciones”
especificamente en cuadros de “Nacimientos”(8), con una fecha
de publicaciéon que no sobrepasard los 5 afios, con el fin de
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asegurar la informacion veridica mas reciente y actualizada
posible.

Con el fin de determinar las principales causas de mortalidad
materna, se realizd una revisién bibliografica el dia 27 de
septiembre de 2020 en el buscador Google Académico con la
palabra clave “mortalidad materna” y se hallaron dos articulos:
uno correspondiente a la Organizacion Mundial de la Salud
siendo “Mortalidad materna” (5); y uno de la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota, denominado de la misma manera (4).
Luego de esto, se realizo una busqueda en el DANE, de las
principales causas de mortalidad materna en los departamentos
de Guainia y Antioquia, mediante los cuadros estadisticos de
“defunciones maternas, por grupos de edad, segun
departamentos de residencia y grupos de causas de defuncion
(lista de causas agrupadas 6/67 CIE-10 de OPS” (7,8), con la
informacion concerniente al afio 2018.

Posteriormente, para abordar el tema de las politicas de Salud
Publica implementadas en cada departamento en el afio de
estudio, el 2018, se recolectd informacion el 30 de septiembre
en el buscador de Google Académico acerca de las
generalidades en salud publica y su manejo en Colombia,
abordando el departamento de Guainia en cuanto a politicas de
salud propuestas para ese afio, hallando un articulo denominado
“INFORME EJECUTIVO DE GESTION, VIGENCIA
2018(9) de la Gobernacion del departamento de la Guainia y
una nota de la Secretaria de Salud Departamental llamada
“GUAINIA AVANZA EN LA PREVENCION DE LA
MORTALIDAD MATERNA” (10) todo esto para indagar las
politicas implementadas a ese afio.

Respecto a las politicas de Salud Publica presentes en el
departamento de Antioquia, se evidencia que este departamento
aplica y se rige por los “LINEAMIENTOS NACIONALES
PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD
MATERNA”(11) que son una estrategia instaurada por el
Ministerio de Proteccidon Social, la cual establece una serie de
parametros para propender la maternidad segura; asi mismo, la
gobernacion de Antioquia implementd la herramienta
“MEMORIAS SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE MORTALIDAD MATERNA BASADA EN LA WEB”(12)
con el proposito de identificar casos de mortalidad materna y asi
trabajar en conjunto con la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion  Social de Antioquia para realizar un
acompaflamiento del equipo de maternidad segura del Instituto
Nacional de Salud. Verificando que todos los articulos fueran
veridicos y de fuentes confiables, ademas cumpliendo con el
criterio de tener una fecha de publicacion menor a los tltimos 5
afios.

Finalmente, las condiciones en que nacen, crecen, viven y
envejecen las personas fueron punto de comparacion para los
determinantes sociales en salud entre los departamentos de
Guainia y Antioquia para establecer qué poblacion tiene mayor
riesgo de mortalidad materna. Estas circunstancias son el
resultado de la distribucion del poder, de las politicas, los
recursos ambientales, el dinero, entre otros; y estas
caracteristicas ayudan a explicar las inequidades sanitarias y
repercuten directamente en la salud de la poblacion (13). Se
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realizd una busqueda el 2 de octubre y se encontré un
documento llamado “Analisis de la situacion de salud segin
regiones en Colombia” (14), el cual comenta que gran parte del
departamento es zona rural, por ende, es una region con altas
tasas de enfermedades zoonoéticas. En cuanto al departamento
de Antioquia, se encontrd un documento llamado “Analisis de
situacion de salud con el modelo de los determinantes sociales
de salud” (15). En conjunto también se encontr6 mediante el
Ministerio de Salud y Proteccion Social la cobertura de
aseguramiento en salud respecto a los dos departamentos al afio
en estudio. Contando que todos los articulos fueran de fuentes
confiables, ademas cumpliendo con el criterio de tener una
fecha de publicacion menor a los tltimos 5 afios.

Plan de andlisis de datos: La informacion cuantitativa obtenida
se unifico utilizando el programa informatico Excel,
presentandola en tabla y graficas de razones de mortalidad en
porcentaje finalizando con una descripcion detallada de la
situacion asociada a la mortalidad materna. Luego, de manera
independiente, se realizo la organizacion y analisis de los casos
de mortalidad materna tanto en el departamento de Guainia
como en el de Antioquia en el afio 2018.

Tras la recoleccion de los datos sobre las causas mas frecuentes
de mortalidad materna en ambos departamentos, el analisis se
realizé por medio de la comparacion de estas causas de
mortalidad materna entre los departamentos, y a su vez el
paralelismo con las causas de mortalidad materna en América
Latina y el mundo.

Para abordar el tema de politicas de salud en los departamentos
de Guainia y Antioquia, se incluy6 un contexto tanto general (a
nivel nacional y mundial) como de cada departamento frente a
las politicas de salud publica en conjunto con sus actividades y
presupuestos. Luego, se hizo una comparaciéon de los dos
departamentos para saber si realmente las politicas
implementadas fueron eficaces y redujeron la razén de
mortalidad materna esperada para ese afio.

Respecto a los determinantes sociales en salud en el
departamento de Guainia de acuerdo a los documentos
consultados, se prioriza que los factores ambientales y
enfermedades transmitidas por vectores son los principales
determinantes sociales en salud, asi como cobertura de
afiliacion al SGSSS brindada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en el afio de estudio (14). Para el
departamento de Antioquia, se realizd un analisis sobre las
circunstancias materiales de la poblacion: condiciones de vida,
disponibilidad de alimentos, condiciones de trabajo, factores
conductuales, psicologicos y culturales, y el sistema sanitario,
de igual forma, se hizo un analisis de los determinantes
estructurales de las inequidades en salud: el estrato
socioeconomico y el nivel educativo, la relacion entre ellos y
los efectos sobre la salud de la poblacion del departamento,
distrito y municipio (15).

