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RESUMEN

La mayoria de las muertes maternas son evitables, aun si
se cuentan con recursos limitados, ya que, cuando una
madre muere, no solo deja a sus hijos huérfanos, sino que
los obliga a enfrentar enormes riesgos, como: el
desamparo, el abandono, el maltrato e, incluso, poner en
peligro su propia supervivencia. El objetivo de estudio fue
comprender los elementos que subyacen en las muertes
maternas durante el trienio 2016-2018, desde la voz de los
profesionales de salud que participan en las Unidades de
Andlisis de Mortalidad Materna del departamento de
Cordoba (Colombia). La presente investigacion se
enmarca en el paradigma interpretativo y corresponde a un
estudio descriptivo cualitativo, de disefio narrativo;
desarrollado a partir de la técnica de analisis de contenido,
propuesto por Bardin. La muestra de estudio estuvo
compuesta por la saturacion teérica de los datos y la
recoleccion de la informacion, se realiz6 a través de
entrevistas semiestructuradas realizadas a profesionales
del sector salud del sector publico y del sector privado. Esta

investigacion fue aprobada por el comité de ética de la
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad de
Cordoba. Emergieron tres categorias de analisis, la primera
corresponde a mujer y contexto, en ella destacan los
siguientes factores: violencia de género, la cultura, la falta
de autonomia de la mujer para buscar atencion en salud y
la desconfianza en los servicios sanitarios; la segunda
categoria, hace referencia a las barreras geograficas y
econdémicas de las mujeres para el acceso seguro y
oportuno a los servicios de salud materno-infantil; y la
tercera, enuncia algunas reflexiones en torno a la
prevencion de la mortalidad materna. Este estudio
identifico tres factores subyacentes en la mortalidad
materna en la regidon cordobesa: las caracteristicas
demogréaficas de la mujer; el contexto social y la atencion
que reciben las mujeres en los servicios de salud; los
factores que ayudan a perpetuar el ciclo de madres
ausentes.

Palabras claves: Mujer; Inequidad-social; Servicios-de-salud; Muerte-materna; Salud-publica.
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ABSTRACT

Most maternal deaths are preventable, even with limited
resources; when a mother dies, she not only leaves her
children orphaned, but forces them to face enormous risks,
including homelessness, abandonment, abuse, and even
jeopardizing their own survival. Objective of study: to
understand the elements underlying maternal deaths during
the 2016-2018 triennium, from the voice of health
professionals participating in the Maternal Mortality
Analysis Units in the department of Cérdoba (Colombia).
The present research is framed within the interpretative
paradigm and corresponds to a qualitative descriptive
study, with a narrative design; developed from the
technique of content analysis, proposed by Bardin; the
study sample was due to the theoretical saturation of the
data and the collection of information was done through
semi-structured interviews with health sector professionals

from the public and private sectors. This research was
approved by the ethics committee of the Faculty of Health
Sciences of the University of Cdrdoba. Three categories
emerged from the analysis: women and context; which
highlight the following factors: gender violence, culture,
women's lack of autonomy in seeking health care, and
distrust of health services; the second category, which
refers to women's geographical and economic barriers to
safe and timely access to maternal and child health
services; and the third category, which sets forth some
reflections on the prevention of maternal mortality. This
study identified three underlying factors in maternal
mortality in the Cordoba region: the demographic
characteristics of women; the social context and care that
women receive in health services; factors that help
perpetuate the cycle of absent mothers.

Keywords: woman, Social Inequity, health services, maternal death, public health.

RESUMO

A maioria das mortes maternas é evitavel, mesmo com
recursos limitados; quando uma mae morre, ela ndo s6
deixa seus filhos 6rfdos, mas os forca a enfrentar enormes
riscos, como a falta de moradia, o abandono, o abuso e até
mesmo a pbr em risco sua propria sobrevivéncia. Objetivo
do estudo: compreender os elementos subjacentes as
mortes maternas durante o triénio 2016-2018, a partir da
voz dos profissionais de salde participantes das Unidades
de Analise da Mortalidade Materna do departamento de
Cordoba (Colémbia). A presente pesquisa esta enquadrada
dentro do paradigma interpretativo e corresponde a um
estudo descritivo qualitativo, com desenho narrativo;
desenvolvido a partir da técnica de analise de conteldo,
proposta por Bardin; a amostra do estudo se deveu a
saturacdo tedrica dos dados e a coleta de informagdes foi
feita através de entrevistas semi-estruturadas com
profissionais do setor de salde dos setores publico e

