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ARTICULO ORIGINAL

FACTORES DE ACCESIBILIDAD RELACIONADOS
CON MUERTE PERINATAL'

FACTORS OF ACCESSIBILITY RELATED TO PERINATAL DEATH
Vilma Catalin Alvarez?

RESUMEN

Introduccion: Objetivo: Describir  diferencias de
factores relacionados con accesibilidad a servicios de
salud, entre un grupo de mujeres que tuvieron parto
en instituciones prestadoras de servicios de salud
de Bucaramanga, cuyos productos sufrieron muerte
perinatal y otro grupo con productos vivos, procedentes
de Lebrija Santander afio 2004. Materiales y métodos:
estudio de caso descriptivo, retrospectivo. De 15 muerte
perinatal reportadas, s6lo 7 cumplian criterios de
inclusion. Por cada muerte perinatal, se seleccionaron
por conveniencia, 3 madres con nifios vivos. Las
variables estudiadas, mediante frecuencia absoluta y
relativa, fueron: Caracteristicas de la madre, del nifio,
Oportunidad, Percepcion de atencion, Funcionalidad,
Costos. Resultados: 6 muerte perinatal previsibles, 1
no previsible. 3 pertenecian al régimen subsidiado, 1
al contributivo, 3 no aseguradas. Se observo, falta de
oportunidad para remision de madres e intervencion
del parto. Mujeres con 3 6 mds controles, presentaron
mayor frecuencia relativa de muerte perinatal. También
se observo insatisfaccion en la percepcion de atencion,
en 3 aspectos estudiados, en 3 niveles de atencion.
Discusiéon y Conclusiones: Implementar politicas
encaminadas a mejorar la oportunidad de atencién
materna-perinatal, facilitando acceso oportuno para
prestacion de servicios de salud. Controles prenatales
enfocados en busqueda de factores relacionados con
muerte perinatal. Fortalecer Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica y Centro Regulador de Urgencias.
(Rev Cuid 2010;1(1):26-34).

Palabras clave: Mortalidad perinatal, Accesibilidad,
Servicios de Salud. (Fuente DeCs, BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Objective: To describe differences of
factors related with accessibility to health’s services
among a group of women which had childbirth in lender
institutions of health’s services of Bucaramanga city
whose products suffered perinatal death and another
group with alive products, coming from Lebrija
Santander year 2004. Materials and methods: An
study descriptive, retrospective case. Of 15 reported
perinatal death, 7 only completed inclusion criterion.
By each perinatal death were selected by convenience,
3 mothers with alive children. The studied variables,
by means of absolute and relative frequency were:
Characteristic of the mother, of the boy, Opportunity,
Perception of attention, Functionality and Costs.
Results: 6 foregone perinatal death, 1 not foregone. 3
belonged to the subsidized régime, 1 to the revenue,
3 non insureds. It was observed, opportunity lack for
mothers’ remission and intervention of the childbirth.
Women with 3 or more controls, presented bigger
relative frequency of perinatal death. Dissatisfaction
was also observed in the perception of attention, in 3
studied aspects, in 3 levels of attention. Discussion
and Conclusions: To implement politicians guided to
improve the opportunity of maternal-perinatal attention,
facilitating opportune access for rendering of health’s
services. Control prenatal focused in search of factors
related with perinatal death. To strengthen Systems of
Epidemic vigilance and Center Regulator of Urgencies.

Key words: Perinatal mortality, Accessibility, Health’s
Services, maternal-perinatal Attention. (Source: DeCs,
BIREME).
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Vilma Catalin Alvarez

INTRODUCCION

Dada la magnitud e importancia que representa para
la poblacién colombiana la mortalidad perinatal (MP),
ha sido considerada un evento centinela y por ésta
razén, es un asunto de preocupacion de organismos
nacionales e internacionales dedicadas al cuidado y
vigilancia de la salud publica; Organizacion Mundial
de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud
(OMS/OPS). Sin embargo, cada afio éste evento ha
engrosado la Tasa de Mortalidad Perinatal (TMP). En
el municipio de Lebrija Santander se ha observado un
aumento en los ultimos 5 afios, registrando en el afio
2004. 49.7 por 1.000 nacidos vivos, (15 MP) (1).

