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INTRODUCCION

La mortalidad materna es un problema de salud publica, resultado de una serie de
factores determinantes entre los cuales se destaca la situacion de desventaja
econdmica, la educacion, el acceso y la calidad de los servicios de salud para la
atencion materna y la planificacion familiar que refleja las brechas en el territorio
expresadas en un mayor riesgo de morir.

Factores como la inequidad y la desigualdad, la lejania entre las viviendas y los
centros de salud, no disponer de informacion suficiente y veraz ademas de algunas
practicas culturales inciden en gque las gestantes retrasen o no accedan a la atencién
en salud materna de manera oportuna lo que representa un mayor riesgo de
complicaciones que potencialmente amenazan la vida y pueden generar un
desenlace fatal si no se intervienen (1).

Las principales causas de muerte materna son la hemorragia obstétrica severa,
preeclampsia severa, eclampsia, infecciones y el aborto inseguro. Las muertes
maternas se clasifican en causas directas (relacién con la gestacion): hemorragias
obstétricas, sepsis de origen obstétrico, trastornos hipertensivos asociados al
embarazo (THAE), procesos trombéticos; y en causas indirectas: cancer, sepsis no
obstétrica, hemorragias subaracnoideas, accidentes cerebrovasculares, procesos
hepéticos, endocrinos, cardiovasculares, respiratorios (en este aparecen
infecciones como el COVID-19), gastrointestinales, choque anafilactico, entre otros
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La pandemia por el COVID-19 ha tenido un impacto socioecondmico que ha
derivado en una crisis sanitaria a nivel Mundial, Nacional, Departamental y
Municipal. La maternidad segura ha sufrido el impacto de diversas maneras,
ejemplo de esto es el desconocimiento de la vulnerabilidad de las mujeres gestantes
frente a la infeccion respiratoria por el Sars-CoV-2.

Para el caso de las Américas, con corte a mayo de 2021, se reportaron mas de 200
mil mujeres embarazadas que enfermaron por COVID-19 y al menos mil
fallecimientos por complicaciones de la enfermedad (3). Para esta misma fecha, el
Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS) informo de 210 muertes maternas en
el pais: 162 de tipo mortalidad materna temprana (ocurridas durante el embarazo,
parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 35 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afio de terminada la gestacién) y 13 por causas coincidentes
(lesiones de causa externa).

En cuanto a las causas de muerte materna temprana con corte a mayo 2021 en el
pais se registré6 un aumento del 39,6 % respecto a mayo de 2020. El 26,5 % se
asocid a causas directas y el 24, % a causas indirectas. Las principales causas de
muerte materna directa fueron el trastorno hipertensivo asociado al embarazo con
el 12,3 % y la hemorragia obstétrica con el 7,4 %; la principal causa de muerte
indirecta fue la neumonia por COVID-19 con el 8,0 %.

En el departamento de Antioquia 61 mujeres gestantes fallecieron entre el 01 de
enero al 31 de diciembre de 2021, 15 de ellas por causas asociadas a COVID-19,
enfermedad que, en primera instancia, incrementd las tasas de cesarea,
complicaciones como la insuficiencia respiratoria en el tercer trimestre, el parto
prematuro hasta en el 41% de los casos y defuncion perinatal hasta en el 7% de los
casos. En segunda instancia, la atencién en salud se limité porque algunos servicios
de salud se cerraron u orientaron hacia la atencion respiratoria. Asi mismo, el
acceso a los servicios de salud se vio afectado ademas de las barreras econémicas
0 geograficas histéricamente reconocidas, por el temor al contagio favorecié que
algunas mujeres interrumpieran por ejemplo sus controles prenatales.

En Antioquia, similar a lo que acontecio en el resto del pais, la atencidén de los casos
por COVID-19, presentd una alta demanda en relacion a la capacidad para la
atencion que conllevo a que se implementaran estrategias como la atencion virtual-
telemedicina, la atencion presencial con zonas demarcadas para atencion
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respiratoria, expansion de areas COVID-19, e incremento del talento humano en
salud para la atencion de los pacientes con infeccion respiratoria.