privado. Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da
Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de
Coérdoba. Da analise emergiram trés categorias: mulheres
e contexto; que destacam os seguintes fatores: violéncia de
género, cultura, falta de autonomia das mulheres na busca
de cuidados de satde e desconfianga nos servicos de salde;
a segunda categoria, que se refere as barreiras geograficas
e econdmicas das mulheres a servicos de salde materna e
infantil seguros e oportunos; e a terceira categoria, que
apresenta algumas reflexGes sobre a prevencdo da
mortalidade materna. Este estudo identificou trés fatores
subjacentes a mortalidade materna na regido de Cérdoba:
as caracteristicas demogréaficas das mulheres; o contexto
social e o cuidado que as mulheres recebem nos servicos
de salde; fatores que ajudam a perpetuar o ciclo de
auséncia das maes.

Palavras-chave: mulher, Iniquidade Social, servicos de salde, morte materna, satde publica.
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INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que cada dia mueren 830 mujeres por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio1. Las estadisticas oficiales de la OMS indican que
el 99% de las muertes maternas ocurridas en el mundo, se presentaron en paises en desarrollo. De estas, mas de la
mitad, se presentaron en Africa subsahariana y, casi un tercio de ellas, en Asia Meridionalz.

En América Latina y el Caribe, la probabilidad que tiene una mujer de morir durante su etapa reproductiva, es de 1
en 79, y el riesgo de morir durante el embarazo o el parto llega a ser 100 veces mayor que en los desarrolladoss.

La mortalidad materna es vista como una tragedia familiar y social en todas las regiones del mundo. Pues, cuando
ocurre una muerte materna, no es solo una defuncién mas, sino es la vida de una mujer que se ausenta de su nucleo
familiara. Asimismo, cuando una muere, no solo deja a sus hijos huérfanos, sino que los obliga a enfrentar enormes
riesgos, como: el desamparo, el abandono, el maltrato e, incluso, poner en peligro su propia supervivencias, s, 7.

En este sentido, la ausencia repentina y permanente de la mujer en el hogar constituye un factor de desequilibrio en
la estructura familiars, a menudo los recién nacidos huérfanos son entregados a otros miembros de la familias. Sin
duda alguna, la orfandad es una de las consecuencias mas implacables a la que se expone un recién nacido cuando
su madre falleces; pues, estudios han evidenciado que la mortalidad materna e infantil, se encuentran altamente
correlacionadasio, 11. Una muerte materna aumenta el riesgo de muerte infantil los primeros 5 afios de vida 12.

En Colombia, al igual que en muchos paises de Latinoamérica, se han realizado estudios donde se han identificado
factores de riesgo asociados a la probabilidad de presentar una muerte materna, entre los que se destacan: el nivel
educativo y el régimen de afiliacién en saludis. Ademas, estudios realizados en Bogotai4, Medellinis, Cartagenais
y otras ciudades de Colombiaiz,1s han sefialado que la mortalidad materna es mas frecuente en mujeres con baja
escolaridad y pertenecientes al régimen subsidiado o sin ningun tipo de afiliacion al sistema de saludao.
Adicionalmente, han encontrado diferencias importantes en la mortalidad materna de acuerdo con la edad de la
mujer, la zona de procedencia (rural/urbana), el estrato socioecondémico y la etniazo. Por lo tanto, podria concluirse
que una muerte materna es el resultado final de una serie de factores y determinantes sociales que influyen en la
vida de la mujer durante su etapa reproductiva, y estos pueden estar relacionados con el contexto sociocultural, las
condiciones de salud de la mujer y el acceso a los servicios durante la atencion maternazi.