Consideraciones éticas: Los autores declaran que para esta
investigacion no se han realizado experimentos con animales ni
personas; ademas se han seguido los protocolos de publicacion
de datos de forma segura cumpliendo con los principios de
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privacidad. No se emplearon consentimientos informados
debido a que no se tratd informacion personal especifica de
alguna persona.

III. RESULTADOS

A) Razon de Mortalidad Materna (RMM):

En la grafica y tabla 1, se muestra los resultados obtenidos de
mortalidad materna en el departamento de Guainia, en el
periodo 2015 a 2018, encontrando que en el afio 2015 no se
presentaron defunciones sobre 587 nacidos vivos con una RMM
de 0; frente al ano 2016 con 2 defunciones sobre 641 nacidos
vivos; dando RMM de 312,01 por cada 100.000 nacidos vivos.
En el afio 2017, se puede evidenciar que no se presentaron
defunciones y el nimero de nacidos vivos aumentd a 833 con
RMM de 0. En el 2018, que es el afio de estudio, se obtuvo el
pico mas alto de defunciones con 3 defunciones y un niimero de
nacidos vivos de 912 y la mayor RMM de 328,95 por cada
100.000 nacidos vivos.

Tabla 1: Razén de mortalidad materna en funcion de

defunciones maternas sobre nacidos vivos en el
departamento de Guainia.
Afios TDM® NV®@ RMM®
2015 0 587 0,00
2016 2 641 312,01
2017 0 833 0,00
2018 3 912 328,95

Fuente: DANE. (1)TDM: Total de Defunciones Maternas; (2)NV: Nacidos Vivos;
(3)RMM: Razoén de Mortalidad Materna por 100.000 nacidos vivos.

La grafica de razon de mortalidad materna en el departamento
de Guainia presenta tendencia al aumento, con el pico de
mortalidad mas notable en el afio 2018.

Grafica 1: Razon de mortalidad materna de Guainia (2015 - 2018).
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Fuente: Elaboracion propia de los autores. Razén de Mortalidad Materna por 100.000 nacidos vivos.

En la grafica y tabla 2 de la mortalidad materna en el
departamento de Antioquia, se tomaron datos entre los afios
2015 a 2018. Se pudo identificar que en 2015 las defunciones
maternas fueron 49 sobre 75.009 nacidos vivos con una RMM
de 65,33 por cada 100.000 nacidos vivos, lo que aumenta con
su pico mas alto en el afio 2016 con 53 defunciones sobre 74.197
nacidos vivos, con una RMM de 71,43 por cada 100.000
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nacidos vivos. Aunque, en el afio 2017 se observa la
disminucion mas notoria de defunciones a 37 aumentando los
nacidos vivos a 75.961, con una RMM de 48,71 por cada
100.000 nacidos vivos. En el 2018, se evidencia un pequefio
aumento al afio anterior con 48 defunciones y 73.866 nacidos
vivos con una RMM de 64,98 por cada 100.000 nacidos vivos.

Tabla 2: Razén de mortalidad materna en funcion
de defunciones maternas sobre nacidos vivos en el
departamento de Antioquia.

Afios TDM(1) NV(2) RMM(3)
2015 49 75.009 65,33
2016 53 74.197 71,43
2017 37 75.961 48,71
2018 48 | 73.866 64,98

DANE.(1)TDM: Total de Defunciones Maternas; (2)NV: Nacidos Vivos;
(3)RMM: Razon de Mortalidad Materna por 100.000 nacidos vivos.

Grifica 2: Razén de mortalidad materna de Antioquia (2015- 2018)
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Respecto a la grafica de razon de mortalidad materna en el
departamento de Antioquia, muestra una tendencia a la
disminucion debido a que, en el 2018, aunque se produjo un
pequeio aumento de casos de mortalidad, disminuy¢ frente a la
tendencia general.

B) Principales causas de mortalidad materna en el
departamento de Guainia comparadas a las del departamento
de Antioquia:
Segtin cifras del DANE (7,8), se present6 un caso de cada una
de las siguientes causas de mortalidad materna para el
departamento de Guainia en 2018 con su respectivo codigo
CIE-10:

1. Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el
embarazo, el parto y el puerperio (010-016).

2. Complicaciones del trabajo del parto y del parto (O60-
075).

3. Complicaciones principalmente relacionadas con el
puerperio (085-092).

Respecto a las cifras mostradas, se precede que en el 2018 las
tres principales causas encontradas tuvieron el mismo
porcentaje de incidencia en el departamento, generando una
gran interrogante sobre el por qué se produjeron estas muertes
y si las politicas publicas estan siendo efectivas.
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Por otro lado, en cuanto a las principales causas de mortalidad
materna con su respectivo codigo CIE-10 para el departamento
de Antioquia, en el afio 2018 fueron (7,8):

1. Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra
parte (095-099), esta clasificacion corresponde al
65,3 % de la totalidad de muertes maternas en este
departamento.

2. Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el
embarazo, el parto y el puerperio (010-0O16),
corresponde al 12,2 %.

