	PROBLEMA Y LÍNEA DE BASE
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	META A
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	LOGRO EN
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	LOGRO
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	LOGRO
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	LOGRO
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	LOGRO 

CUARTO AÑO
	RESPONSABLES

	Situación de salud materna:

La salud materna, está condicionada por factores de riesgo biológicos, ambientales, socio-culturales, del comportamiento y del acceso a servicios básicos de educación y salud.  El riesgo materno es mayor en las edades extremas (menores de 18 años y mayores de 25), en la población con menos educación,  en la ubicada en las zonas rurales o marginadas urbanas y en la población desplazada.

Mortalidad materna:

Para el año 1999, la tasa de mortalidad materna estimada en el país es de 67,7 x 100.000 nacidos vivos.
 En la estructura de la morbilidad y mortalidad maternas persisten las mismas causas (complicaciones hipertensivas, 

hemorragias, abortos, infecciones y otras complicaciones del parto y puerperio.

La información actual es incompleta y no permite conocer la magnitud de este problema en el país y en el departamento.

Además, no hay una gestión eficiente de las EPS,  las ARS, las IPS y las entidades territoriales, para aplicación y cumplimiento de las normas y guías definidas por la Resolución 412 de 2000, para la prestación del  POS en SSR durante la gestación, el parto y el período neonatal.

Los cuatro retrasos que potencializan la mortalidad materna y perinatal en el departamento de Antioquia y en la ciudad de Medellín:


	- Fortalecimiento de la gestión integral de la SSR en la gestación, el parto,  el puerperio y el período neonatal, en el nivel departamental y local (Medellín) de acuerdo a los lineamientos propuestos en el Ministerio de Salud.

- Reducción de las diferencias en  la tasa de mortalidad materna entre las regiones y grupos de  población. 

- Investigación sobre la situación de la mortalidad materna en el país y en el departamento.

- Fortalecimiento y consolidación del Modelo nacional de vigilancia de la mortalidad materna.  

- Difusión de guías de calidad basadas en la evidencia para la  atención materna  y perinatal.

- Implementar programas educativos dirigidos a la gestante y aumentar el componente educativo en el control prenatal, previa capacitación del personal asistencial, (enfermeras, médicos, etc.) haciendo énfasis en factores de riesgo.  

- Promover campañas educativas por medios de comunicación masiva (radio, TV, prensa)  con el respaldo de la Secretaría Local de Salud.

- Identificar cuales son las razones por las que no se acude a los servicios de urgencias.

- Capacitar a la gestante, su compañero (Programa Familia Gestante) y a la comunidad para apoyar el proceso reproductivo y la consulta oportuna a los servicios de salud. 


	- Reducir en 50% la tasa municipal de mortalidad materna evitable 

- Conocer la magnitud de la mortalidad materna en el nivel local  y departamental

- Modelo de vigilancia de la mortalidad materna implementado en  toda la ciudad, compatible con el nivel departamental, nacional y latinoamericano

- Plan de monitoreo de coberturas de cumplimiento de las guías de calidad, para la atención materna y perinatal implementado y operando en todo el país.


	- Promocionar la Política Pública de Salud Sexual y Reproductiva de Medellín a los miembros de la comunidad, el sector salud (público y privado) y el Gobierno Nacional.

- Identificar los responsables directos de cada de las actividades encaminadas a solucionar los problemas.

- Realizar el diagnóstico de los cuatro retrasos que potencializan la mortalidad materna y perinatal en la ciudad.

- Constituir y poner en funcionamiento el Comité de Mortalidad Materna y Perinatal.

- Diseñar campañas educativas para la gestante y su familia que promuevan la maternidad saludable y la identificación de signos de alarma.


	- La atención materna y perinatal se constituye en una de las prioridades de Salud Pública de la ciudad.

-  Montaje del SIP del CLAP/OPS y el modelo de las 16 casillas del CDC de Atlanta en el 50% de las IPS de la ciudad.

- Centralizar la información epidemiológica en el Centro Colaborador del CLAP/OPS para Medellín.

-  Eliminación de las barreras administrativas para el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva.

- Puesta en marcha de todas las campañas educativas dirigidas a la gestante en los temas de maternidad saludable y signos de alarma.


	-  Reducir en 10% la tasa local de mortalidad materna. 

- Evaluar el impacto de las campañas educativas, la implementación del SIP y del Sistema del CDC en la ciudad. 

-  Montaje final del SIP del CLAP/OPS y el modelo de las 16 casillas del CDC de Atlanta en el 50% restante de las IPS de la ciudad.

- Elaboración de los primeros protocolos de investigación sobre los conocimientos en Perinatología Basada en la Evidencia.
Presentación de informes epidemiológicos sobre mortalidad materna y perinatal por comunas y afiliación a seguridad social.
	-  Reducir en 25% la tasa local de mortalidad materna. 

-  Evaluar el nivel de conocimientos de los trabajadores de la salud en las mejores prácticas de Perinatología basadas en la evidencia.

