INVESTIGACION ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: analizar el comportamiento de las ra-
zones de mortalidad materna en la ciudad de Cali
(Colombia) durante dos décadas, 1985 a 2004, a la
luz de indicadores de desarrollo social y organizacién
de los servicios de atencion a la gestante.
Metodologia: se utiliza como marco conceptual
el modelo canadiense propuesto por Laframboise y
Lalonde en 1974, para explicar la contribucién de
los servicios de salud en la disminucién de las tasas
de mortalidad materna.

Resultados: a partir de 1994 se inici6 un descen-
so sostenido de la mortalidad materna, que se ha
mantenido hasta el 2004. Durante este periodo
no se evidencié un mejoramiento cuantitativo sig-
nificativo de los indicadores de desarrollo social y
econémico de la ciudad de Cali. Las altas coberturas
de atencion prenatal (97%) y del parto institucional
(98%), junto con un sistema eficiente de referencia
y contrareferencia, se mantuvieron estables.

El control de los procesos de mejoramiento de la
calidad de la atencién prenatal, con evaluaciones y
ajustes periddicos, y la participacién permanente

de ginecobstetras en el nivel primario de atencién,
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constituyeron los hitos primordiales de las inter-
venciones realizadas en la red de servicios publicos
de atencién.

Discusién: los factores de riesgo intervenidos en
la atencién prenatal, la alta cobertura institucional
de atenci6n del parto y una red de referencia y
contrareferencia de pacientes, oportuna y eficien-
te, parecen ser responsables de la disminucién del
80% de las muertes, segtin el cdlculo de Guzman
en 1986.

Palabras clave: maternidad segura, garantia de
calidad, calidad de atencién a la gestante, control
prenatal, participacién de los servicios de salud,

mortalidad materna, investigacién evaluativa.

SUMMARY

Objective: analysing the statistical data regarding
maternal deaths in Cali (Colombia) during two
consecutive decades (1985-2004) and correlating
outcomes with environmental and social indicators.
Methodology: the Canadian Laframboise conceptual
model was used for explaining how health service
organisation and other aspects of medical care play
a part in decreasing maternal mortality rates.

Results: maternal deaths in Cali have been decreasing
since 1994. No significant quantitative variations in
environmental and/or social indicators for Cali were
detected from 1994-2004. High prenatal control
(97%) and institutional delivery coverage (98%)
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remained stable, together with an efficient referral
and counter-referral system. Improving prenatal
attention quality through periodic evaluation
and adjustment and obstetrician/gynaecologists’
ongoing participation in first-level attention were
the highlights of public attention service network
intervention.

Discussion: prenatal risk factors, broad insti-
tutional coverage for a quality motherhood care
programme and an efficient referral system have
all contributed towards reducing maternal deaths
by nearly 80 (taking Guzman’s 1986 calculation as
reference point).

Key words: safe motherhood, safe maternity,
quality assessment, prenatal care, maternal death,

evaluative research.

INTRODUCCION

Hasta 1994, las razones de mortalidad materna en
la ciudad de Cali, Colombia (2.423.381 habitantes)
se mantuvieron estables y elevadas: 88,7 x 100.000
nacidos vivos;' pero a partir de este afio, se ob-
servé una tendencia decreciente que alcanzé el
valor de 19,0 x 100.000 (figura 1). Este resultado
contrasta con la situacién de muertes maternas
en el pais: 104,9 x 100.000,’ cifra 17 veces mayor
que la encontrada en paises desarrollados y cuatro
veces mayor que la de paises con producto interno
bruto similar.’?

La contabilidad de las muertes en Cali es con-
fiable, pues la Secretaria de Salud dispone de un
sistema de vigilancia epidemioldgica de muertes
maternas, que data desde 1986, el cual permite
rastrear con bastante precision, no sélo el nimero de
muertes por afio, sino la causa bésica de la defuncién
y otra informacién sociodemografica. En la década
de 1994 a 2004 las muertes maternas, en cifras
absolutas, pasaron de 35 a 8, siendo las principales
causas de muerte la preeclampsia, las hemorragias,
el parto y postparto, los abortos y otras complica-
ciones del embarazo. La mayoria de estas muertes
son consideradas evitables,* a juicio del Comité de
Mortalidad Materna Municipal.