3. Complicaciones del trabajo del parto y del parto (O60-
075), corresponde al 6,12 %.

4. Complicaciones principalmente relacionadas con el
puerperio (085-092), corresponde al 6,12 %.

El departamento de Antioquia, en el 2018 se encuentra que la
causa de “Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra
parte (095-099)” fue la mas alta siendo un 65,3 % por el total
de las muertes maternas, y en segundo lugar “Edema,
proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y
el puerperio (010-016)” con un 12,2 %, siendo ambas las
causales mas importantes. Teniendo en cuenta que en Antioquia
se presenta un mayor nimero de mortalidades maternas, genera
gran inquietud si hay un manejo adecuado de la promocion,
prevencion y seguimiento de la gestacion, atencion del parto y
puerperio en las mujeres del departamento.

En cuanto a la comparacion de las causas de mortalidad materna
en ambos departamentos, puede observarse una similitud en tres
causas principales que se presentan simultaneamente en estos,
como lo son “Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en
el embarazo, el parto y el puerperio (010-016)”,
“Complicaciones del trabajo del parto y del parto (060-075)”
y “Complicaciones principalmente relacionadas con el
puerperio (085-092)”, y que a su vez se relacionan con las
causas a nivel mundial (a excepcion del aborto inseguro). Se
destaca que solo en el departamento de Antioquia se presenta la
etiologia “Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra
parte (095-099)”, ya que al no tener claridad respecto a las
patologias especificas que engloba esta etiologia, no puede
darse un tratamiento diferencial en politicas de salud que
intervengan en la aparicion de esta, la complicacion que con
mayor frecuencia provoca muertes maternas en ese
departamento.

Es importante mencionar algunos determinantes sociales que se
relacionan con la mortalidad materna por las causas
anteriormente mencionadas: la pobreza, la distancia, la falta de
informacion, la inexistencia de servicios adecuados y las
practicas culturales (5); estos factores explican el hecho de que
la mortalidad materna es mayor en paises de ingresos bajos y
que pueden ser la base para desarrollar politicas en salud
dirigidas a salvaguardar la vida de las maternas.

C) Politicas de salud publica tomadas por cada departamento
frente a la promocion y prevencion de la mortalidad
materna:
Respecto al departamento de Guainia por medio del “Informe
Ejecutivo de Gestion” (9), publicado por la Gobernacion del
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departamento de Guainia en el afio 2018, se expresé todas las
acciones orientadas de acuerdo al plan de desarrollo “Vamos
Pa Lante Guainia 2016-2019”, en este se analizd todos los
planes de politicas en Salud Publica, los cuales se expresaran a
continuacion.

Antes de plantear todas las estrategias de salud publica
gestionadas en el aflo en estudio, se hablara un poco de como se
clasifico la mortalidad materna en torno al informe de la
Gobernacion de Guainia.

Se clasifico dentro del “Subprograma: Dimension
Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivo” (9) en donde
se manejaban los indicadores de Mortalidad Materna y el de
porcentaje de adolescentes (12 - 18 afios) en estado de embarazo
en el departamento. Iniciando las actividades de politicas de
Salud Publica con una linea de base de Razén de Mortalidad
Materna de 179.5 x 100,000 Nacidos Vivos (NV) con un
objetivo de reducir la razoén de mortalidad materna a 47 por cada
100,000 NV a nivel nacional, con una meta departamental para
el 2018 de aproximadamente 331.85 x 100,000 NV.

Las actividades presentadas en este afio para reducir la
mortalidad materna se presentan en la tabla 3.

Tabla 3: Actividades gestionadas en el afio 2018 por parte del
departamento de Guainia conforme a las politicas de Salud Publica

ACTIVIDADES DESCRIPCION

Vigilancia en salud publica en los  Se implemento la estrategia "Planifica tu
eventos relacionados conel  familia", logrando educar en planificacion
programa de salud sexual y  familiar a 682 mujeres en edad fértil y el

reproductiva, para realizar el BAI,  ingreso al programa de planificacion familiar

visitas de campo, bisquedas  a 140 mujeres donde la Institucion Prestadora
comunitarias y estudios  de Salud (IPS) administro métodos
epidemioldgicos:  hormonales.

Con el apoyo de la OPS, se realizo entrega a
Proyecto con enfoque Etnocultural  la IPS Nuevo Hospital Manuel Elkin
para:  Patarroyo ubicado en Inirida, Guainia; de 4
1. Reducir la razon de mortalidad  kits de parto y 4 trajes anti choque,
materna en el departamento de  capacitando a 25 trabajadores de salud
Guainia:  (Médicos y Ginecobstetras) de la IPS en el
manejo de estos Kkits.

Se brindo atencion integral a pacientes,
promocion de la salud y prevencion de
enfermedades en la poblacion damnificada a
nivel socioecondmico del departamento de
Guainia.

Canalizacion de Gestantes 22, en
planificacion familiar 95, desparasitacion en
421 menores de 10 afios.

Proyecto con enfoque Etnocultural
para:

1. Reducir la razon de mortalidad
materna en el departamento de
Guainia:

“Informe Ejecutivo de Gestién”, Gobernacion del departamento de Guainia. 2018(9).

El presupuesto manejado para este subprograma fue de
$159.057.789 representando el 63.60 % del presupuesto total
del informe ejecutivo de gestion para el departamento de
Guainia.