Ahora bien, durante los ultimos 12 afios, el departamento de Cordoba ha mantenido una razén de mortalidad materna
superior a la media nacional. Ha presentado una variacion entre 69,5 y 197 casos por 100.000 nacidos vivos 22, 2.
A pesar de ser esta una problematica de salud publica, en el departamento de Cordoba no se cuenta con un suficiente
numero de estudios que muestren de manera integral el comportamiento de la mortalidad materna en la regién; los
datos revisados hasta el momento, corresponden a informes técnicos de los entes territoriales, e informes de
monografias desarrolladas por la escuela de postgrados de la Universidad de Cdrdobazs4. Uno de los estudios
encontrados en el contexto local, es el de Estanford en 201225, quien describié el comportamiento de la mortalidad
materna del departamento de Coérdoba en el periodo 2008-2011. Esta investigacion sefiala los determinantes
sociales presentes en las muertes maternas del departamento, entre los que se destacan: las barreras de acceso a los
servicios de salud, la inaccesibilidad geografica y las deficiencias identificadas en los programas de promocion y
prevencion en la region.
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La presente investigacion planteé como objetivo de estudio: comprender los elementos que subyacen en las muertes
maternas durante el trienio 2016-2018, desde la voz de los profesionales de salud que participan en las Unidades de
Anélisis de Mortalidad Materna (UAMM)z6 del departamento de Cérdoba.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio tuvo la participacion de 5 Profesionales de la salud que participan en las unidades de andlisis de
mortalidad materna, los elementos que subyacen en las muertes maternas en el departamento de Cérdoba durante
el trienio 2016-2018. Ademaés, para obtener maxima variacion en los sujetos de estudio, se vincularon a esta
investigacion profesionales tanto del sector salud: activos en los procesos de gobernanza y rectoria, vigilancia,
inspeccion y control; como de atencion en salud: del sector publico y del sector privado.

La presente investigacion se enmarca en el paradigma interpretativo y corresponde a un estudio descriptivo
cualitativo, de disefio narrativo; desarrollado a partir de la técnica de anélisis de contenido propuesto por Bardinzr.
En los disefios narrativos, el investigador recolecta informacion de las experiencias de un determinado grupo de
personas, para describirlas y analizarlaszs. Esta investigacion indagd, desde la experiencia de los profesionales de
salud

Para el analisis de los datos cualitativos, se tuvo en cuenta los criterios de suficiencia y adecuacion propuestos por
Lincoln y Gubaze, que hacen referencia a la cantidad de informacion recolectada, antes que al nimero de sujetos
entrevistados2e. La suficiencia de la informacidn se consiguié cuando se llego a la saturacion teorica de los datos;
es decir, cuando la nueva informacién obtenida por los informantes no aporté nada nuevoso.

El andlisis de la informacion se realizé de manera sistematica a través de la recoleccion-analisis-recoleccion v,
nuevamente, analisis de los datos, hasta alcanzar la saturacion teorica. Esta investigacion se llevo a cabo a partir de
la técnica de analisis de contenido, que consiste, precisamente, en ordenar la informacion, codificarla, categorizar
los cddigos y definir los temas o las unidades de analisis que derivan directamente del texto.

Para ello, la técnica de analisis de contenido se desarroll6 en tres fases: la primera fue la etapa de pre-analisis; la
segunda, corresponde a la exploracion del material; la tercera, al tratamiento de los datos, inferencia e interpretacion
de los resultados Para ilustrar este proceso, se muestran los pasos propuestos para el disefio de esta técnica de
analisis de informacién. Ver Figura 1
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Figura 1. Plan de andlisis de los datos cualitativos.

FASE 1 | FASE 2 | FASE 3

., Inferencia e
Etapa de Exploracién

preandlisis del material.

interpretacion de los

resultados

I RESULTADOS I

Fuente: Plan de Analisis datos cualitativos, a partir de la Técnica de Analisis de Contenido, propuesto por Bardin de la
investigacion Madres ausentes: Analisis de la mortalidad Materna en el Departamento de Cérdoba 2016-2018.

Fase | Etapa de pre-analisis. En esta etapa, se realiz6 la organizacién y preparacion del material que iba a ser
analizado. Bardin lo denomina establecimiento del corpus; el cual consiste en realizar una primera aproximacion
de las lecturas de las entrevistas, con el fin de impregnarse de las orientaciones de los contenidos manifiestos o
latentes en el texto. No obstante, se debe seguir las cuatro reglas basicas para el establecimiento del corpus:
exhaustividad representatividad, homogeneidad y pertinenciazz. Cada texto fue resultado fiel de las entrevistas
realizadas, y estas fueron revisadas exhaustivamente, con el fin de buscar la alineacion, el estilo y los elementos
tipicos y atipicos del discurso. Por lo cual, las expresiones verbales fueron el fundamento del analisis.

Fase 11 Etapa de exploracion del material. En esta fase, se encuentran los elementos identificados en la etapa de
pre—analisis o el establecimiento del corpus, e inicia en el momento en que los datos en bruto son transformados,
organizados y categorizados. La organizacion de las categorias de analisis permitio la composicion de unidades de
registro o unidades semanticas (temas).