La Secretaria de Salud de Santander, reporta 13 MP en el
mismo afio, delas cuales solo se estudiaron 7 que cumplian
criterios de inclusion, aunque existen dificultades para
el calculo real de ésta, debido al subregistro de las MP,
al desconocimiento de la poblacion y a la variabilidad
de criterios médicos frente al concepto. La accesibilidad
a los servicios de salud, como determinante principal
para la calidad de vida y para el derecho a la salud,
es otro componente de esta investigacion, lo cual fue
fundamentado en estudios relacionados con el tema,
realizados a nivel nacional e internacional, los que
atribuyen la MP, a factores biologicos, ambientales,
econdmicos, culturales, educativos y de seguridad social.

El propdsito del presente estudio es, aportar sugerencias y
recomendaciones para la formulacion e implementacion
de estrategias de mejoramiento para el acceso oportuno
a los servicios de salud, cuyo impacto se refleja en el
aumento de la esperanza de vida y recuperacion de
los afios potencialmente perdidos. Otro proposito es
aportar referencias para futuras investigaciones que
contribuyan a la disminucién de la MP. Las variables
estudiadas fueron: oportunidad, percepcion de la
atencion, funcionalidad de las Instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPSs) y el costo de servicios.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de caso descriptivo y retrospectivo; el cual
describe diferencias de factores relacionados con
accesibilidad a servicios de salud, entre un grupo de 7
mujeres que tuvieron parto en diferentes IPSs de Lebrija
y Bucaramanga, cuyos productos sufrieron MP y otro
grupo de mujeres con productos vivos, ambos grupos
de poblacion procedentes del municipio de Lebrija
Santander, afio 2004. En el cual se tuvo en cuenta los
siguientes criterios de inclusion: madres procedentes
de Lebrija Santander con recién nacidos (RN) vivos
y muertos atendidos en IPSs publicas y privadas de
Bucaramanga, en el aio 2004. MP con caracteristicas
definidas segun el CIE 10. Afio 2003. Se pudiera obtener

la totalidad de la informacion requerida para la biisqueda
del caso. Partos institucionales con MP producto de
madres residentes en Lebrija Santander, ocurridos en el
afio 2004, que no fueron reportados a la Secretaria de
Salud de Santander. Las MP, se tomaron del registro
diario de maternas remitidas de la ESE. Hospital San
Juan de Dios de Lebrija, del informe de MP de la
Secretaria de Salud de Santander, las historias clinicas
(HC) y los estudios epidemioldgicos. Se seleccionaron
3 madres con RN vivos por cada madre con RN muerto.
Para la seleccion de madres con RN vivos, se aplico
la técnica, muestreo aleatorio sistematico (2). De 194
mujeres remitidas, se seleccionaron del registro diario de
remisiones, las madres con datos completos, excluyendo
las que se encontraban en la lista de madres de RN
muerto, quedando en total 105 mujeres remitidas con
RN vivos; se dividio el total de elementos de la poblacion
(105), entre el nimero de muestras a obtener (21), para
calcular el valor K 6 salto de muestreo, (K =105/21=5).
Seguidamente, se tomd una unidad de observacion al
azar y los subsiguientes elementos se obtienen sumando
K repetidas veces, hasta completar el tamano deseado;
(21 madres con RN vivos). Asi se conformaron en total
28 unidades de observacion de la siguiente manera:
Total mujeres remitidas para el nivel superior, 194.
Poblacion de madres remitidas que cumplieron criterios
de inclusion, 105. Madres de RN vivos seleccionadas,
21.  Madres de RN muertos seleccionadas, 07.

Para el control de posibles confusiones, se verificd
detalladamente los datos de las HC, con las caracteristicas
de la poblacion de estudio; documento de identidad,
nombres y apellidos completos, edad, fecha del parto,
tipo de parto, lugar de atenciéon del mismo, sexo del
(RN) y finalidad del producto, se motivéd a las madres
y se les solicito su valiosa participacion, veracidad de
la informacién y consentimiento, garantizandoles la
confidencialidad respectiva, respetando asi, el derecho de
las mismas, a proteger su integridad(3). Se tuvo en cuenta
aspectos €ticos, sugeridos por autores como Cardona
Arango, (4) referente a la Constitucion Nal articulo
15; respeto a la intimidad, confidencialidad, manejo de
datos con fines investigativos académicos y sociales.
La encuesta para las madres de RN vivos y muertos,
fue la misma, aplicada por la propia investigadora
y la informacion recolectada, no fue divulgada a
terceros. Teniendo en cuenta estas consideraciones, los
resultados se expresaron en forma numérica, tampoco
se publico la identidad de los profesionales de la salud,
ni asesores juridicos, respetando la vulnerabilidad,
la privacidad y la moral de los mismos. Las bases de
datos fueron digitadas y manipuladas unicamente
por la investigadora, con caracter cientifico, previa
autorizacion de las entidades que suministraron
la informacién. A partir de ésta informacion, se
acudi6 al Software estadistico SPSS. V.10. Para
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generacion de cuadros de salida y graficos, se utilizaron los programas Microsoft Excel y SPSS. V. 10.
RESULTADOS
Caracteristicas de la madre y del producto del embarazo