Por otro lado, en el afio 2018 la Gobernacion de este
departamento junto con la Organizacion Panamericana de la
Salud a través de FECOLSOG (Federacion Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia) y en coordinacion con la Secretaria
de Salud Departamental y la dimension Sexualidad Derechos
Sexuales y Reproductivos(10) realizaron multiples actividades
con el objetivo de reducir la mortalidad materna en este lugar,
debido a su importancia como evento en salud publica, y
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fomentar la atencion en salud de calidad para esta poblacion,
entre las que se encuentra la vigilancia a los procesos de
atencion en la IPS Nuevo Hospital Manuel Elkin Patarroyo a las
gestantes del departamento; Por otro lado, en el afio 2018 la
Gobernacion de este departamento junto con la Organizacién
Panamericana de la Salud a través de FECOLSOG (Federacion
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia) y en coordinacion
con la Secretaria de Salud Departamental y la dimension de
Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos(10) realizaron
multiples actividades con el objetivo de reducir la mortalidad
materna en este lugar debido a su importancia como evento en
salud publica, ademas de fomentar la atencion en salud de
calidad para esta poblacion, entre las que se encuentra la
vigilancia a los procesos de atencion en la IPS Nuevo Hospital
Manuel Elkin Patarroyo a las gestantes del departamento; en
esta IPS se realizo la ejecucion de un taller sobre manejo de la
hemorragia posparto, trastornos hipertensivos y manejo del traje
anti choque para el personal de salud (médicos y ginecobstetras)
de la IPS, con posterior entrega de cuatro kits de emergencia
obstétrica, cuatro kits de parto y cuatro trajes anti choque al
departamento por parte de la OPS en el primer semestre del
2018. Dando asi el cumplimiento a las acciones efectuadas para
evitar la muerte de las maternas dentro del contexto de atencion
en salud en Guainia (10).

Imagen 1: Trajes anti-choque entregados en Guainia por la OPS.
Tomado de: Gobernacion del Guainia y Secretaria de Salud
Departamental

GUAINIA AVANZA EN LA PREVENCION DE LA MORTALIDAD MATERNA [1magen]. Nota:
024. Guainia: Gobernacion del Guainia y Secretaria de Salud Departamental; 2018

Respecto a las politicas de Salud Publica establecidas en
Antioquia, la Gobernacion de este departamento sigue los
lineamientos nacionales vigentes para la reduccion de la
mortalidad materna en el 2010(11) y estan estipulados en una
carta circular del Ministerio de Salud y Proteccion Social que a
su vez realiza seguimiento trimestral que rige a todo el
departamento, en dicho documento partir del apartado 5,
describen los siguientes aspectos sobre mortalidad materna:

5. Se pretender asegurar  Atencion  Obstétrica
Ambulatoria y de Emergencia en todos los sitios donde
las mujeres viven durante su embarazo y donde se
lleva a cabo el parto, lo anteriormente estipulado
implica el desarrollo de procesos de auditoria que
permitan garantizar en todas las instituciones los
elementos e insumos criticos necesarios para resolver
la emergencia obstétrica, para esto se sugiere que con
el apoyo de la Oficina de Inspeccion Vigilancia y
Control se verifique el cumplimiento de indicadores de
la OMS por tanto, se propone un curso para revisar
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los alcances que han desarrollado los hospitales
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI)
en el cumplimiento de "atender con practicas seguras
el parto y el puerperio” para dar adecuada atencion a
las necesidades de las mujeres(10).

Garantizar que las personas encargadas de realizar el
control prenatal cuenten con el entrenamiento
requerido para detectar precozmente las alteraciones
durante el embarazo y sobre todo, estabilizar y remitir
de la manera mas segura a las mujeres gestantes en
las que se presente una emergencia obstétrica. Es
importante enfatizar en el hecho de que a toda materna
se le debe evaluar el riesgo obstétrico en cada
contacto con los servicios de salud (sea este
promotor/a, auxiliar, o profesional de enfermeria o
medicina) (10).

Propender que en todas las salas de trabajo de parto,
parto y puerperio haya profesionales capacitados en
la asistencia de la labor del parto, y en el correcto
manejo y atencion de las complicaciones relacionadas
con el evento obstétrico en este periodo (10).
Garantizar que en las salas de puerperio exista el
personal médico y de enfermeria en niimero suficiente
vy entrenado en la deteccion y manejo de las
complicaciones del puerperio, con el fin de reducir la
morbilidad y mortalidad evitables que con mayor
frecuencia ocurren en este periodo, como son la
hemorragia en el posparto inmediato y las infecciones
(10).

Asegurar la comunicacion y el transporte efectivo
desde todos los sitios donde estén las gestantes
mediante el establecimiento de alianzas con la
comunidad para que toda mujer embarazada tenga
definido el medio de transporte que la llevara desde su
casa al hospital o centro de atencion mds cercano, o
donde se le programe la atencion de su parto (10).

En el tema de garantia de derechos a las mujeres y
hombres, queda claro que las Entidades Prestadoras
de Salud (EPS) deben comprometerse a desarrollar
acciones de orientacion a la demanda temprana de
servicios en salud materna (10).

Comprometer a aseguradoras y prestadores en la
necesidad de dar un trato de urgencia al manejo de las
referencias de las gestantes. De igual manera, enviar
contra referencia no solo a la central de costos de las
Secretarias de Salud Departamentales, sino a la
institucion que referencia en primera instancia a la
materna (10).

Recordar y garantizar que todo contacto con mujeres
en edad fértil es una oportunidad para tomar una
citologia, hacer una serologia, informar sobre el
acceso a servicios basicos en SSR, direccionar a
consejeria en SSR, o especificamente en
anticoncepcion y VIH (10).