Fase 11l Tratamientos de los resultados, inferencia e interpretacion. En esta fase, se realizo la evaluacion del
material seleccionado, para dar respuesta al objetivo propuesto en el estudio. Asimismo, en esta etapa, se
consolidaron, sistematizaron y juzgaron las interpretaciones del contenido manifiesto en las narrativas de los
participantes y las inferencias generadas por los investigadores del contenido latente.

Inicialmente, se realiz6 una lectura detallada de las entrevistas, es decir, linea por linea, frase por frase o grupos de
frases. A partir de ello, fueron identificadas las primeras unidades tematicas. En este sentido, se resalto en cada
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linea o frase los aspectos considerados significativos de acuerdo con lo narrado por los participantes. Para llevar a
cabo este procedimiento, se realizd6 una matriz de codificacion en la que se ubicaban las frases o palabras
significativas (descriptores), identificadas en el texto de las entrevistas. Luego, en columnas subsiguientes a la
derecha, se identificaban las categorias y subcategorias que emergian del analisis del texto; cabe destacar que se
tenia en cuenta las condiciones de exclusion mutua, homogeneidad, pertinencia y fidelidad. Aunado a ello, las
subcategorias y categorias se nombraron con las mismas palabras del discurso de los participantes, con el &nimo de
mantener la fidelidad al texto analizado y la rigurosidad de la metodologia de analisis.

En lamisma linea, una vez aceptada la invitacion a participar en este estudio y firmado el consentimiento informado,
se les explicé a los colaboradores claves el objetivo de la investigacion, y se les asignd un seudénimo, con el fin de
proteger la confidencialidad de la informacion.

Con respecto a lo anterior, este estudio define como colaboradores clave a los profesionales de salud que participan
en las unidades de analisis de Mortalidad Materna activos en los procesos de gobernanza y rectoria, vigilancia,
inspeccion y control, gestidn y de atencion en salud tanto del sector publico como del sector privado. Ademas, estos
profesionales de salud tenian un rango de edad entre los 30 y 64 afios; la mayor proporcion de ellos eran enfermeros
y médicos epidemidlogos. Ver tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de los informantes de estudio.

Seudonimo Edad Ambito de Rol en el proceso de Andlisis de Profesion
Accion MM
Maria 38 Vigilancia, Referente municipal del Enfermera
Inspeccion y programa maternidad segura. Epidemiodloga
Control
Teresa 36 Asistencia en Referente del programa materno-  Enfermera
salud perinatal. Epidemiodloga
Alfonso 64 Gobernanzay Referente Departamental de Médico
Rectoria maternidad segura Epidemidlogo
Sofia 30 Vigilancia, Referente de mortalidad materna Enfermera
Inspeccion y
Control
Carlos 33 Asistencia en Coordinador del programa Médico
salud maternidad segura de una EPS- C  Epidemidlogo

Fuente: Entrevistas semiestructuradas realizadas a los informantes claves de la investigacion.

Para la saturacion tedrica de los datos, se requirid hacer mas de una entrevista, esta se alcanz6 cuando las respuestas
de las participantes tenian elementos comunes; es decir, repetian la misma informacion y no se ofrecian aportes
nuevos al estudio. En total se realizaron 30 entrevistas (tres entrevistas por cada colaborador clave), el tiempo de
duracion de las entrevistas fue entre 45 a 60 minutos. Posteriormente, estas fueron transcritas, conservando la
fidelidad del texto.
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En cada transcripcion, se analizaron las frases recurrentes, expresiones idiomaticas y los codigos invivo que surgian
del texto de las entrevistas. Al progresar en el analisis de las entrevistas, se identificaron, similitudes y diferencias
en las narrativas de los colaboradores claves sobre el fenémeno.