Figura 1. Tendencia de la mortalidad materna en Cali
(razones por cien mil nacidos vivos), 1985-2004.
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Dado que existe poca evidencia en la literatura
médica acerca de la influencia del control prena-
tal en la reduccién de la mortalidad materna,’ se
realiz6 esta investigacion evaluativa de procesos y
resultados, con el objetivo de analizar el compor-
tamiento de la mortalidad materna en la ciudad de
Cali, Colombia durante dos décadas, 1985 a 2004,
a la luz de indicadores de desarrollo social y de
organizacién de los servicios de atencién a la ges-
tante, que de manera simultdnea con un programa
de intervencién a la calidad de la atencién prenatal,

pudieran haber influido en su descenso.

METODOLOGIA

Para el anilisis realizado se utiliz6 el concepto de
“campo de la salud”, propuesto inicialmente por
Laframboise® en 1973, y desarrollado mds tarde por
Lalonde y Alan Dever.”®

Este concepto indica que la salud estd determi-
nada por una variedad de factores que se pueden
agrupar en cuatro categorfas primarias: estilo de
vida, medio ambiente, organizacién de la atencién a
la salud y biologia humana. Este arreglo conceptual
permite ubicar los factores de riesgo y las estrategias
especificas necesarias para evitar la enfermedad,

siendo la preservacién de la salud (promocién de la
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salud, prevencion social y prevencion de la enfer-
medad) su fundamento. Este modelo fue adoptado
por el gobierno de los Estados Unidos, en su “perfil
preventivo”, anexo al programa de salud en 1980.
El riesgo atribuible global por categorias ha
sido establecido por un consenso de expertos para
la mayorfa de las enfermedades conocidas.” Es es-
pecialmente 1til cuando el periodo de observacién
es corto y la poblacién de una alta vulnerabilidad,
como es el caso de las mujeres embarazadas.
Guzmén'® calcul6 las fracciones etiolégicas
atribuibles para la mortalidad por todas las
causas, segln las 4 categorias primarias, para
Cali en 1986. Encontré que los servicios de salud
que se presten a las embarazadas y se cumplan
con una eficacia del 100%, podran disminuir
la mortalidad en un 60%; otro 20% adicional
se podrd lograr con programas de promocién
de la salud y prevencién de la enfermedad, que
mejoraran estilos de vida y ambiente. Por lo tanto,
y dada la relevancia de los hallazgos anteriores,
se decidié enfocar el anélisis en dos categorias:
medio ambiente y organizacién de la atencién a
la salud durante la dltima década (1994-2004),
periodo durante el cual se present6 la reduccion

en la mortalidad materna.

Procedimiento

Se realizé una revisién documental de estadisticas
socioeconémicas y sanitarias, reformas adminis-
trativas de los servicios, encuestas de morbilidad y
mortalidad materno infantil, proyectos de promo-
cién y prevencién en salud sexual y reproductiva,
ejecutados en el periodo, y algunas disposiciones
legales que pudieron afectar la gestién municipal,
en especial la prestacién de los servicios de salud.
Igualmente, se revisaron los registros y actas del
Comité de Mortalidad Materna Municipal, y se
entrevistaron funcionarios del nivel directivo de las
Secretarifas de Salud Municipal y Departamental, a
través de entrevistas no estructuradas, requiriendo
su percepcién personal sobre lo ocurrido en la

dltima década.

En el anilisis estadistico se utiliz6 un modelo
de regresién multiple y se calculé el coeficiente de
determinacién, para estimar la contribucién de las
comunas con mayor mortalidad materna, al des-
censo de la mortalidad municipal, después de ser
intervenidas con los procesos de mejoramiento de

la calidad de atencién prenatal.

RESULTADOS

En la categoria de medio ambiente se analiz6
el contexto legislativo y algunos factores ambien-
tales, demogréficos y de desarrollo econémico del

municipio.

Contexto legislativo

En este contexto se puede mencionar la expediciéon
de laley 100 de 1993, por la cual se cre6 el Sistema
Nacional de Seguridad Social en Salud. Esta ley
enmarcé la organizacién y funcionamiento de los
servicios de salud.

A nivel local, el acuerdo 106 de 2003, del Con-
cejo Municipal de Cali, descentralizé la prestacién
de los servicios de salud al primer nivel de atencién,
mediante la creacién de cinco Empresas Sociales
del Estado (ESE) y asigné a cada una de ellas la
poblacién correspondiente de dreas geogrificas cir-
cunvecinas; determiné sus ingresos, su estructura

bésica y sus érganos de direccion y servicios.

Factores ambientales, demograficos y

de desarrollo econémico del municipio,
que influyeron en la salud materna

La ciudad de Cali se vio afectada en el periodo
de anilisis, por alta migracién de poblacién rural
desplazada por la violencia de otras ciudades y de-
partamentos."!