Durante la pandemia por COVID-19, los retos para superar la mortalidad materna
se incrementaron y es mandatorio propender por la proteccién de la salud materno-
infantii desde una mirada colectiva. Para esto se requiere analizar el
comportamiento de la mortalidad materna y de sus causas.

En este documento se presenta de manera descriptiva, los principales hallazgos del
analisis del comportamiento de la mortalidad materna en Antioquia durante el
periodo 2019-2021, se presenta la caracterizacion de las mujeres fallecidas y los
factores que contribuyeron en la presentacion del evento para que esta informacion
pueda ser utilizada como una herramienta de mejora de la atencion de las gestantes
por los actores del sistema en el departamento de Antioquia.

OBJETIVOS

Describir y analizar el comportamiento de la mortalidad materna en Antioquia
durante el periodo 2019 a 2021.

Detallar comportamientos inusuales de la mortalidad materna en Antioquia durante
el periodo 2019 a 2021.

Caracterizar

METODOLOGIA

Se realizd un analisis de tipo descriptivo - retrospectivo a partir de los registros de
muertes maternas tempranas ocurridas en los afios 2019, 2020 y 2021 que cumplen
definicién operativa de caso del protocolo del INS: La defuncién de una mujer
mientras estd embarazada o 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 mismo o su atencién,
pero no por causas accidentales o incidentales.
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Las fuentes de informacion utilizadas provienen de las bases de datos que reposan
en el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y el SIVIGILA
para la descripcién de variables tales como grupos de edad, escolaridad, grupo
étnico, régimen de afiliacion, lugar de residencia municipal, subregién, mes de
ocurrencia del fallecimiento entre otras. Se utilizo la informacion del Sistema de
Vigilancia de la Mortalidad Materna Basada en la Web (SVEMMBW) para describir
los factores presuntamente relacionados con la muerte agrupados en: mujer y su
familia, comunidad y sistemas de salud.

El manejo de la informacion se realizd6 mediante la verificacion de calidad de los
datos y posterior ingreso de las variables de interés en el programa Excel. Se
calcularon frecuencias absolutas y relativas.

Para calcular el indicador Razon de Mortalidad Materna (RMM), se empled la
férmula acorde a lo estipulado en el protocolo de vigilancia del Instituto Nacional de
Salud (INS):

Numero de casos de muertes maternas tempranas

RMM= x 100.000 nacidos vivos

Nacidos vivos

Para identificar comportamientos inusuales de la mortalidad materna se utilizé el
método estadistico Poisson, se estimé el valor esperado de muertes maternas a
partir del promedio de casos presentados en los cinco afios anteriores en Antioquia
discriminado por cada una de las subregiones. Este valor se compar6 con el nimero
de muertes maternas que ocurrieron en el afio 2021, los valores inferiores a 0,05
(P<0.05) evidencian diferencias estadisticamente significativas.

Toda la informacion se presenta mediante tablas y graficos.

RESULTADOS

1. Aumento en la mortalidad materna en Antioquia en 2021: De acuerdo al
comportamiento de la mortalidad en el Ultimo quinquenio, se esperaba que se
presentaran maximo 15 muertes maternas tempranas en todo el departamento para
el afo 2021, sin embargo, se confirmaron 41 casos.
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Es de anotar que este comportamiento no es homogéneo. Las subregiones de
Urab4, Oriente, Bajo Cauca, Occidente, Nordeste y Valle de Aburrd presentaron
incrementos inusuales en la mortalidad materna estadisticamente significativa
(P<0.05); mientras que en las subregiones del Suroeste, Norte y Magdalena Medio
se observaron cambios sin significancia estadistica (Tabla 1)

Tabla 1. Analisis del comportamiento de la muerte materna temprana en Antioquia
por subregiones, 2021