Realizar un plan que permita el seguimiento a la
calidad de la atencion materna y perinatal a través de
la auditoria de historias clinicas, de servicios de
control prenatal o de atencion institucional del trabajo
de parto.
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15. Realizar auditoria de todos los procesos de atencion
en acciones de deteccion precoz y atencion oportuna
en presencia de darios y lesiones en Salud Sexual y
Reproductiva (10).

16. Cumplir con los compromisos establecidos durante las
reuniones regionales realizadas con el Instituto
Nacional de Salud y la Superintendencia (10).

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia, presentd las Memorias sobre vigilancia
epidemioldgica de mortalidad materna basada en la Web (12),
con el acompanamiento del equipo de Maternidad Segura del
Instituto Nacional de Salud, realiza jornadas de asesoria y
asistencia técnica sobre vigilancia de la mortalidad materna
basada en la Web, dirigidas a los responsables de la vigilancia
y de la aplicacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) (12)

Haciendo una comparacion y analisis en los departamentos de
Guainia y Antioquia conforme a las politicas de Salud Publica
para el 2018, se puede afirmar que el departamento de Antioquia
tuvo un programa de politicas de Salud Publica mejor
estructurado 'y completo, incluyd asegurar la Atencion
Obstétrica Ambulatoria y de Emergencia en todo el
departamento, garantizando los insumos necesarios para la
atencion del parto, cumpliendo con la capacitacion del personal
de salud en la atencion del control prenatal, entrenamiento para
asistir y acompaiiar la labor del parto al personal de salud que
labora en salas de parto para deteccion precoz y correcto manejo
de las complicaciones puerperales, asegurar comunicacion y
transporte efectivo de manera terrestre, desde todos los sitios
donde estén las gestantes, mediante el establecimiento de
alianzas con la comunidad, efectivo plan de seguimiento a la
calidad de la atencion materna y perinatal a través de la auditoria
de historias clinicas de servicios de Control Prenatal o de
Atencion Institucional del trabajo de parto, politica que
consideramos de suma importancia (11).

De acuerdo a lo anterior, a pesar de la escasa planeacion de
politicas de salud publica en el departamento de Guainia en
2018 la meta de reducir la razén de mortalidad materna,
cumpliendo con la meta sobre el limite el cual era
aproximadamente 331.85 x 100,000 NV, con una RMM de
328.95. En comparacion, el departamento de Antioquia, al tener
un plan de Salud Publica mucho mas enfocado y completo, las
cifras de mortalidad materna en los ultimos 4 afios presentaron
tendencia al decremento, lo que quiere decir que tanto el
departamento de Guainia como el de Antioquia deben mejorar
la implementacion de esas actividades y politicas que ayuden a
seguir reduciendo sus razones de mortalidad en los proximos
afios.

D) Determinantes sociales en salud de las gestantes del
departamento de Guainia comparados con las del
departamento de Antioquia:

En el departamento de Guainia se determind que la
contaminacion ambiental por mercurio utilizado para la
mineria, la etnicidad, la desnutricién, el bajo nivel
socioecondmico, la lejania a servicios de salud de nivel superior
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y las inundaciones en ola invernal, son los principales
determinantes sociales en salud del departamento(14), la mayor
parte de su extension es zona rural, por ende, es una region con
altas tasas de enfermedades zoonoticas, transmitidas por
vectores en su mayoria (malaria, dengue, leishmaniasis,
enfermedad de Chagas y fiebre amarilla). De igual forma, la
mayoria de la poblacion cuenta con régimen subsidiado (14).

Segin el Ministerio de Salud y Proteccion Social (16), al afio

2018 el departamento de Guainia cuenta con una cobertura de
aseguramiento en salud ilustrada en la tabla 4.

Tabla 4: Cifras de aseguramiento en salud en Guainia

D + Mumicin
Nacional R L. i
Guainia Todo
Diciembre 2018 Diciembre 2018 Diciembre 2018
Sishén 1 27.140.038 8.224 8.224
Sishén 2 2.787.974 1.247 1.247
PPNA 525.698 289 289
Contributivo 22.378.384 5.268 5.268
Subsidiado 22.658.108 38.166 38.166
Excepcion &
b 2.138.117 880 880
Especiales
Afiliados 47.174.609 44.314 44.314
Poblacion DANE 49.834.240 43.446 43.446
Corbertura 94,66% 100,00% 100,00%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Proteccion social. Cifras de aseguramiento en salud.
Departamento de Guainia [Tabla]. Cifras de aseguramiento en salud; 2018. SISBEN: Sistema de
Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para Programas Sociales. DANE:
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

En la tabla 4 se muestra que en el departamento hay un
aseguramiento en salud respecto a SISBEN 1 de 8,224 afiliados
y SISBEN 2 de 1,247, con un aporte al régimen subsidiado de
38,166 y contributivo de 5,268 afiliados, exhibiendo un total de
afiliados de 44,314 con una cobertura del 100 %.

En el departamento de Antioquia en el afio 2015, el 97.65 % de
la poblacion contaba con servicios de electricidad en el area
rural y el 100 % de la poblacién tenia este mismo servicio en el
area urbana; el 95.47 % de los habitantes tenia servicios de
acueducto y el 94.7 % servicio de alcantarillado, el 5.08 % de la
poblacion general en el departamento presenta dificultad para
disponer de los alimentos. El porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer en el departamento, muestra para los afios
2009, 2012 y 2015 una tendencia al decremento (16). En lo que
concierne a las condiciones de trabajo, no hay datos oficiales
sobre el tipo de economia (informal o formal), de igual forma
no existen reportes de enfermedades laborales. Referente a los
factores psicoldgicos y culturales, la violencia intrafamiliar es
baja para el afio 2016 con una tasa de 15.85 casos por 1,000
habitantes; la violencia contra la mujer en el mismo afio
presentd una tasa de 119 casos por 1,000 habitantes (15).