Las mujeres en edad fértil, la poblacién obs-
tétrica y los nacidos vivos vienen aumentando
progresivamente. La tasa de natalidad por mil
habitantes era de 21,23 para el 2003. La tasa global
de fecundidad continuaba disminuyendo (2,07),
mientras que el porcentaje de analfabetismo ha

permanecido estable con 4,8."
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La tasa de desempleo, que en 1994 fue 10,3%, se
increment6 a 15,6% en el 2004, con un subempleo
de 36,1%, ambas cifras por encima del promedio
nacional. El porcentaje de personas en situacién de
pobreza (1994 y 1998) se increment6 en 9 puntos
porcentuales y la proporcién de poblacién en si-
tuacion de indigencia aumenté en 5 puntos. En el
periodo de 1998 a 2004, el porcentaje de pobreza
pasé de 39,0% a 67,5% de la poblacién, en tanto
que la indigencia se incrementé de 10,0% a 34,8%
en 2004."

Podria decirse que el entorno socio-econémico
de la ciudad se deterior6 durante la década de 1994
a 2004y que las condiciones nutricionales y de salud

de las gestantes no se favorecieron.

Factores de los servicios de salud.
Cobertura y atencién

La cobertura en atencién prenatal (97,1% - 97,2%)
y del parto institucional (94,9% - 98,8%) perma-
necieron altas durante la década.”

La atencién prenatal y del parto en la ciudad,
para la poblacién pobre, se realiz6 en centros y
hospitales de nivel primario, atendidos por un mé-
dico general y una enfermera a partir de 1998, y las
complicaciones se remitieron a través de un sistema
de referencia mediado por un Centro Regulador
de Urgencias, a hospitales de mayor complejidad
que funcionan con médicos especialistas y que son
facilmente accesibles.

En cuanto a los proyectos y programas de salud
sexual y reproductiva, realizados por la Secretaria
de Salud, ninguno tuvo evaluacién de resultados en
la salud materna y perinatal.

De esta manera, el problema de mortalidad
materna parece concentrarse prioritariamente
en la calidad de la atencién. Segtn el comité
de mortalidad materna, alrededor del 80% de
las muertes fueron calificadas como “evitables”
y se demostré que la atencién prenatal no fue
la mejor al comenzar la intervencién de la
Secretaria de Salud Municipal, en alianza con

la Asociacién Vallecaucana de Obstetricia y

Ginecologia con los procesos de mejoramien-
to de la atencién a la gestante en la década de
1994 a 2004."'° La calidad mejoré durante la
intervencién.

Algunas ineficiencias detectadas fueron: la
falta de deteccion del riesgo por enorme varia-
bilidad en las técnicas de medicién, sélo una de
cada dos pacientes fue examinada completamente
y no se realizaron exdmenes ginecolégicos en la
mayoria de ellas; el incumplimiento de las normas
se estim6 en un 35%; y hubo insuficiencia en
la capacidad resolutiva de los servicios. Existia,
ademds, gran desmotivacién en el personal y
falta de interés y compromiso de los directivos
y funcionarios.

La situacién encontrada fue objeto de analisis
y reflexién de manera participativa con todo el
personal asistencial y administrativo; se motivé
sobre la importancia de mejoramiento continuo
para procurar la salud materna y del recién naci-
do. Una actualizacién de los conocimientos y las
practicas, junto con un sistema de control estricto,
con participacién de ginecobstetras, indicadores de
estructura, proceso y resultados, complementaron
el proceso.

El seguimiento de mds de 10.000 gestan-
tes demostré una reduccién de la morbilidad
materna (ruptura prematura de membranas y
desproporcién cefalopélvica disminuyeron en un
64,9 y 86,0%, respectivamente) y perinatal (las
patologias del recién nacido decrecieron en un
86,09). No ocurrieron muertes maternas atri-
buibles al control prenatal y la mortalidad fetal
bajé en un 76,0%."

En la década de 1994 a 2004 se presenté un
descenso paulatino de la mortalidad materna en
el municipio, correlacionado con el observado en
las zonas de influencia de las ESE intervenidas con
los procesos de mejoramiento de la calidad en la
atencién. En dos de ellas (comunas 7 y 14) se es-
tim6 su contribucién de 30% al descenso global,
segun el coeficiente de determinacion (tabla 1y

figura 2).
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Tabla 1. Raz6n estandarizada de mortalidad materna,

comuna 14 del municipio de Santiago de Cali, 1994-2001.