3,4 14,0 0,00

Fuente: DANE. 2021. Procesa: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social
de Antioquia

2. Comportamiento de la mortalidad materna en Antioquia 2019 y 2021

En Antioquia para el afio 2019 se presentaron 25 muertes maternas
tempranas lo que significa una RMM de 34.2 muertes maternas por cada
100.000 nacidos vivos. El afio 2020 hubo 34 decesos maternos tempranos
para una RMM de 47.4 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos,
mientras que para el afio 2021 se registraron 41 muertes maternas
tempranas y una RMM de 58.6 muertes maternas por cada 100.000 nacidos
vivos. Asi entonces, en el periodo comprendido entre el 2019 y el afio 2021,
se presentaron en el departamento 100 muertes maternas tempranas.
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2.1 Segun mes de ocurrencia de la mortalidad

Al evaluar los fallecimientos por mes de ocurrencia en el tiempo de analisis, resulta
llamativo que en el segundo semestre 2020 y en el primer semestre de 2021, se
presentaron la mayor proporciéon de casos, 76% y 67% del total de muertes
maternas respectivamente. En este sentido, es de anotar que en junio y julio de
2020 se presento el primer pico de la pandemia en el departamento representado
por el aumento en el numero de casos y de la mortalidad por COVID-19

Para el 2021, la mayor proporcion de casos de muertes maternas ocurrieron en
mayo y junio, meses en los cuales se observo que la principal causa de los decesos
fueron atribuidas a complicaciones derivadas a la infeccion por el Sars CoV-2 y no
a causas obstétricas directas, razon por la cual hubo un comportamiento inusual del
evento en el departamento atribuido al pico epidemiolégico presentado por COVID-
19 en estos meses.

2.2 Caracteristicas de las mujeres fallecidas

2.2.1 Caracteristicas demogréaficas: En el andlisis también cabe resaltar que el
riesgo de fallecer fue superior en las mujeres de 40 a 44 afios, observandose la
RMM més alta en este grupo etareo durante los afios 2019 y 2021, seguidas por las
mujeres entre 30 a 34 afos, grupo en el cual se observo la RMM més alta en el afio
2020.

De igual manera se observé que no se han presentado fallecimientos durante los
afos de estudio en mujeres menores de 15 afios. Asi mismo, al comparar el
indicador en los afios 2019 y 2020, la mortalidad en los grupos de edad 15 a 19
afos, 30 a 34 afios y 40 a 44 afos se incrementd de manera importante en el afio
2021 (Figura 1).
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Figura 1. Tendencia de la razon de mortalidad materna por grupos etareos.
Antioquia, 2019 — 2021

Fuente: DANE. procesa: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

2.2.2 Caracteristicas sociales:

En cuanto al riesgo de morir relacionado al méximo nivel de educacién alcanzado
por las mujeres fallecidas, se debe aclarar, que no todos los registros de defuncion
contaban con esta informacién, hecha esta salvedad, se resalta que para las
mujeres fallecidas a las cuales se le conoce su nivel educativo, de manera
importante presentan mas riesgos aquellas gestantes que no accedieron a
educacion (RMM entre 180 y 182 casos por 100.000 nacidos vivos) seguido de
aquellas que su méximo nivel fue la primaria ( RMM entre 103 y 65 casos por
100.000 nacidos vivos).

El andlisis de asociacion entre variables como la relacion entre la RMM y el &rea de
residencia se encuentra que el riesgo de morir es mas bajo en aquellas gestantes
que residen en el area urbana, quienes tienen mayor probabilidad de acceso a
servicios de urgencias obstétricas que aquellas que viven en areas rurales dispersas
0 centros poblados. Ver figura 2.
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Grafico 1. Tendencia de la mortalidad materna segun area de residencia de la
fallecida. Antioquia, 2019 a 2021.

