Conclusiones foro “Evaluación meta Plan de Desarrollo

Mortalidad Materna en Bogotá”

Acta sucinta 017 del 17 de abril de 2011
· Asisten al foro los siguientes expertos en el tema: La coordinadora del Programa de Salud Materna del Ministerio de Protección Social, Lorena Ospina; La directora de la Fundación Canguro, Nathali Charpak; La Subdirectora de Vigilancia de Control en Salud Pública del Instituto Nacional de Salud, Liliana Cuevas; La Subdirectora del Área de Prevención del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Bogotá, Adriana Marcela Rojas; El Director de Desarrollo de Servicios de la Secretaria Distrital de Salud, Herman Redondo.
· Los expertos reconocen que Bogotá tiene metas y avanza en el cumplimiento de las mismas, destacándose la reducción de muertes maternas. No obstante, en diferentes regiones del país no se ha tomado conciencia o apenas se empieza a pensar en la necesidad de reducir las muertes maternas. 
· 500 mujeres mueren al año en Colombia por afecciones relacionadas con el embarazo, con el subregistro llegarían a 700 casos anuales, lo cual da un promedio mensual de 75 muertes por cada 100 mil nacidos vivos y el 98% de ellas pudieron salvarse; el aborto inseguro representa entre el 8 y el 12% de muertes maternas, existiendo un subregistro y otros terminan en diagnósticos diferentes. el 80% de las muertes maternas por hemorragias antes y después del parto, así como infecciones pueden prevenirse. En el tema de aseguradoras de riesgo se encuentra que el 57% de las muertes se registra en el Régimen Subsidiado y solo reciben atención de primer nivel aunque tienen alto riesgo; un 23% en el Régimen Contributivo, recibiendo atención hasta el 2 nivel y un 15.8% en no asegurados. Requiriéndose una mayor intervención y mejorar calidad en promoción y atención. La población indígena tiene riegos porque no planifican y un 30% tienen hasta cuatro gestaciones, existiendo un antecedente de aborto en un 32%. En las estadísticas generales un 40% fueron sometidas a cesárea y murieron porque no llegan a niveles superiores de atención con especialista existiendo el alto riesgo en el embarazo.

· Las causas de muertes maternas no han cambiado y son: Problemas de hipertensión, hemorragias durante y pos parto, asepsias y abortos inseguros. El 98% de muertes se pueden prevenir con insumos básicos para atender las complicaciones en cualquier momento de la gestación. En Bogotá se debe agregar problemas respiratorios.

· Las estadísticas muestran en Bogotá una disminución, debido a que en el 2004 se registraban 64 muertes por cada 100 mil nacidos vivos y en el 2010 el registro es de 36.8, con un pico en el 2009, no obstante, se ha cumplido con las metas en el Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva” de 40 muertes por cada 100 mil nacidos vivos. En el Régimen Contributivo se tiene un registro estable con tendencia a la disminución, pero en las vinculadas que atiende la red pública se redujeron las muertes maternas. Las Localidades con mayor mortalidad materna son Santa Fe, Tunjuelito, Los Mártires, Puente Aranda, Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolívar. Aunque en Sumapaz se tuvo un caso, disparo los registros, ya que en varios años allí no se tuvieron muertes maternas. Entre las causas de muerte se tienen las mismas que en el país, 50% son por causa directa (relacionadas con el parto) y 42% por causas indirectas, es decir por patologías subyacentes relacionados con embarazos de madres que estaban identificadas como de alto riesgo en caso de quedar esperando un bebe con alta probabilidad de muerte. Se tienen varios programas para cubrir mayor población como, por ejemplo, la ruta de la salud que va de vereda en vereda en la localidad de Sumapaz, se llevan los usuarios al Hospital y luego son regresados a sus hogares. Para mejorar la calidad en salud se han establecido las 13 guías  en el área de Ginecología y Obstetricia y la capacitación a enfermeras para que presten una mejor asistencia técnica.
· Según la Secretaría de Salud los retos son: Aunque se han reducido las muertes maternas a 36.8 por cada 100 mil nacidos vivos, se requiere seguir trabajando en el tema para lograr estándares. Continuar trabajando para identificar causas de enfermedades preexistentes para prevenir riesgos Psicosociales. Identificar los comités de riesgos epidemiológicos para prevenir morbilidad extrema y ello conlleva a multiplicar por 10 lo que hasta ahora se ha hecho. Articular otros actores incluyendo la academia para establecer estrategias con el fin de  reducir los niños no deseados porque no se planifica.
· La Honorable Concejala citante de la Bancada Partido de la U María Angélica Tovar Rodríguez deja las siguientes conclusiones: 1. Se requiere un Sistema Integrado de Salud para que la atención materna sea de calidad. 2. Se debe trabajar con más ahínco para reducir los embarazos en adolescentes, ya que presentan mayor riesgo para la vida de la madre y del neonato. 3. Se necesita dar una buena atención en consultas pregestacionales y a eso apunta el proyecto de Acuerdo que será radicado para que las mujeres tengan un servicio adecuado en la red pública.4. Existe una gran preocupación por las localidades que presentan mayor número de muertes maternas (Kennedy, Ciudad Bolívar, Suba).5. Se debe destacar el trabajo de la Secretaría Distrital de Salud con la ruta de la salud porque permite a los pacientes de escasos recursos ser transportados a los hospitales y luego volver a sus hogares.