En el presente estudio, predominaron las MP productos de madres residentes en la zona rural; ésto se explica, por
las caracteristicas de la zona rural de Lebrija, con veredas de dificil acceso. Se observa que 7 afos después de la
reforma del SGSSS aun son evidentes las iniquidades en el sistema de aseguramiento; madres de RN muertos no
aseguradas y otras afiliadas al régimen subsidiado, presentaron alta frecuencia absoluta y relativa de MP. Dentro
de las caracteristicas del RN, el peso es considerado de vital importancia. Segun Herrear Oliva, (5), el término
adecuado del RN que nace antes de 37 semanas de gestacion es RN pretérmino y el que nace con peso inferior a
2.500 gr, RN de bajo peso aunque hayan nacido a término o no. En el presente estudio, la mayor frecuencia de MP,
se presentd en RN con peso entre 2.500 y 3.800 gr; de éstos, 1 pesod 3.500 gr producto de madre con 36 semanas,
segun el indice de maduracion de Leonor Rivera, (6), se considerd Pretérmino Grande para la Edad Gestacional.
(GEG); edad < 37 semanas y peso de 2.200 gr 6 mas. Los otros 2 nifios se consideraron de término adecuado para
la edad gestacional (AEG) edad entre 37 - 42 semanas de gestacion y peso entre 2.500 - 3.800 gr. Otros grupo de
RN muertos con alta frecuencia relativa; (43%), 1 pesé 650 gr, producto de madre con 26 semanas de gestacion;
se considerd de excesivo bajo peso al nacer (EBPN). Los otros 2 RN se consideraron de muy bajo peso al nacer
(MBPN); (1.100 - 1.150 gr); hijos de madres con 28 y 30 Semanas de gestacion respectivamente y se consideraron,
Pretérmino Pequefio para la Edad Gestacional. (PEG); Edad < 37 S. Peso < 1.499 gramos. Ver Figura 1.

Figura 1. Caracteristicas de la madre y del producto del embarazo. Se comparan madres con productos vivos y madres
con productos muertos. Lebrija 2004

Caracteristicas de la madre y del producto del embarazo que mas llamaron la atencién, con
relacion a la procedencia, Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, peso del
recien nacido y Tipo de Muerte Perinatal segun causa. Lebrija 2004

100

No asegura(Subsidiado |Contributivc500-1499 |1500-2499 [2500-3800 |+ de 3800 |Previsibles |No previsibl|
Procedencia Afilicion SGSSS Peso del RN en Gramos. Tipo Muerte Perinatal
Caracteristicas de la madre y producto del embarazo
EVivos N° 1" 10 8 10 3 5 14 2
|lVivos % 52 48 38,0 48,0 14,0 24,0 67,0 9,0
[EMuertosne| 3 4 3 3 1 3 1 3 6 1
|lMuenos % 43,0 57,0 43,0 43,0 14,0 43,0 14,0 43,0 86,0 14,0

Fuente: Datos obtenidos del presente estudio. Lebrija 2004.

La TMP es un indicador que permite evaluar la atencion prenatal, parto, posparto y atencion del RN. Segun Vilchis
Nava (7). Wigglesworth y Aberdeen clasifican las MP, segin su causa, en Previsibles; aquellas que pudieron
haberse evitado si se hubiese otorgado Optimamente el servicio de salud, donde se involucra la cooperacion y
concientizacién de la paciente y participacion del equipo médico. (Sindrome de dificultad respiratoria, sepsis,
enterocolitis necrosante, ¢ hipoxia neonatal). Causas no Previsibles; las que no involucran responsabilidad de la
paciente ni del equipo médico (defectos congénitos y sindromes incompatibles con la vida). Segin la primera
causa de defuncion, de 7 madres cuyos hijos sufrieron MP, 6 se clasificaron previsibles; shock séptico, preclampsia
severa, prematuro extremo, abrupto placentario, embarazo postérmino y sepsis neonatal. 1 De las madres estudiadas
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tuvo parto con RN muerto en el afio 2004 y no fue reportada a la secretaria de salud de Santander, fue localizada por
conocimiento de la investigadora y se incluyd en el estudio, por cumplir con los criterios de inclusion, se clasificd
no previsible por su causa; asfixia neonatal debido a colapso del cordéon umbilical 3 dias antes del nacimiento.