Fuente: DANE. Procesa: Secretaria Seccional de Salud y Protecciéon Social de Antioquia
2.2.3 Aseguraiento:

En cuanto al aseguramiento al sistema General de Seguridad social en Salud
(SGSSS), la RMM maés alta en el periodo 2019 se observo en aquellas gestantes
afiliadas al régimen subsidiado; para el afio 2020 en las no afiliadas con predominio
en la poblacién migrante; para el 2021 la RMM mas alta se ubic6 en 124 casos por
100.000 nacidos vivos para las pertenecientes al régimen de excepcidén y en
segundo lugar el régimen subsidiado con RMM de 54.2 casos por 100.000 nacidos
vivos evidenciando un incremento estadisticamente significativo para el afio 2021
para una RMM de 74 casos por 100.000 nacidos vivos en este mismo grupo del
régimen subsidiado.

El grafico 3. Muestra los riesgos de muerte cuando se tiene presente la etnia
notificada. Las mujeres gestantes indigenas y afrodescendientes presentan
mayores riesgos de desenlace fatal cuando se compara con mujeres que
presuntamente reportaron no pertenecer a ningln grupo étnico.

Los riesgos en poblacion indigena son draméaticamente superiores, sin embargo, se
debe tener presente que, por condiciones culturales propias, algunos partos ocurren
en comunidades apartadas con desenlaces fatales maternoinfantil sin la posibilidad
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de ser notificadas al sistema de vigilancia Nacional, situacibn que genera
subregistro por lo que estos resultados deben ser analizados con precaucion.

En este sentido, también es de aclarar que la etnia corresponde a una variable que
debe diligenciarse a partir del auto-reporte y presenta limitaciones en el sentido de
que no siempre se interroga a la mujer su pertenencia étnica y por tanto no se
reporta por el personal de salud.
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Grafico 3. Tendencia de la mortalidad materna segun Pertenencia étnica, periodo
2019 a 2021.

Fuente: DANE. procesa: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

2.3 Segln subregiones y municipios

Al interior del departamento se presentan diferencias tanto en el numero de las
muertes maternas como en el nimero de nacimientos vivos en los territorios lo que
puede afectar de manera importante la RMM. Vale la pena resaltar que las
subregiones donde mas se observo disminucién en el nimero de nacidos vivos en
2021, fueron Valle de Aburra y Oriente. El resto de las subregiones presentaron
incremento en esta variable en relacion con el mismo periodo evaluado en el afio
anterior.
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La subregién con mayor numero casos totales de muertes maternas en 2019 fue
Valle de Aburré pero al mirar el indicador de RMM para ese mismo afio, fue mas
alto en la subregién del Magdalena Medio.

Al observar el afio 2020, se encuentra que, la subregion que presentdé mas muertes
maternas fue Urabda y la subregion con la mayor RMM fue Occidente.

En el afio 2021, los indicadores de RMM evidencian un incremento tanto en el
namero de muertes maternas como en las RMM para las subregiones de Bajo
cauca, Nordeste, Suroeste y Valle de Aburrd. Es de anotar que los municipios y
subregiones que no presentaron muertes maternas en el periodo de tiempo
analizado quedaron por fuera de la tabla N 2.

Llama la atencion que municipios como Medellin, Turbo, El Bagre, Carepa y
Chigorodd, reportan al menos 1 muerte materna en cada afio entre 2019 y 2021.
Adicionalmente, hay municipios con muy pocos hacimientos que muestran RMM
altas como es el caso de Guatapé, Santo Domingo y Murindo.

Como se observo en la tabla, hay diferencias marcadas en el nimero de muertes y
en las RMM, por tanto, hablar exclusivamente del nUmero de muertes podria hacer
enfocar la atencion en subregiones como valle de Aburra que presentan riesgos
mas bajos de mortalidad materna a pesar del incremento en el riesgo y dejar por
fuera subregiones como Occidente y Bajo Cauca que si bien no presentan en
elevado numero de muertes, los riesgos de morir son mas altos a expensas de un
mayor nimero de determinantes sociales en salud.