El paso siguiente, consistio en la revision de los temas que fueron emergiendo, con el propdsito de buscar sus
interconexiones. Para ello, se extrajo un listado de frases que sirvieron de apoyo a los temas relacionados. En esta
etapa, se realizaron agrupaciones de algunos temas, con el fin de encontrar patrones teméticos. Los datos ingresados
en las matrices correspondientes fueron analizados por el método de triangulacién metodolédgica que consisti6 en
el uso de mas de una técnica de recoleccion de datos e implico el uso de varios tipos de enfoques; lo cual contribuyo,
de esta manera, a la validez de resultados para esta investigacion.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se respaldd en los parametros éticos para estudios con seres humanos contenidos en la
Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombiasi, y los requerimientos basicos para evaluar
aspectos eticos en investigacion, propuestos por Ezekiel Emanuels2. Asimismo, este proyecto de investigacion fue
aprobado por el comité de ética de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad de Cérdoba-Colombia. Acta
n° 15- CEFCS 2017-02

RESULTADOS

De este estudio, emergen tres categorias de analisis. La primera, se denomind: mujer y contexto, factores que
subyacen en la mortalidad materna en el departamento de Cdrdoba. La segunda categoria: barreras geogréaficas y
econdmicas para el acceso oportuno a los servicios de salud. Y la tercera categoria: reflexiones en torno a la
prevencion de la mortalidad materna en el departamento de Cordoba. Ver tabla 2.
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Madres ausentes

Categorias emergentes

Descripcion de la categoria

Describe, por una parte, factores que
subyacen en la mortalidad materna a partir
de las condiciones de género y el contexto

1 Categoria situado de las mujeres como la desigualdad g La violencia de género.
social que enfrentan muchas mujeresen el | @
Mujer y Contexto: departamento de Cordoba que las han 8
expuesto a situaciones de riesgo, que no | W | Factores culturales.
Factores que subyacen | solo atentan contra su salud, sino también, '5; _
en la mortalidad materna | contra su bienestar y el de su hijo por | Q ¢Sera que voy; 0 no voy?: Factores
en el Departamento de | nacer. Por otra parte, el acceso a los | D | dué influyen en la decision de la
Cordoba servicios materno-perinatales se ve | > | mujer para buscar atencion en
limitado por elementos del contexto social, salud.
ey EnEs 1 ouetn el [ La desconfianza en los servicios de
desconfianza en los servicios de salud y por
la violencia de género. salud.
2 Categoria Describe  los  factores  exdgenos |
relacionados con las desigualdades | < e
Barreras geograficasy | econdmicas y las condiciones geogréficas | & Barreras de acceso geograficasy
econémicas para el que enfrentan muchas gestantes para 8 SEONOMIEEE:
acceso oportuno a los acceder oportunamente a los servicios de Il-I_J
servicios de salud. salud. Esta categoria contiene las | <
siguientes  subcategorias de andlisis: | | Factores de orden social.
Barreras de acceso y Factores de orden 8
social.
Centinelas de la mortalidad
3 Categoria Describe elementos significativos de la | v | materna.
. vigilancia, control y gestion del riesgo de la < — ~
Rl e _tgrno ala MM. En esta categoria, se encuentran las % !_a operacion cesarea y sus
prevencion subcategorias: centinelas de la mortalidad | Q :?aagf:;:'ones en la mortalidad
i e merEliaEe freta T :naterna, II_aOI cgsarea y sus |m=ollca0|one_3 eg |<7:
en el departamento de | 2 mortalidad materna, y la comunidac | g 7y, Importancia de la comunidad
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materna. n

mortalidad materna

Fuente: Entrevistas semiestructuradas realizadas a los informantes claves de la investigacion.
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Categoria 1. Mujer y Contexto

La primera categoria expresa los factores que subyacen en la mortalidad materna a partir de las condiciones de
género y el contexto situado de las mujeres. La mujer cordobesa no estd exenta del conflicto social que ha marcado
histéricamente la region. La desigualdad social que enfrentan muchas mujeres en el departamento las ha expuesto
a situaciones de riesgo, que no solo atentan contra su salud, sino también, contra su bienestar y el de su hijo por
nacer. Ademas, el acceso a los servicios materno-perinatales se ha visto limitado por elementos del contexto social,
factores de orden cultural, por la desconfianza en los servicios de salud y la violencia de género.

En esta categoria, se encuentran inmersas las subcategorias: violencia de género; factores culturales; ¢sera que voy;
0 no voy?, factores que influyen en la decision de la mujer para buscar atencion en salud; y la desconfianza en los
servicios de salud.