- Presentación de informes epidemiológicos sobre morbimortalidad mortalidad materna y perinatal en la ciudad de Medellín, según zonas, IPS  y nivel de complejidad, entre otras.

- Elaboración de nuevas campañas educativas y talleres a la gestante y la comunidad sobre maternidad saludable y signos de alarma durante el embarazo.

- Presentación del segundo informe epidemiológico y resultados del Comité de Mortalidad Materna y Perinatal de la ciudad.


	- Reducir en 40% la tasa nacional de mortalidad materna.

- Presentación y publicación de los resultados de las investigaciones sobre prácticas basadas en la evidencia e indicadores de mortalidad materna y perinatal en la ciudad.

- Elaboración de protocolos de investigación cualitativa que evalúen la calidad de la atención obstétrica y neonatal de las IPS de la ciudad con enfoque de género.

- Presentación del tercer informe epidemiológico y resultados del Comité de Mortalidad Materna y Perinatal de la ciudad.


	- Reducir en 50% la tasa departamental de mortalidad materna 

- Presentación y publicación de los resultados de las investigaciones en curso.

-  Informes epidemiológicos comparativos de las tasas de mortalidad materna y perinatal de la ciudad.

- Presentación del cuarto informe epidemiológico y resultados del Comité de Mortalidad Materna y Perinatal de la ciudad.
- Elaboración del diagnóstico de mortalidad materna y perinatal de la ciudad de Medellín para toma de decisiones en salud Pública.
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	Retraso 1:  la gestante no reconoce signos de alarma (hemorragias, pérdida de líquido amniótico, cefaleas, epigastralgia, visión borrosa, no sentir movimientos fetales, etc.).
Retraso 2:  las gestantes no acuden a los servicios de salud a pesar de detectar los signos de alarma.

Retraso 3: la gestante no puede acceder a los servicios de salud (por dificultades geográficas, violencia doméstica, violencia por conflicto armado, logística, oportunidad y tipo de afiliación, entre otras).

Retraso 4: deficiente calidad de atención a la gestante y al recién nacido en los servicios de salud. 


	- Identificar las dificultades de acceso por áreas geográficas y plantear soluciones específicas para cada región.

-  Fortalecer el respeto a los DDHH de las gestantes y recién nacidos por parte de los actores del conflicto, con la intermediación de la Cruz Roja, La Personería municipal y las Naciones Unidas.

-  Monitorear e intervenir la violencia doméstica en todas sus manifestaciones
 (Identificar las áreas geográficas de mayor riesgo y realizar intervenciones intersectoriales).

-  Priorizar para todo el departamento de Antioquia el  aseguramiento de las gestantes y del recién nacido al SGSSS.

- Eliminar todas las barreras administrativas para garantizar un acceso oportuno a las instituciones de salud.

- Aumento de las coberturas de control prenatal y detección temprana de factores de riesgo durante la gestación, el parto, el puerperio y el período neonatal.

-  Implementar el modelo de vigilancia epidemiológica perinatal del CLAP/OPS (SIP 2000) en cada EPS e IPS de la ciudad  para obtener información oportuna y veraz que permita tomar decisiones en salud pública sexual y reproductiva.

-  Mejorar el diligenciamiento de los registros vitales en la ciudad de Medellín (certificado de nacido vivo y de defunción).


	
	- Montaje del Sistema Informático Perinatal en las dos instituciones de mayor volumen de partos en la ciudad.

- Identificar las barreras administrativas que impiden el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de la ciudad de Medellín.

	- Visita del Comité de Mortalidad Materna y Perinatal de Medellín a todas las IPS donde ocurrieron muertes maternas.

- Análisis mensual de la mortalidad perinatal según resultados del sistema de vigilancia epidemiológica perinatal del CDC de Atlanta.


	Elaboración de talleres educativos sobre familia gestante y maternidad saludable en las zonas de mayor riesgo epidemiológico.

- Evaluar el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de la ciudad de Medellín.

- Realización del primer Simposio en Medicina Basada en la Evidencia con énfasis en Perinatología para los trabajadores del sector salud de la ciudad de Medellín.

- Presentación del primer informe sobre el Comité de Mortalidad Materna y Perinatal de la ciudad.
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	Analizar la información epidemiológica de acuerdo a la metodología propuesta por el CDC de Atlanta - USA  (peso al nacer, edad al morir y causa básica de la muerte).

reactivar el Comité Regional de Mortalidad materna y perinatal.  Este Comité evaluará la cadena de hechos que antecedieron a una muerte materna con el fin de identificar situaciones que sean susceptibles de modificar.

Capacitar al personal de salud involucrado en la atención materna y perinatal en prácticas  médicas basadas en la evidencia. 

Realizar investigación en Salud Sexual y Reproductiva con pertinencia social, para ayudar a la toma de decisiones en salud y evaluar las actividades implementadas. 
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�Situación de Salud en Colombia Indicadores Básicos 2002 Ministerio de Salud 








�Este punto se tratará en detalle en el proyecto de violencia doméstica