Es de aclarar que se deben establecer acciones que fortalezcan la reduccion de
este evento en el departamento enmarcados en los  objetivos de Desarrollo
Sostenible dado que ninguna muerte materna es esperada, deseable ni aceptable
independientemente de la subregién y del municipio, y en este sentido hay territorios
que requieren la intervencibn y el trabajo articulado intersectorial mas
prioritariamente. Por lo anterior, la informacion que se analizara de ahora en
adelante sera en términos de riesgos de morir.
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2.4 Andlisis de causas clinicas

En el grafico 5 puede observarse como ha cambiado a lo largo del tiempo el peso
de las causas directas de muerte materna en el indicador, pasando de un 60% en
el afio 2019 a un 29% en 2021.

Respecto a las causas indirectas, en 2019 se presentaron 10 muertes maternas por
patologias pulmonares, cardiacas, gastrointestinales, cerebrales y cancer. En 2020,
16 muertes por patologias hepaticas, cerebrales, endocrinas, infecciosas y cancer,
y en 2021, 30 muertes por procesos infecciosos, insuficiencia cardiaca congestiva
descompensada, malaria, entre otras. Es importante resaltar el impacto de la
pandemia en la mortalidad materna del departamento, generando el 33% y 70% de
las muertes maternas por causas indirectas en los afios 2020 y 2021
respectivamente.

En relacion con las causas directas, en 2019 se presentaron 15 muertes maternas,
en 2020 18 muertes y en 2021 se presentaron 12 muertes maternas relacionadas a
trastornos hipertensivos asociados al embarazo, hemorragia, sepsis obstétrica o a
procesos trombéticos obstétricos. En el afio 2020 la causa directa mas importante
fue la hemorragia de origen obstétrico que causoé el 72% de los fallecimientos y en
2021 fue la preeclampsia/eclampsia causante del 42% de fallecimientos por causas
directas. (Ver gréfica 5)
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Gréafico 5. Casos de mortalidad materna segun causas indirectas y directas.
Antioquia, 2019-2021.
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Fuente: DANE. procesa: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia

A continuacién, se hace una breve descripcion de los factores asociados a las
muertes identificados en las unidades de andlisis de los casos presentados.

Occidente

La subregién de occidente da cuenta de la mayor RMM del departamento en el afio
2021, en el periodo de analisis se han reportado a fuentes oficiales 8 muertes
maternas. Entre los factores encontrados en los analisis se encuentran dentro del
factor mujer y su familia: bajo ingreso econémico, no buscar atencién oportuna por
subvalorar la enfermedad, no tener vinculacién laboral, ser victima de violencia
intrafamiliar y realizar practicas de salud inseguras. Entre los factores relacionados
con la comunidad se encuentran barreras geograficas, fisicas y econémicas para
acceder a la atencion en salud y problemas de orden publico para consultar; entre
los factores relacionados con el sistema de salud se encuentran remision
inoportuna, aspectos a mejorar en la calidad de la atencion, no realizaciéon de
consulta preconcepcional y no acceso a programas de planificacion familiar.