Los indicadores del sistema sanitario, para el afio 2016, las
coberturas de vacunacion contra la tuberculosis para nacidos
vivos, muestra una tendencia al incremento, la cobertura de
parto institucional y el porcentaje de partos atendidos por
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personal calificado, cuenta con una cobertura del 100 %. En
educacion en el afio 2016, la tasa de cobertura de educacion
primaria fue del 89.45 %, la tasa de cobertura de educacién
secundaria fue del 92.05 % y la tasa de cobertura de educacion
media fue del 70.46 % (15).

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (16), al afio
2018 el departamento de Antioquia cuenta con una cobertura de
aseguramiento en salud ilustrada en la tabla 5.

Tabla 5: Cifras de aseguramiento en salud en Antioquia

Depart: icipi
Todo

Diciembre 2018

Nacional N .
Antioquia

Diciembre 2018 Diciembre 2018

Sishén 1 27.140.038 3.116.603 3.116.603
Sisbén 2 2.787.974 639.060 ©639.060
PPNA 525.698 41.641 41.641
Contributivo 22.378.384 3.821.627 3.821.627
Subsidiado 22.658.108 2.338.345 2.338.345
Excepcion &
Epaades 2.138.117 104.367 104.367
Afiliados 47.174.609 6.264.339 6.264.339
Poblacion DANE 49.834.240 6.691.030 6.691.030
Corbertura 94,66% 93,62% 93.63%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Proteccion social. Cifras de aseguramiento en salud.
Departamento de Antioquia [Tabla]. Cifras de aseguramiento en salud; 2018. SISBEN: Sistema de
Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para Programas Sociales. DANE:
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

La tabla 5 muestra que en el departamento hay un
aseguramiento en salud respecto a SISBEN 1 de 3,116,603
afiliados y SISBEN 2 de 639,060; con un aporte al régimen
subsidiado de 2,338,345 y contributivo de 3,821,627 afiliados,
mostrando un total de afiliados de 6,264,339 con una cobertura
del 93.62 %.

Latabla 6 define los determinantes sociales en salud que inciden
en la mortalidad materna de ambos departamentos segun los
hallazgos encontrados:
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Cobertura vacunacion
con BCG

No se encuentran datos.

Tendencia al incremento.

Cobertura parto
institucional

Partos atendidos por
parteras.

Cobertura 100 %.

Partos atendidos por
personal calificado

Partos atendidos por
parteras.

Cobertura 100 %.

Cobertura de educacion

No se encuentran datos.

Cobertura de 89.45 % de la

primaria poblacién.

Cobertura de educacion Cobertura de 92.05 % de la
. No se encuentran datos. .,

secundaria poblacién.

Cobertura de educacion Cobertura de 70,46 % de la

. No se encuentran datos. .,
media poblacion.
Nivel socioeconémico Bajo - Medio. Medio - Alto.
Determinantes de la o S

Salud Guainia Antioquia

Poblacion étnica Si. No.

Lejania a servicios de S No.

salud de mayor nivel

- Contaminacion
ambiental por mercurio
utilizado para la
mineria.

- Inundaciones en ola
invernal.

- E133,90 % de la poblacion
no tiene acceso a fuentes de
agua mejorada.

Ruralidad - Altas tasas de - E128,33 % de la poblacion
enfermedades tiene inadecuada eliminacion
zoonoticas: malaria, de excretas.
dengue, leishmaniasis,
enfermedad de Chagas,
fiebre amarilla.

Enfermedad Gm‘glvmsA y No se encuentran datos.

periodontal periodontitis.

Fuente: Elaboracién propia de los autores. ("MM: Mortalidad Materna.

IV. DISCUSION

Tabla 6:

Comparacion de

determinantes

sociales entre

departamento de Guainia y el departamento de Antioquia.

el

Determinantes sociales en salud que inciden en la MM

Determinantes de la
Salud

Guainia

Antioquia

Cobertura electricidad

Si, pero no en todo el
territorio.

Cobertura del 97.65 % de la
poblacion en el area rural, y
100 % de la poblacion en el
area urbana.

Cobertura acueducto

Si, pero no en todo el

Cobertura del 95.47 % de la

territorio. poblacion.
Cobertura Si, pero no en todo el Cobertura del 94.7 % de la
alcantarillado territorio. poblacion.
. 5 enlalbiaain 5:08 % de la poblacion tiene
Desnutricion ’ dificultades al momento de

indigena.

acceder al alimento.

Incidencia violencia
familiar

No se encuentran datos.

Tasa de 15,85 casos por 1000
habitantes.

Incidencia violencia
contra la mujer

No se encuentran datos.

Tasa de 119 casos por 1000
habitantes.

Cobertura de afiliacion
al SGSSS

La mayoria de la
poblacion tiene
régimen subsidiado.
Con cobertura del
100% de la poblacion.

Cobertura del 93,8 % de la
poblacion.