Factores de Accesibilidad

Ruales (8). Afirma; para mejor acceso a los servicios de salud, es imprescindible eliminar barreras
que obstaculizan la prestacion de los mismos; geograficas, administrativas, financieras, culturales y
del lenguaje, estan relacionada con la oferta y la demanda, motivo por el cual no se puede desligar los
servicios que brindan las EPS e IPSs de las necesidades de la poblacion, dice que para la prestacion de estos
servicios, debe tenerse en cuenta categorias como: aceptabilidad, oportunidad, integralidad de los servicios,
informacién y acceso a los servicios de salud, haciendo énfasis en el autocuidado y la orientacion familiar.

Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios de salud que requiere, sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud (9). Dentro de los factores de accesibilidad
responsables de MP, que se estudiaron en la presente investigacion, la oportunidad en el proceso de remision de
las maternas al segundo y tercer nivel de atencion, fue considerada importante, por su alta frecuencia relativa,
como también la intervencion para el nacimiento del nifio(a) en las IPSs de nivel superior donde ocurrieron los
partos; de 7 madres con RN muertos, algunas fueron remitidas al nivel superior después de 6 horas del ingreso
a la IPS donde recibieron atencion inicial. El grupo que presenté mayor frecuencia relativa de las 7 mujeres
que tuvieron RN muertos, fueron intervenidas entre 1 y 4 horas posteriores a su ingreso al lugar del parto.

Segun criterio médicos y protocolos establecidos por el SGSSS, las remisiones de maternas para el segundo 6 tercer
nivel de atencion, se deben a complicaciones del embarazo y/o parto, las cuales ponen en riesgo la vida de la madre y/o
RN. Segtin resultados del presente estudio, un porcentaje importante (48%) de mujeres remitidas, tuvieron parto con
hijos vivos después de 6 horas posteriores a su ingreso al lugar del parto. Cabe sefalar éstas inconsistencias; madres
con posibilidad de parir en el primer nivel, tuvieron parto en el nivel superior, afectando asi la situacion econémica de
laIPSs de primer nivel, como también, de las madres y sus familias. Por otro lado, se congestionan las IPSs, de segundo
y tercer nivel de atencion. El estudio sugiere; por una parte, falta de oportunidad para la remision de maternas desde
el primer nivel, como también para la atencion del parto en IPSs de nivel superior; por otra parte, evaluar la calidad de
atencion que se brinda a las maternas durante el trabajo de parto y parto, en todos los niveles de atencion. Ver Figura 2.

Figura 2. Oportunidad. Distancia — Tiempo. Lebrija 2004"

Oportunidad. Distancia - Tiempo desde la residencia de la madre, hasta la IPS de atencién inicial.
Tiempo desde ingreso de la madre nivel | y la remision nivel superior. Tiempo desde el ingreso
nivel superior y el nacimiento del nifio(a). Lebrija 2004.
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Distancia - Tiempo desde la Tiempo desde el | Tiempo desde el ingreso al
residencia de la madre, hasta la IPS. |ingreso IPS nivel | nivel superior hasta el
Donde se le presto la atencidn inicial | hasta la remision nacimiento del RN.
HVIVOS N° 9 19 17 9 10
BVIVOS % 43 90,4 81,0 43 48,0
EMUERTOS N° 3 4 6 1 4 3 2 3 2
B MUERTOS % 43 57 86 14 57,0 43,0 28,5 43,0 28,5

Fuente: Datos obtenidos del presente estudio. Lebrija 2004.