Uraba

La subregién de Uraba da cuenta de la segunda mayor RMM del departamento, en
el periodo de andlisis se han reportado a fuentes oficiales 34 muertes maternas.
Entre los factores encontrados en los andlisis se describen dentro del factor mujer
y su familia: ser adolescente, tener antecedente de desplazamiento interno o ser
procedente de otro pais, tener ingreso econdémico bajo, no buscar atencién oportuna
por subvalorar la enfermedad o por no tener recursos econdmicos, no tener
vinculacion laboral, tener falta de autonomia para la toma de decisiones, haber sido
atendida por personas sin capacitacion y/o haber realizado practicas de salud
inseguras. Entre los factores relacionados con la comunidad se encuentran barreras
geograficas, fisicas y econdmicas para acceder a la atencion en salud, no disponer
de medios de comunicacion para acceder al servicio de salud y/o haber presenciado
problemas de orden publico para consultar; entre los factores relacionados con el
sistema de salud se encuentra no disponibilidad de camas para la materna ni para
su bebé, no contar con recurso humano disponible para la atencion de la materna,
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remision inoportuna, problemas de funcionamiento del sistema de referencia,
factores administrativos o econémicos que limitaron la atencién oportuna como
demoras en autorizaciones, aspectos a mejorar en la calidad de la atencion del
control prenatal y de la atencion que la llevé al deceso, no brindar informacion
suficiente para la identificacion de signos de alarma, no realizacion de consulta
preconcepcional y no acceso a programas de planificacion familiar.

Bajo Cauca

La subregion de Bajo Cauca da cuenta de la tercera mayor RMM del departamento,
en el periodo de analisis se han reportado en fuentes oficiales 8 muertes maternas.
Entre los factores encontrados en los analisis se encuentran dentro del factor mujer
y su familia: tener falta de autonomia para la toma de decisiones, bajo ingreso
econdémico, no buscar atenciéon oportuna por subvalorar la enfermedad, no tener
vinculacion laboral, y realizar practicas de salud inseguras o haber contado con
atencién por personal sin capacitacion previa como una partera. No se encontraron
factores relacionados con la comunidad. Entre los factores relacionados con el
sistema de salud se encuentran aspectos administrados o econémicos que limitaron
el acceso a la atencion, dificultades con la remisibn como remisién inoportuna o
insegura, aspectos a mejorar en la calidad de la atencion del control prenatal o de
la consulta que llevo a la muerte como no contar con insumos o recurso humano
disponible para la atencion, no haber sido suministrada la informacién suficiente
para reconocer signos de alarma, subvaloracién de la gravedad de la enfermedad,
no haberse realizado consulta preconcepcional.

Nordeste

La subregién de Nordeste da cuenta de la cuarta mayor RMM del departamento, en
el periodo de andlisis se han reportado a fuentes oficiales 4 muertes maternas. Entre
los factores encontrados en los analisis del factor mujer y su familia se encuentra
haber sido procedente de otro pais, desconocimiento de derechos sexuales y
reproductivos, bajo ingreso econémico, no buscar atencion oportuna por subvalorar
la enfermedad o no contar con recursos econémicos, no tener vinculacién laboral.
Entre los factores relacionados con la comunidad se encuentran barreras
geograficas, fisicas y econOmicas para acceder a la atencion en salud; entre los
factores relacionados con el sistema de salud se encuentra remision inoportuna,
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aspectos a mejorar en la calidad de la atencién como brindar informacion de signos
de alarma, no realizacién de consulta preconcepcional y realizar induccion a la
demanda de servicios preventivos.

Oriente

La subregion de Oriente reportd en fuentes oficiales para el periodo de andlisis 13
muertes maternas. Entre los factores encontrados en los analisis dentro del factor
mujer y su familia estd no haber buscado atencién oportuna por subvalorar la
enfermedad, haber sido desplazada o tener falta de autonomia para tomar las
decisiones. No se evidenciaron factores relacionados con la comunidad. Entre los
factores relacionados con el sistema de salud estan no haber contado con el recurso
humano disponible, inadecuado funcionamiento del sistema de referencia,
deficiencia de la calidad de atencion en CPN y de la causa que la llevo a la muerte,
no haber realizado consulta preconcepcional ni haber realizado induccién a la
demanda.

