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CARTA CIRCULAR DE LA DIRECCIÓN DE SALUD PUBLICA, GRUPO DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN A LAS DIRECCIONES TERRITORIALES DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES DEL PAIS.

ASUNTO: LINEAMIENTOS GENERALES REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD MATERNA 2010
Atento saludo, 

La salud materna como área prioritaria de la Salud pública del país, debe ser abordada en el marco de la política de salud sexual y reproductiva y de acuerdo con los lineamientos normativos, establecidos en el plan nacional de salud pública.

Es conocido por todos que Colombia, como muchos países en vías de desarrollo, no alcanzaran el 5° ODM, relacionado con la reducción de las Muertes Maternas en un 75%, con respecto a la cifra de muertes presente en el año de 1990. Colombia redefinió su línea de base a partir de las cifras presentes en el año de 2004, a partir del cual precisó la meta a alcanzar a 2015, en términos de reducir de 100 á 45 Muertes por 100.000 nacidos vivos, es decir un 55%, que serán evaluadas con corte a 2011 en función de los lineamientos establecidos en el Plan Nacional de Salud Pública, y cuya matriz adjuntamos en el anexo 1 de este comunicado.

En el anexo 2 de este documento, se resaltan lineamientos generales con el fin de que sean desarrollados, en el marco de los documentos técnicos y normativos ya definidos por el país, que serán seguidos por esta Dirección de manera trimestral.