I'Tiempo desde la residencia de la madre, hasta la IPS donde recibi6 atencion inicial. Tiempo desde el ingreso a la IPS donde recibio
atencion inicial, hasta la remision al lugar del parto. Tiempo desde el ingreso al nivel superior, hasta la intervencion para el nacimiento del
niflo(a). Se comparan las madres cuyos productos sufrieron muerte perinatal, con las madres que tuvieron productos vivos. Lebrija 2004.
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Percepcion de laatencion. Esta se define como la satisfaccion que manifiestan los usuarios conrelacion alaaceptacion
de establecimientos, bienes y servicios de salud, que se brindan, desde el punto de vista ético, medico y cultural (10).
Con base en ello, en la presente investigacion se realizo el estudio de la percepcion de la atencion, teniendo en cuenta
3 aspectos; percepcion de los servicios de salud recibidos, percepcion de los tramites administrativos y percepcion
de la informacion suministrada a las madres por parte del personal de salud. Se observo mayor frecuencia relativa en
la percepcion de la atencion en los 3 aspectos estudiados, en los 3 niveles de atencion, acentudndose la insatisfaccion
en la percepcion de los tramites administrativos y en la informacién suministrada por el personal de salud en el
primer nivel de atencidn, en madres con RN vivos y muertos. Llama la atencion la igualdad de los resultados en los
3 aspectos estudiados, de madres con RN muertos en el lugar del parto, El estudio sugiere que la percepcion de la
atencion de las madres con RN vivos, fue mas satisfactoria que la percepcion de la atencion de las madres con RN
muertos, en los 3 niveles de atencion, constituyéndose ésta variable, en una de las mas significativas, por lo que se
califico factor de accesibilidad para MP en el municipio de Lebrija Santander durante el periodo de estudio, motivo
para la aplicacion de estrategias tendientes a mejorar estos aspectos en todos los niveles de atencion. Ver Figura 3.

Figura 3. Percepcion de la atencion de madres con productos vivos y muertos. Lebrija, 2004

Percepccion de las madres de la atencién de los servicios de salud recibidos, tramites
administrativos e informacion recibida del personal de salud. Se comparan madres con
productos vivos, con las madres con productos muertos. Lebrija 2004.

60

Vivos Muertos Vivos Muertos
IPS Atencion Incial Lugar del Parto

OPercepccion servicios de salud recibidos No 5 23,8 3 42,9 3 14,3 3 42,9
Satisfecha

B Percepccién tramites administrativos No 7 33,3 4 57,1 3 14,3 3 42,9
Satisfecha

B Percepccion informacion recibida No 12 57,1 4 57,1 5 23,8 3 42,9
Satisfecha

Fuente: Datos obtenidos del presente estudio. Lebrija 2004.

Funcionalidad. Es la interaccion de acciones del personal de salud y el paciente, (recepcionista, medico, enfermera,
auxiliares de enfermeria y personal operativo) en la que intervienen aspectos como; relaciones interpersonales,
infraestructuray el proceso en siy estan relacionadas con la oferta de servicios que se brindan, las cuales deben brindar
comodidad, privacidad, cortesiay aceptabilidad, generando a los usuarios, el maximo bienestar fisico, fisiologico,
social y psicologico (11). El éxito de la funcionalidad de las instituciones ya sean publicas o privadas, esta ligado
al cumplimiento de los requerimientos técnico administrativos exigidos por Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud (SOGC) del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), Decreto 2309
de Octubre 15 de 2002, articulo 6 (12). En el presente estudio, la funcionalidad se evaluo por el nfimero de controles
prenatales realizados a las madres en la IPSs, arrojando los siguientes resultados; madres con 3 6 mas controles,
presentaron mayor frecuencia relativa de MP. El 28.5% de madres con RN muertos, no tuvo control prenatal. 1
madre con RN muerto, pertenecia al régimen contributivo, se realizd 6 controles, residia en la zona urbana, tenia 18
afios de edad, primigestante, parto institucional por cesarea, se considerd no previsible por su diagndstico. El estudio
sugiere que el control prenatal no fue medida preventiva, motivo especial para futuras investigaciones encaminadas




FACTORES DE ACCESIBILIDAD RELACIONADOS CON MUERTE PERINATAL

Vilma Catalin Alvarez

a evaluar la calidad de éste servicio. Oto aspecto estudiado que se analizo cualitativamente, el concepto expresado
por las madres sobre otras circunstancias presentadas durante la gestacion, parto, posparto y atencion del RN, las
cuales representaron barreras para el acceso a los servicios de salud; algunas calificaron inconveniente para el
acceso a ¢éstos servicios, la referencia y contrarreferencia del Centro Regulador de Urgencia (CRU). Ver Figura 4.