ANO Nacidos Muertes Razén de

vivos Cali maternas mortalidad
1994 40.575 36 88,7
1995 41.917 36 85,8
1996 42.581 29 68,1
1997 43.127 25 57,9
1998 41.195 34 82,5
1999 41.864 33 78,8
2000 42.541 28 65,8
2001 43.225 20 46,3
Total 337.025 241 71,5

REM
N:i(i/i(()lso i Muertes Muertes estaII:Z:fiI;ada
comuna 14 esperadas observadas mortalidad
materna

2816 2,5 5 2

2915 2,5 5 2,0
2968 2,0 5 2,5
3013 1,7 5 29
3168 2,6 4 1,5
3224 2,5 3 1,2
3281 2,2 3 1,4
3338 1,5 2 13
24.723 17,7 32 1,8

Periodos de intervencién

1C 959%; 26,7 — 92,6

Modelo de regresién multiple. Coeficiente de determinacién comuna 14: 27%
Coeficiente de determinacién para las comunas 7 y 14: 30%.

Figura 2. Tendencia del niimero de muertes maternas por
ESE. 1994 - 2004. Cali
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DISCUSION

Identificar especificamente los factores responsables
del descenso de la mortalidad, en ausencia de estu-
dios evaluativos especificos, es una tarea bastante

compleja.

La razén de mortalidad materna es un indicador
que refleja el grado de desarrollo de los paises; sin
embargo, algunos paises en desarrollo presentan
tasas de mortalidad bajas, lo cual han logrado con un
compromiso politico sélido y modelos de atencion
médica especificos, como son los casos de Cuba y
Sri Lanka.'®

Aunque existe poca evidencia en la literatura
médica acerca del poder del control prenatal en la
reduccién de la mortalidad materna,’ y teniendo en
cuenta la poca variacién de las altas coberturas de
atenci6n prenatal y parto institucional, asi como el
mantenimiento de un statu quo de las condiciones
de desarrollo social y econémico, con excepcién
del progreso en la malla vial de la ciudad, que pudo
haber mejorado la accesibilidad de los servicios de
salud, el descenso de las razones de mortalidad
materna, a diferencia de otras poblaciones con
desarrollos socioeconémicos similares (figura 3),
puede atribuirse a la eficacia y efectividad del pro-
grama de mejoramiento de la calidad de la atencién

prenatal.
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Figura 3. Razén de mortalidad materna en Cali, Medellin,
Valle, Antioquia y Risaralda. 1994 - 2004
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De esta forma, las estimaciones propuestas por
Laframboise® y Guzman'? sobre la contribucién de
la organizacién de los servicios a la mortalidad ma-
terna y el programa de mejoramiento de la calidad
de la atencién a la gestante, respaldan la importan-
cia de generar conciencia para mejorar la calidad
de los servicios y realizar evaluaciones periddicas
con indicadores de resultado en la salud materna
y perinatal.

La evaluacién sera mas productiva cuando
constituya un proceso continuo que alimente
constantemente a los administradores, coordi-
nadores del programa y gerentes a cargo de la
toma de decisiones. Asi mismo, la evaluacién
debe alertar a los funcionarios sanitarios acerca
de las tendencias en la prestacién de los servicios
y sefialar los problemas que requieren una accién
correctiva.

El sistema de control periédico establecido
en los procesos de mejoramiento de la calidad
de la atenci6én prenatal, con la participacién de
ginecobstetras en el nivel primario, se considera
un avance dentro del sistema actual de atencién
nacional.

Finalmente, en respaldo a las conclusiones

presentadas, vale la pena citar a Jahn & DeBrouwere'®

sobre las precondiciones para la disminucién de la
mortalidad materna en los paises industrializados:
“Tener conciencia de la magnitud del problema, reconocer que
la mayoria de las muertes maternas son evitables y promover
la movilizacién de los prgfesiona]es y de la comunidad. Si
paises con comparable riqueza o pobreza tienen diferentes
mortalidades maternas, esto puede deberse no sdlo a la
disponibilidad de servicios, sino también a la calidad de los
mismos, y a la manera como se relacionan con los pacientes.
Cuando uno puede combinar acceso a un cuidado primario
“de calidad” y referir las pacientes para la atencién del parto,
las razones de mortalidad materna pueden caer relativamente
en corto tiempo”. Esta aseveracién ha sido demostrada

en diferentes estudios.”
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