Suroeste

La subregién de Suroeste segun fuentes oficiales reporté 4 muertes maternas en el
periodo de analisis. Entre los factores relacionados con la mujer y su familia se
encuentran haber sido victima de desplazamiento interno, tener bajo nivel educativo
e ingreso econdémico y no haber estado vinculada laboralmente. Entre los factores
relacionados con la comunidad se encuentran barreras geogréficas, fisicas y
econOmicas para acceder a la atencion en salud. Con el sistema de salud se
encuentran deficiencias de la calidad en el control prenatal no relacionadas con
muerte, informacién insuficiente de signos de alarma, alta insegura, subvaloracion
de la gravedad de la enfermedad, no haberse realizado consulta preconcepcional.

Valle de Aburra

La subregién de Valle de Aburra da cuenta de la menor RMM del departamento, en
el periodo de andlisis se han reportado a fuentes oficiales 29 muertes maternas.
Entre los factores relacionados con la mujer y su familia se encuentra bajo ingreso
econdmico, no buscar atencién oportuna por subvalorar la enfermedad o por no
contar con recursos econémicos, no tener vinculacion laboral, ser adolescente, ser
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victima de desplazamiento interno o ser procedente de otro pais, haber tenido falta
de autonomia para la toma de decisiones, haber sido victima de violencia
intrafamiliar durante la gestacion. Entre los factores relacionados con la comunidad
se encuentran barreras geograficas, fisicas y econdmicas para acceder a la
atencion en salud e insuficiente acceso a medios de comunicacion para consultar.
Entre los factores relacionados con el sistema de salud se encuentran aspectos a
mejorar en la calidad de la atencion como la subvaloracion de la gravedad de la
enfermedad que tenia la materna por parte del personal de salud, remision
inoportuna y atencién en un hospital de menor nivel de complejidad al requerido por
la paciente, recurso humano no disponible en el momento de la atencién, suministrar
insuficiente informacién para la identificacion de signos de alarma; problemas
administrativos o econdémicos para el acceso a la atencion como exigir pago en
algun servicio; no realizacién de consulta preconcepcional.

Conclusiones

La razon de mortalidad materna en Antioquia en el afio 2021, fue de 58.6 casos por
cada 100.000 NV, la cifra méas alta de los ultimos tres afios; no obstante se debe
aclarar que el peso de las causas indirectas fue muy importante y de estas el 70%
de las defunciones estuvieron asociadas a COVID-19.

La RMM aumenté en Antioquia en el afio 2021 con incremento observado en las
subregiones de Uraba, Nordeste, Bajo Cauca, Oriente, Occidente, y Valle de aburra;
con un comportamiento inusual estadisticamente significativo. Al analizarse la
muerte materna en Suroeste, Norte y Magdalena Medio no hubo cambios con
significancia estadistica. Lo anterior da cuenta de la distribucion heterogénea de la
muerte materna al interior del departamento.

Respecto a variables de interés como lo son: mes de ocurrencia, determinantes
demograficos y socioecondmicos, se encuentra que los meses de mas riesgo para
la mortalidad materna fueron mayo, junio y julio, en los cuales se presentd situacion
de alerta roja hospitalaria durante los afios 2020 y 2021. Lo anterior podria estar
relacionado con la mortalidad debido a factores como el temor a consultar
oportunamente, la no disponibilidad de recurso humano y de infraestructura (camas
de hospitalizacién general y en cuidados intensivos).

El grupo de edad de mayor riesgo para la muerte materna fue el de 40 a 44 afos,
seguido por el grupo de 30 a 34 afos. Es necesario resaltar la ausencia de

&

I ‘GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

¥ PROTECCION SOCIAL

\‘.‘."' y

UNIDOS



mortalidad en las maternas de 10 a 14 afios. Es posible que esto tenga que ver con
la implementacién y continuidad en el tiempo de programas como servicios
amigables, la implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud,
Atencion Primaria en Salud con entornos educativos, entre otras acciones
departamentales y municipales para reducir el embarazo adolescente no
programado.