Figura 4. Funcionalidad. Finalidad del producto. Lebrija 2004

Funcionalidad. Numero de controles prenatales realizados a las madres de nifios vivos y muertos en la IPS.
Otras circunstancias presentadas que impidieran el acceso a los servicios de salud. Se comparan madres con
productos vivos y muertos.Lebrija 2004

Mas de 3
controles

No tuvo
control

Ninguna
econdémica

Numero de controles
prenatales realizados en IPS

Mala situacion Mala situacion

Otra circunstancia presentada que impidiera el acceso a los servicios de salud

Sin apoyo Otra No

geografica familiar Entrevistada

B Vivos N° BVivos %

E Muertos N° B Muertos %

Fuente: Datos obtenidos del presente estudio. Lebrija 2004

Costos de servicios. Es el dinero destinado para producir
un producto o servicio; el cual incluye todos los gastos
derivados de la atencion, incluyendo medicamentos,
transporte, hasta el lugar de atencion y el salario perdido
(13). De acuerdo con lo establecido en el Acuerdo 30
del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
articulo 13, no podran aplicarse COPAGOS ni cuotas
moderadoras a las actividades, procedimientos e
intervenciones contenidas en las normas técnicas a que
se refiere la presente resolucion. Tampoco se aplicaran
a las actividades, procedimientos, medicamentos e
intervenciones contenidas en las guias de atencidon
definidas por el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud (14). En el presente estudio, la variable costos,
se refiere a la facilidad que tenian las madres para
cancelar los servicios de transporte desde su residencia,
hasta el lugar del parto, como también los servicios
de salud, durante el proceso de gestacion, parto,

posparto y atencion del RN. Se verifico por medio de la
informacidn suministrada por las madres en la entrevista
y comprobado con los de RIPS, anexados a las HC, la
cual resultdé ser de mucha importancia; el 85.7% de
madres con RN muertos, como también el 52.4% de
madres con RN vivos, no tenian facilidad para pagar el
servicio de transporte desde su residencia, para llegar a
la IPSs donde se le presto la atencion inicial. Por otra
parte, pese a la exclusion de la resolucion 4376 de 2002
en su articulo 4° de cancelar COPAGO, a un porcentaje
importante de madres con productos vivos y muertos,
se les obligd a cancelar COPAGO por los servicios
de salud prestados en la IPSs donde se les prestd la
atencion inicial y donde les fue atendido el parto; las
madres no tenian facilidad para pagar éstos servicios,
lo que indica que existe desconocimiento y violacion
de las normas, por parte de algunos funcionarios
en todos los niveles de atencion. Ver Figura 5.

“Funcionalidad. Finalidad del producto. Numero de controles prenatales realizados a las madres de los nifios vivos y muertos.
Otras circunstancias presentadas a las mismas durante la gestacion, parto, posparto y atencion del recién nacido en la IPS de
atencion inicial y en el lugar del parto. Se comparan madres con productos vivos y madres con productos muertos. Lebrija 2004.




Vilma Cataldn Alvarez

FACTORES DE ACCESIBILIDAD RELACIONADOS CON MUERTE PERINATAL

Figura 5. Costos. Finalidad del producto*

Costos. Facilidad para pagar los servicios de transporte desde la residencia hasta la IPS donde
recibié atencion incial. Servicios de salud en los diferentes niveles de atencion. Se comparan
madres de nifios vivos y muertos. Lebrija 2004.
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Fuente: Datos obtenidos del presente estudio. Lebrija 2004.

DISCUSION

El estudio se basé en 2 grandes componentes; factores
de accesibilidad a los servicios de salud y MP. El cual
sugiere equidad en la prestacion de los servicios de
salud para la poblacion afiliada al régimen contributivo,
subsidiado y las no aseguradas, en todos los niveles
de atencion, basado en principios de la constitucién
nacional. Articulo 1°; Colombia es un estado social de
derecho, con autonomia de sus entidades territoriales,
democratica, participativa y pluralista, fundada en
el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la
solidaridad de las personas que la integran (15). Con
relacion a la oportunidad de atenciéon un porcentaje
importantes fueron remitidas para el nivel superior,
después de 6 horas a partir de su ingreso al primer
nivel, como también, la oportunidad para el nacimiento
del nifio(a) en el lugar del parto; De 7 madres con
RN muertos, el (28.5%) fueron intervenidas después
de 6 horas a partir de su ingreso al nivel superior. Se
desconoce el periodo de dilatacion y borramiento de 9
mujeres remitidas que tuvieron parto en la primera de
su ingreso al nivel superior, cuyos productos nacieron
vivos, como también, 2 madres con productos muertos, lo
que puede servir de indicador para medir la oportunidad
de atencion, en futuras investigaciones. Aspectos
cualitativos que ameritan especial importancia para
futuras investigaciones, es la calidad de atencion que
se brinda a las gestantes afiliadas al régimen subsidiado,
lo que ayudaria a esclarecer el motivo por el cual los