El presente estudio de acuerdo con los resultados obtenidos
mediante cuadros estadisticos sobre mortalidad materna, causas
principales de mortalidad, politicas de salud publica y
determinantes sociales, permite comparar y analizar con el
estudio hecho por Sandoval y Eslava acerca de las “Inequidades
en mortalidad materna por departamentos en Colombia para los
afios  (2000-2001), (2005-2006) y (2008-2009)"(17),
encontrandose lo siguiente:

Al calcular las Razones de Mortalidad Materna Acumulada
Estandarizada (RMMAe) para los periodos 2000-2001, 2005-
2006 y 2008-2009, se obtuvieron cifras de 81 y 161 por 100,000
nacidos vivos. Entre los departamentos que registraron las
razones de mortalidad materna mas alta se encontr6 el territorio
de Guainia, en el periodo 2005-2006, presentando una razén de
100 por 100,000 nacidos vivos.

Por otro lado, se determiné que, para los periodos evaluados,
las tres principales causas de mortalidad materna en Colombia
fueron los mismos: “trastornos hipertensivos en el embarazo;
otras condiciones obstétricas no clasificadas en otra parte y
complicaciones del trabajo del parto y del parto”(17),
predominando la etiologia de edema y trastornos hipertensivos
en el embarazo para el periodo 2000-2001, y otras afecciones
obstétricas no clasificadas en otra parte en los periodos 2005-
2006 y 2008-2009.

Como objetivo se plante6 la busqueda de aquellas
inequidades en salud que constituyen determinantes sociales
que pueden incidir en un desenlace negativo en Salud Publica
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como la mortalidad materna en el pais, evidenciando que con el
paso de los afios se ha aumentado esa brecha de acceso a la salud
en Colombia al calcular la Fraccion Atribuible (que mide el
riesgo que tiene una gestante de morir por el solo hecho de vivir
en Colombia, y no en los paises usados como referentes en cada
afio), con resultados que revelan un exceso de riesgo del 82 %
para el periodo 2000-2001, de 88 % para el periodo 2005-2006
y 87 % para el periodo 2008-2009(17).

Departamentos como Guainia se encontraron en exceso de
riesgo entre 83 y 95 %, mientras el departamento de Antioquia
se encontrd entre 60 y 71 %, lo que se relaciona con los datos
analizados de poblacidon con necesidades basicas insatisfechas
(NBI) en el afio 2005, puesto que departamentos como Guainia
cuentan con mayor proporcion de poblacion con NBI de 60,6%,
lo que explica la Fraccion Atribuible tan alta ya nombrada;
mientras que el departamento de Antioquia presenta una
proporcion de poblacion con NBI menor al territorio de Guainia
22,9%, lo que a su vez puede vincularse con la Fraccion
Atribuible menor a ese departamento.

Se identificd la inequidad en la mortalidad materna y la
proporcion de poblacion con NBI, lo que pretende ser una guia
para describir los determinantes de salud que componen a las
diferentes regiones colombianas y que puedan ser usados como
fundamento en la generacion de politicas de salud publica que
pretendan reducir este fenomeno de importancia mundial. En la
tabla 7 se observa una comparacion de los resultados obtenidos
en esta investigacion respecto a un trabajo similar.

Las cifras de mortalidad materna para el departamento de
Guainia durante las ultimas décadas han sido de gran alarma
tanto para el mismo departamento como para el Gobierno
Nacional, debido a que cada afio viene con un alza en sus
razones de mortalidad materna siendo al afio 2018 el
departamento con mayor razén de mortalidad materna (7).

Durante casi dos décadas las causas principales de mortalidad
materna son: “edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en
el embarazo, el parto y el puerperio (0O10-O16)” y
“Complicaciones del trabajo del parto y del parto (060-075)”.
En estas se podrian buscar en los proximos afios estrategias o
politicas de salud publica para reducir o controlar estas
causalidades de mortalidad en las gestantes colombianas,
respectivamente del departamento de Guainia y Antioquia.

Referente a los determinantes sociales incidentes en los
departamentos en Colombia para mortalidad materna se sigue
ratificando que el departamento de Guainia cuenta con uno de
las mayores proporciones de NBI (Necesidades Basicas
Insatisfechas), asi mismo cuenta con determinantes negativos
como lo son: el riesgo a padecer de enfermedades como malaria,
dengue, leishmaniasis, enfermedad de Chagas y fiebre amarilla;
ademas de ubicarse a grandes distancias de los centros de salud
con niveles altos de atencion. También cabe resaltar que en este
departamento gran parte de los partos son guiados por partera y
un alto niimero de esta poblacion estd afiliada a régimen
subsidiado lo cual quiere decir que son servicios brindados por
el estado debido a su nivel socioecondémico bajo. Respecto a
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Antioquia, se determina que tiene una proporcion de NBI
estandar, contando mas especificamente con: la atencién de
partos por profesionales capacitados y en centros médicos,
niveles econdémicos  superiores, viviendas ubicadas
principalmente en areas urbanas, con mejor acceso a centros de
salud, y tienen mayores niveles educativos que las gestantes del
departamento de Guainia.

Tabla 7: Comparacién de los resultados obtenidos en el trabajo
“Inequidades en mortalidad materna por departamentos en Colombia
para los aios (2000-2001), (2005-2006) y (2008-2009)” respecto a los
resultados de la presente investigacion