Agradecemos a usted la atención,

Cordialmente,

Copia, Original Firmado, Por

LENIS ENRIQUE URQUIJO VELASQUEZ

Director General de Salud Pública
Adjunto: Anexo 1 en 1 Folio

             Anexo 2 en 3 Folios

Revisó: Ricardo Luque Núñez, Asesor DGSP, Coordinador SSR

Ruta Electrónica: Mis Doc/LOSPINO2010/GESTION ASMMPP

Anexo 1.  Estimativo de Meta de Reducción Mortalidad Materna* a 2011  y 2015

[image: image2.emf]1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

AMAZONAS 2 4 3 1 2 2 2 2 1 1

ANTIOQUIA 75 73 76 67 55 59 65 62 70 39 66 48 30

ARAUCA 2 1 6 10 6 3 4 3 2 5 4 3 2

ATLÁNTICO 26 31 35 35 33 31 30 29 31 26 31 22 14

BOGOTÁ D.C. 126 109 114 92 74 67 73 67 62 57 74 53 33

BOLÍVAR 16 38 24 29 25 30 28 29 30 29 29 21 13

BOYACÁ 22 20 28 25 21 15 14 16 14 22 21 15 9

CALDAS 11 12 17 19 14 15 12 6 12 6 12 9 5

CAQUETÁ 22 14 19 18 12 5 14 8 10 11 13 9 6

CASANARE 7 6 2 1 3 3 4 3 3 2 3 2 1

CAUCA 25 34 41 36 23 21 22 23 18 22 23 17 10

CESAR 9 10 21 14 12 17 20 8 13 13 13 9 6

CHOCÓ 17 19 12 17 14 18 22 13 12 11 16 11 7

CÓRDOBA 20 29 38 26 26 25 29 7 14 38 26 19 12

CUNDINAM 30 22 29 37 25 24 30 25 29 21 27 20 12

GUAINÍA 2 2 2 1 2 1 2 3 2 1 1

GUAVIARE 5 4 1 10 3 5 3 3 1 3 2 1

HUILA 22 23 16 19 17 22 14 8 17 15 17 12 8

LA GUAJIRA 16 9 28 4 5 10 13 15 19 20 14 10 6

MAGDALENA 19 20 19 27 24 22 20 23 18 31 21 15 9

META 15 10 17 22 15 13 11 13 14 16 15 11 7

NARIÑO 39 27 42 35 32 17 33 18 17 21 30 21 13

NORTE SANT 19 15 19 15 17 13 14 19 13 12 15 11 7

PUTUMAYO 6 10 8 7 8 8 4 3 5 7 7 5 3

QUINDIO 7 3 5 9 7 3 4 6 2 6 6 4 2

RISARALDA 10 4 8 12 5 8 9 9 6 8

8 6 4

SAN ANDRES 1 3 1 2 1 1 1 1 0

SANTANDER 15 17 23 30 14 18 16 19 18 13 18 13 8

SUCRE 16 17 12 11 11 7 9 8 10 16 11 8 5

TOLIMA 33 21 35 17 25 27 10 20 22 14 22 16 10

VALLE 80 69 82 59 51 43 31 56 44 42 54 39 24

VAUPÉS 1 1 1 1 1 2 3 1 1 0

VICHADA 4 7 2 2 3 1 4 3 2 1

Sin Informac 6 1 2 1 2 2 1 1

Extranjeros 0 0

TOTAL 722 677 790 714 591 553 569 526 536 536 591 428 266

Meta a 

2015

DIRECCION 

TERRITORIAL

Años

Dato 

Mediano 

98/07

Meta a 

2011


Fuente: Certificados de Defunción EEVV DANE – Proceso P y P DGSP 2010 

La Meta real debe ser 0 Muerte Materna Evitable, por tanto estas cifras podrían ser un 85 % menos, dado que el país cuenta con el conocimiento y la tecnología disponible para lograrlo, se requiere de un esfuerzo sostenido en: Planificación familiar accesible a todas las mujeres, Atención obstétrica de emergencia disponible en todos los sitios que atienden partos; Kit para la atención obstétrica disponible en los 1180 municipios del país, comunicación y transporte efectivos, desde la casa de la materna hasta los sitios de atención de partos; compromiso político al nivel mas alto posibles y de las comunidades con sus maternas; recurso humano calificado (entrenado) para atender partos; Procesos de auditoria continua en el 100 % de municipios y Empoderamiento de la mujer, sus familias y la comunidad.

Anexo 2. 

Direccionamiento de Acciones, para fomentar  la Salud Materna y Reducir la Mortalidad Materna y  Perinatal
Acciones estratégicas básicas que deben ser desarrolladas por los diferentes actores del SGSSS, y que se consideran pilares fundamentales en Salud Sexual y reproductiva, con énfasis en el fomento de la maternidad segura:

Los lineamientos se enmarcan en los desarrollos políticos y normativos vigentes, como son: 

· Ley 100 de 1993 y sus reglamentaciones.
· Política Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 
· Resolución 412 y 3384 de 2000, así como R 3442 de 2006, R 425 de 2007; y , R 769 y R 1973 de 2008. 
· Guías de Promoción de la Salud y Prevención de Enfermedades en la salud Pública. Basadas en Evidencia. MPS-PARS 2007 
· Ley 1122 de 2007 y sus diferentes desarrollos. Decreto 3039 de 2007 
· Circular Única (2008) y Circular 054 de 2009 de la Superintendencia Nacional de Salud 
· Ley 1146 de 2007  y 1257 de 2009 sobre Violencia. 
· Decreto 1011 de 2006 (SOGC) y Resoluciones reglamentarias a la fecha. 
· Ley 1295 de 2009. 
· Acuerdo 008 de 2009, de la CRES y sus decretos reglamentarios.
· Demás (Sentencias de tutelas) 
De igual manera los Lineamientos Técnicos que se desprenden de los desarrollos normativos, los cuales en términos generales definen que es necesario:

1. Compromiso político al nivel más alto posible (Gobernador, Alcaldes, Secretarios de Salud, Gerentes de EPS e IPS, Referentes de SSR, entre éstos de salud materna o maternidad segura, profesionales de servicios institucionales, en hospitalización, consulta externa de urgencias y programada, servicios ambulatorios.

2. Específicamente para maternas realizar un compromiso con todos los actores frente al acceso real de mujeres y hombres a las acciones contempladas en la resolución 769 y 1973 de 2008, con respecto a Planificación Familiar con el fin de reducir los embarazos no Planeados y favorecer la reducción de fecundidad en adolescentes.

3. Atender de manera integral a todas las mujeres víctimas de violencia doméstica y sexual, para ello es necesario que se acceda a la anticoncepción de emergencia, antiretrovirales, antibióticos y demás medidas profilácticas en las primeras 24 horas de ocurrida la agresión y a servicios de Interrupción Voluntaria del Embarazo si falla la primera acción.