hijos de madres que asistiecron a mas de 3 controles
prenatales, cuyos productos pesaron entre 2.500 y 3.800
gramos, presentan la mayor frecuencia relativa de MP.
Comparando estos RN muertos con 14 RN vivos, cuyo
peso oscild en este mismo rango, (entre 2.500 y 3.800
gr) al igual que 5 nifios vivos que pesaron entre 1.500 y
2.499 gr y tuvieron oportunidad de sobrevivir, se podria
sugerir que las madres de los 3 RN muertos, tuvieron
problemas de accesibilidad a los servicios de salud, si
se tiene en cuenta la avanzada tecnologia que existe hoy
dia, la cual permite salvar RN pretérmino adecuado para
la edad (AEG); edad menor de 37 semanas y peso entre
1.500 - 2.499 gr. Con mayor razén a los de término
adecuado para la edad gestacional (AEQG); entre 37 -
42 semanas de gestacion y peso entre 2.500 - 3.800 gr.

Por otra parte, se observo subregistro en la notificacion
de los casos de MP. Los indicadores nacionales (OPS/
OMS) registran para el municipio de Lebrija Santander
en el afo 2004, 15 casos de MP con una TMP de 49.7
por 1.000 nacidos vivos, la Secretaria de Salud de
Santander, reportan 13 MP en el mismo periodo, de los
cuales se estudiaron sélo 7 casos que cumplian criterios
de inclusion. Es de resaltar; el caso de MP no previsible,
paso6 por todas las instancias legales; EPS, clinica privada
de segundo nivel y medicina legal, sin embargo no se
encuentrareportadaenlaSecretariade Saludde Santander.

En las visitas realizadas a la poblacion objeto, se
pudo visualizar las necesidades y dificultades que
las madres enfrentan cada dia; extrema pobreza, baja

“Costos. Finalidad del producto. Facilidad de las madres de niflos vivos y muertos, para cancelar los servicios de

transporte desde su residencia, hasta la
niveles de atencion.

Se comparan madres con productos

IPS donde se les prestd la atencion inicial y servicios de salud, en los diferentes

vivos y madres con productos muertos. Lebrija 2004.
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situacion socioecondmica, falta de servicios publicos,
hacinamiento, falta de aseguramiento en salud,
deficiente comunicacion, transporte terrestre y mal
estado de las vias Como también, situacion geografica
de dificil acceso; situaciones que se resumen en una
sola palabra “miseria” Estas variables relacionadas
con factores de accesibilidad a los servicios de
salud responsables de MP en el municipio de Lebrija
Santander, en el afio 2004, deben ser tomadas en
cuenta en las decisiones politico-administrativas,
como también para proximas investigaciones
en pro del mejoramiento de la salud publica.

CONCLUSIONES

El presente estudio describe la situacion real de la
poblacién objeto del municipio de Lebrija Santander,
motivo de MP ocurridas en el afio 2004. En primer lugar,
es importante reconocer que la oportunidad de atencion,
fue una de las variables que presentd mayor frecuencia
absoluta y relativa, en los 3 niveles de atencion. El estudio
confirma que tener un carné de salud, no significa total
garantia para el acceso oportuno a los servicios de salud;
de 7 madres cuyos productos sufrieron MP, 6 fueron
clasificadas previsibles y 1 no previsibles. 3 de ellas,
contaban con régimen subsidiado, 1 al contributivo
y 3 no contaban con seguridad social, lo que indica
iniquidad en el sistema de aseguramiento en salud.