Estudios Estudio 177 Estudio 2
Los departamentos con peores
Razones de Mortalidad Materna ~ .
e . En el afio 2018 se presento en el
Estadistica Acumulada Estandarizada, o
X .y departamento de Guainia una RMM
de fueron Choco, Guainia. Y los Lo
Mortalidad tres departamentos que de 3289y en Antioquia, con una
. . RMM de 64.98 ada 100,000
Materna registraron las RMMAe mas vde porcaca
H . nacidos vivos.
bajas fueron Casanare, Cordoba
y Quindio.
. Las principales causas presentes
Las tres principales causas de fu L R i L
. eron:
mortalidad materna fueron: B
- Edema, proteinuria y
- Trastornos . :
. . trastornos hipertensivos
hipertensivos en el
en el embarazo, el parto
embarazo. ) .
e Omconsions e
Ml\j)[rttalldad obstétricas no - p del parto v del
. rabajo del parto y de
aterna clasificadas en J L y
parto.
otra parte. L
L - Complicaciones
- Complicaciones rincipalmente
del trabajo del p ‘p
relacionadas con el
parto y del parto. .
puerperio.
En la zona rural de Guainia la mujer
en gestacion esta expuesta a padecer
de malaria, dengue, leishmaniasis,
enfermedad de Chagas y fiebre
amarilla, ademas de estar a largas
Al analizar los datos de d¥stan01as de los cenn_'(r)s de salud con
L . niveles altos de atencion.
poblacion con necesidades
basicas insatisfechas - NBI, para . .
~ . Gran parte de estas mujeres tienen su
el aflo 2005 se encontr6 que los -
. . parto guiado por partera. Gran parte
Determinan departamentos con el NBI mas - Fo
. R . L de esta poblacion cuenta con régimen
tes Sociales altos fueron: Choco y Guainia. L
subsidiado.
en Salud

La Guajira y Vaupés. Y los de
proporcion de NBI mas bajos
fueron Bogota, Quindio
Antioquia y Santander.

Comparado con el departamento de
Antioquia, contando que el parto de
estas mujeres es atendido por
profesionales capacitados y en centros
médicos, tienen niveles econdmicos
superiores, viven en areas urbanas, las
cuales tienen menor lejania a los
centros de salud, y tienen mayores
niveles educativos.

Estudio 1: Inequidades en mortalidad materna por departamentos en Colombia para los afios (2000-
2001), (2005-2006) y (2008-2009). “Estudio 2: Cifras estadisticas y politicas de salud ptiblica que inciden
en la mortalidad materna en gestantes entre las edades de 15 a 49 aflos en el departamento de Guainia
comparado con el departamento de Antioquia en el periodo de 2018.

Por ultimo, Sandoval y Eslava, no incluyen politicas de salud
publica en su revision.

V. CONCLUSIONES

En el afio 2018 la RMM es menor en el departamento de
Antioquia dado que cuentan con mayor indice de nacidos vivos
respecto a las defunciones maternas, con una RMM de 64.98
por 100,000 nacidos vivos, comparado a Guainia con una RMM
de 328.95 por 100,000 nacidos vivos.
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En ese mismo afio pudo evidenciarse que las principales
causas de mortalidad materna en comuin en los dos
departamentos fueron: ‘“edema, proteinuria y trastornos
hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio (O10-
016)”, “Complicaciones del trabajo del parto y del parto (O60-
075)” y “Complicaciones principalmente relacionadas con el
puerperio (085-092)”, lo cual es una base para realizar
propuestas en salud publica que reduzcan el nimero de muertes
maternas en estos departamentos.

Las politicas de Salud Publica en el 2018 no fueron
totalmente efectivas, en estos territorios, en el departamento de
Guainia sus actividades se centraron hacia la implementacion
de programas de planificacion, procedimientos menores como
canalizaciones o desparasitaciones y kits de insumos, pero dejo
aun lado todo lo que comprende el tema de mortalidad materna,
reflejado en su alza en la razon de mortalidad materna,
cumpliendo de manera tolerable casi sobrepasando el limite de
la meta propuesta para ese afio; en el departamento de Antioquia
se planted politicas mucho mas completas y manejables. Con
esto se concluye que una posible renovacion de las politicas en
el departamento de Guainia en el futuro y una mejor
implementacion de las mismas en el departamento de
Antioquia, podria ser determinante en la disminucion de la
razéon de mortalidad materna. Asi mismo, el departamento de
Guainia se podria apoyar en las politicas tomadas en Antioquia
y usarlas como ejemplo para implementar en su departamento.

Los determinantes sociales en salud influyen positiva o
negativamente en la salud de la mujer gestante, las diferencias
son notables, en la zona rural de Guainia la mujer en gestacion
estd expuesta al contagio de enfermedades como malaria,
dengue, leishmaniasis, enfermedad de Chagas y fiebre amarilla,
localizadas en zonas apartadas de las entidades prestadoras de
servicios de salud nivel de complejidad I y IV que
corresponden a aquellas que cuentan con servicios de médicos
y practica de atencion del parto en el lugar de vivienda por
parteras, lo cual dificulta brindar atenciéon y procedimientos
médicos especializados o quirtrgicos ante complicaciones en el
parto o puerperio. Gran parte de esta poblacion cuenta con
régimen subsidiado, lo que genera una menor calidad y
disponibilidad de recursos en la atencion en salud sin mencionar
la baja cantidad de entidades prestadoras de servicios en salud
y su acceso a ellas lo cual genera una repercusion en esta
problematica de salud publica. Y la mayoria de estas mujeres
presenta algun tipo de enfermedad periodontal (15), esto puede
conllevar a alguna complicacion en el embarazo. En el
departamento de Antioquia, las condiciones en salud para
gestantes son mas favorables, los partos en su totalidad por
profesionales capacitados y en centros médicos, con niveles
econdmicos superiores en toda la poblacion (15), viviendo un
gran porcentaje de la poblacion en areas urbanas que disponen
de centros de salud cercanos, y tienen mayores niveles
educativos (15). Todo esto provoca una mayor incidencia en la
mortalidad materna respecto al departamento de Guainia.
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