4. Garantizar acceso a adolescentes y jóvenes a servicios en SSR con énfasis en Dx precoz de alteraciones en el desarrollo, servicios de consejería en SSR ( Anticoncepción, ITS, VIH), así como a información clara oportuna y adecuada por grupos de edad sobre sus derechos en salud y en salud sexual y salud reproductiva; con abordaje intersectorial.

5. Asegurar Atención Obstétrica Ambulatoria y de Emergencia en todos los sitios donde las mujeres se embarazan y donde tienen lugar sus partos; esto implica el desarrollo de procesos de auditoria, que permitan garantizar en todas las Instituciones, los elementos e insumos críticos necesarios para resolver la emergencia obstétrica, entre otros (antibióticos, anticonvulsivantes, oxitócicos, líquidos suficientes, equipos de venoclísis y hemoderivados). Al respecto, se sugiere que con el apoyo de la Oficina de Inspección Vigilancia y Control se verifiquen el cumplimiento de indicadores de OMS, para el seguimiento al ODM 5 y el cumplimiento de estándares.  Un curso de acción sugerido es revisar dentro de los alcances que han desarrollado los hospitales "IAMI", el cumplimiento "atender con prácticas seguras el parto y el puerperio", para dar adecuada atención a las necesidades de las mujeres.

6. Garantizar que las personas encargados 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 más 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 evalúe el riesgo obstétrico en cada contacto con los servicios de salud (sea éste promotor/a, auxiliar, o profesional de la enfermería o medicina.)
7. Garantizar que en todas las salas de trabajo de parto, parto y puerperio cuente con profesionales entrenados para asistir la labor del parto, acompañar el parto, para detectar y manejar correcta y precozmente las complicaciones relacionadas con el evento obstétrico en este período. 

8. Garantizar que en las salas de puerperio, exista el personal médico y de enfermería en número suficiente y suficientemente entrenado en la detección y manejo de las complicaciones del puerperio, con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad evitables, que con mayor frecuencia ocurren en este período, como son la hemorragia en el posparto inmediato y las infecciones.

9. Asegurar Comunicación y transporte efectivo, desde todos los sitios donde estén las gestantes, mediante el establecimiento de alianzas con la comunidad, para que toda mujer embarazada, cuando lo necesite, tenga definido el medio de transporte que la llevará desde su casa al Hospital o centro de Atención más cercano, o donde se le programe la atención de su parto.

10. Realizar procesos de movilización social por medios masivos y alternativos dirigidos a empoderar a las mujeres gestantes, sus familias y a las comunidades, a fomentar las redes sociales de apoyo e instaurar hogares de paso.

11. En el tema de garantía de derechos a las mujeres y hombres, queda claro que las EPS deben comprometerse a desarrollar acciones de orientación e inducción la demanda temprana de servicios en salud materna y en SSR.

12. Al margen es procedente 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 contrarreferencia no solo a la central de costos de las Secretarías de Salud Departamentales (oficina de Prestación o Desarrollo de Servicios, para soportar el cobro de la prestación del Servicio, en el caso de las gestantes pobres, sin capacidad de pago, no afiliadas al sistema) si no, a la institución que referencia en primera instancia a la materna.

14. Con medios masivos, instituciones públicas y privadas, bancos, etc, fomentar el trato digno y preferencial de todas las maternas.

15. Recordar que todo contacto con mujeres en edad fértil, es una oportunidad para tomar una citología, hacer una serología, informar sobre el acceso a servicios básicos en SSR, direccionar a Consejería en SSR, o específicamente en Anticoncepción y VIH. Un embarazo no planeado menos, puede significar la reducción de costos de alta complejidad de una materna y/o su recién nacido/a (Servicios de UCI). 

16. Hacer un efectivo plan de seguimiento a la calidad de la atención materna y perinatal a través de la auditoria de Historias Clínicas de servicios de Control Prenatal o de Atención Institucional del trabajo de parto (ejemplo, vigilar cumplimiento del partograma), el parto y el puerperio.

17. Auditar procesos de atención en acciones de detección precoz y atención oportuna en presencia de daños y lesiones en Salud Sexual y Reproductiva.

18. Cumplir con los compromisos establecidos durante las reuniones regionales realizadas con el Instituto Nacional de Salud y la Superintendencia en 2009.