El grupo étnico con mayor riesgo de muerte materna es el indigena seguido por
afrodescendiente. En este aspecto es necesario reconocer la necesidad de
fortalecer el diligenciamiento adecuado de los certificados de defuncion y las fichas
de notificacion de Sivigila debido al subregistro. Por otro lado, se hace necesario
hacer hincapié en el abordaje diferencial étnico que permita respetar las diferencias
de las cosmogonias y que facilite la maternidad segura de todas las antioquenias.

Relacionado con aspectos socioecondémicos el nivel educativo, el area de residencia
y la afiliacion al SGSSS pueden servir de aproximados para su analisis. Se
encuentra mayor riesgo de la mortalidad materna en mujeres analfabetas que
refirieron no haber accedido a ninguna educacién formal, seguida por aquellas que
estudiaron primaria como maximo nivel educativo alcanzado; de igual manera, las
mujeres residentes en zona rural presentaron mayor riesgo de muerte cuando se
comparan con las mujeres que residen en &rea urbana. Asi mismo, el riesgo de
mortalidad materna es mayor en el régimen de excepcion debido al escaso numero
de partos en esta poblacion, seguida por el régimen subsidiado.

Relacionado con el comportamiento de la mortalidad materna al interior de las
subregiones, se encontré heterogeneidad.

Respecto a los factores relacionados con la muerte, se encontré de manera
reiterativa aspectos relacionados con la mujer y con el sistema de salud. Entre los
factores de la mujer y su familia, el bajo ingreso econémico, la no vinculacion laboral,
subestimacion de los sintomas que presentaban y no buscar atencion
oportunamente y el desplazamiento interno o la migracion. Respecto al sistema de
salud, se encontraron oportunidades de mejora respecto a la calidad de la atencién
en términos de disponibilidad de recurso humano, insumos e infraestructura,
oportunidad en la atencion y en la identificacion de la necesidad de remision a nivel
de mayor complejidad, en la informacion, educacion y comunicacion de los signos
de alarma para reconsultar y en la oferta de consulta preconcepcional.
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A partir de toda la informacién aqui anotada se puede concluir que los riesgos de
muerte materna al interior del departamento varian, siendo mayor para las mujeres
pobres, sin acceso a educacion formal, no insertas en el mercado laboral que viven
en areas rurales de las subregiones de Occidente, Urab4, Bajo Cauca y Nordeste.
Las mujeres gestantes y puérperas que residen en valle de Aburra, Suroeste y
Oriente tienen menores dificultades en términos geograficos para acceder a los
servicios de salud.

Respecto a los factores comunitarios, fortalecer la vigilancia en salud publica con
base comunitaria para empoderar a actores comunitarios clave en la identificacion
de signos de alarma que ameriten consulta y, de igual manera, los riesgos
geograficos, de acceso a transporte, orden publico, econémicos, etc. Para articular
acciones con el sector que se requiera y lograr de esta manera prevenir desenlaces
fatales. En este sentido, seria ideal articular la estrategia de Atencion Primaria en
Salud y la conformacién de redes y nodos comunitarios.

Sobre los factores relacionados con el sistema de salud se requiere seguir
fortaleciendo las capacidades técnicas del talento humano en salud con el fin de
promover la implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud,
garantizar la adherencia a los protocolos, guias de practica clinica e instructivos
nacionales, departamentales e institucionales que propenden por la seguridad de la
gestante y puérpera.

Recomendaciones.

Con los hallazgos obtenidos en las unidades de analisis de la muerte materna se
deben implementar estrategias informacion, educacion y comunicacion del riesgo
dirigida a:

- Pacientes y comunidad en general permite incentivar el acceso y adherencia a
consulta preconcepcional, control prenatal, atencién del parto institucional vy
seguimiento en el puerperio y del recién nacido.

- Actores clave y tomadores de decisiones para las intervenciones desde una
accion interinstitucional e intersectorial, lo que implica un trabajo articulado y
coordinado entre la Secretaria de Salud y Proteccion Social de Antioquia, la
Secretaria Municipal o Local de Salud, la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud y la Empresa Administradora de Planes de Beneficio.
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