En la percepcion de la atencién, no se observo
diferencia relacionada con la insatisfaccion de las
mujeres que tuvieron RN muertos y las que tuvieron RN
vivos en los 3 aspectos estudiados, en todos los niveles
de atencidn, resaltdndose la mayor frecuencia relativa
en la percepcion de los tramites administrativos y la
percepcion de la informacion recibida en la IPS donde
recibieron atencion inicial, Las madres de nifios muertos
y niflos vivos manifestaron inconformidad por la
madrugada, para luego hacer largas colas para alcanzar
un ficho y por dltimo la larga espera para recibir la
atencion médica en la IPSs de primer nivel de atencion.

Segun el estudio de la Funcionalidad, se podria
sugerir que existen inconsistencias en el control
prenatal; el cual debe ser enfocado en la prevencion e
identificacion de los factores de accesibilidad y demas
riesgos preconcepcionales y materno-perinatal. Segin
lo observado, el recurso humano disponible para esta
actividad, no responde a la demanda. No es posible
realizar 16 6 mas controles prenatales en 4 horas, en
busqueda de factores de riesgo y de accesibilidad como
lo sugiere el presente estudio, sin que se vean afectadas
las madres y poblacion en general, lo que indica, falta
de recursos humanos. Vale la pena resaltar; nuestro
sistema mercantilista no permite realizar el control
prenatal en forma correcta, debido a que las metas y las

normas que se deben cumplir para la supervivencia de
las IPSs, superan los conocimientos y la voluntad de los
profesionales, quienes encontrandose con la suficiente
capacidad intelectual para aplicar sus conocimientos,
chocan con barreras; politicas, sistematicas,
administrativas y normativas, las cuales deben ignorar
para sostener el puesto y las buenas relaciones.
Por otra parte, el estudio muestra; de 7 madres
estudiadas con RN muertos el 28.5% no tuvo control
prenatal, motivo especial en la toma de decisiones para
mejorar la situacién de éstas mujeres que por alguna
circunstancia, no tienen acceso a los servicios de salud.
El segundo aspecto a través del cual fue evaluada la
funcionalidad; otras circunstancias presentadas a las
madres, las cuales fueron impedimento para el acceso
a los servicios de salud; fue la inconformidad con el
ineficiente proceso de referencia y contrarreferencia del
Centro Regulador de Urgencias (CRU) de Santander,
comparan este servicio con un paseo riesgoso de una
institucion a otra; falta de recursos técnicos, humanos
y salas de cuidados intensivos. Igualmente, el costos,
fue otra variable que marc¢ diferencia entre los factores
de accesibilidad a los servicios de salud, relacionados
con la MP; debido al desconocimiento de la norma
por parte de algunos funcionarios de las IPSs, a
algunas madres, se les obligd a cancelar COPAGO atn
teniendo régimen subsidiado y perteneciendo al nivel 1.

RECOMENDACIONES

Conocedores de los factores de accesibilidad
relacionados con la MP en el municipio de Lebrija
Santander arrojados por el presente estudio, se sugiere:
Las IPSs deben contar con la capacidad resolutiva,
suficientes equipos técnicos y recursos humanos; mayor
numero de medicos, enfermeras y red de servicios
sistematizado, permitir al profesional, el tiempo
pertinente para realizar el control prenatal, cuyo objetivo
principal sea la busqueda de factores de accesibilidad
asociados al alto riesgo materno-perinatal para hacer
un diagndstico acertado y oportuno, fortaleciendo
ademas, el aspecto educativo a la embarazada y a su
familia, garantizando asi un embarazo y parto a feliz
término. Evaluacion del funcionamiento y proceso de
remision del CRU de Santander. Fortalecer sistemas
de vigilancia epidemioldgica e informacion en salud,
que permita informacion veraz, oportuna y de calidad,
en el cual deben participar de forma obligatoria,
todas las instancias sociales, gubernamentales 'y
comunitarias; EPS, IPS, ARS, laboratorios, Instituto de
medicina legal, DANE e instituciones extrasectoriales.
Proporcionar a la gestante los servicios de salud lo
mas cerca posible a su lugar de residencia, para esto
se requiere replantear la capacitacion y el servicio que
prestan las promotoras rurales de salud y auxiliares
de enfermeria de forma permanente en la zona rural,
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como también, facilitarle a las maternas el acceso oportuno a los servicios de salud en el momento del parto.
Una forma eficaz para mitigar las dificultades que se les presenta a las mujeres en el momento del parto, es
la aplicacion de estrategias para albergar a las embarazadas provenientes de la zona rural en un sitio cercano
al lugar del parto en la ultima semana de gestacion, siguiendo el modelo del municipio de Versalles (16).
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