La violencia de género es uno de los factores que mas contribuyen a la mortalidad materna en el departamento de
Cordoba. Los hallazgos de esta investigacion permiten identificar como este factor afecta de manera considerable
los indicadores de mortalidad materna de la region, como se evidencia en la siguiente expresion:

... Hay muchas mujeres que se encuentran vulneradas todavia por su pareja, si el esposo le dice: ;No, tu no vas!, -
la mujer no se mueve — hemos tenido casos, donde el esposo le dice a la mujer jque no! y no la deja ir a una
consulta de control prenatal. Carlos (E: 2)

Por su parte, existen factores de orden cultural que de manera implicita o explicita pueden conllevar a situaciones
potencialmente peligrosas para la mujer. Sin embargo y conscientes de este planteamiento, se reconoce que muchas
mujeres prefieren disponer de los recursos que ofrece su comunidad para dar respuesta a sus necesidades de salud
durante el embarazo, parto y posparto. En este sentido, un recurso que valoran las mujeres de las zonas rurales
dispersas y comunidades indigenas es la partera, que es esta persona reconocida por sus conocimientos ancestrales
y por ser quien, tradicionalmente, se ha encargado de vigilar los procesos reproductivos de la mujer. Especialmente,
en las regiones de dificil acceso como se puede evidenciar en la siguiente expresion:

iEn la zona rural es més facil que te vea la partera, qué es tu vecina!, jella es una persona en la que ti confias!,
jella llega en cualquier momento, cuando tu la necesitas!; jincluso es muy allegada a la familia...! culturalmente
muchas gestantes, no ven la necesidad de acudir a los controles porque otras mujeres tampoco lo han hecho... y
ino les ha pasado nada! Sofia (E: 1- E: 3)

Entonces, la mujer tiene la autonomia de tomar la decision de acudir o no a los servicios de salud. Sin embargo, en
muchas ocasiones, no reconoce el riesgo al que esta expuesta y la toma de decision para acudir a un servicio de
salud, puede estar motivada por la voz de su conciencia, ya que sabe que, si no lo hace, existe el riesgo de que ella
o0 su hijo muera. En tal sentido, la evidencia es clara en demostrar que, hasta que ella no vea y sienta las sefiales de
su cuerpo de manera muy marcada, la tendencia es postergar su consulta al servicio médico, como se puede apreciar
en la siguiente declaracion:

En la zona rural es mas dificil la continuidad en la atencion, por ejemplo una mujer tiene que dejar a sus 4 hijos
solos en la casa, porque no hay quién se los cuide, nosotros hemos percibido que ese tipo de factores sociales
influyen en la decision de la mujer para buscar atencion, o hacerlo de forma oportuna, jlo hacen cuando ya ven
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que “la cosa se esta poniendo maluca”!, cuando ven qué hay signos de alarma bastante marcados. Maria (E: 2 -

E:3)

La desconfianza en los servicios de salud es una condicion que interfiere y dificulta el acercamiento de la mujer
gestacion a los servicios médicosss. Actualmente, los servicios de salud han perdido credibilidad, y esto se encuentra
asociado con la calidad del servicio y con la manera en como las instituciones de salud brindan atencién a la
poblacion maternasa. Al respecto, uno de los informantes claves indica:

...Cuando una mujer desconfia de su prestador o desconfia de su asegurador, se aleja de nuestro sistema de salud;
estamos viviendo una época de mucha desconfianza en la institucionalidad, hay mucha indignacion e
incertidumbre; no sé ni como llamarlo... esto puede ser un factor que influye en la decision de la mujer para acudir
a los servicios de salud. Teresa (E: 1 - E: 3)

Categoria 2. Barreras geograficas y economicas para el acceso oportuno a los servicios de salud.

Existen factores exdgenos de orden geografico y econdmico que constituyen las principales barreras, para que
muchas gestantes accedan oportunamente a los servicios de saludss. Entre méas alejadas se encuentren las mujeres
de la cabecera municipal y menos ingresos econémicos tengan ellas y sus familiares, menos oportunidades habra
para el acceso a atencion materno-perinatal de calidad en cualquiera de sus niveles de atencionss. Esta categoria
contiene las siguientes subcategorias andlisis: Barreras de acceso y Factores de orden social.

En el departamento de Cdérdoba, las condiciones econdmicas de la poblacion gestante influyen en gran medida en
la accesibilidad a los servicios de salud. Especialmente, si provienen de la zona rural, porque carecen de recursos
economicos suficientes para el traslado de gestante desde su hogar hasta los centros de salud. En las siguientes
declaraciones, se evidencia lo anteriormente expuesto:

...sabemos que hay veredas que quedan demasiado [ejos y no tenemos un servicio de salud cerca de donde vive
esta paciente y la economia de esta mujer no da para acceder a estos servicios de manera oportuna. Sofia (E: 1 -
E: 3)

Para muchas gestantes es muy dificil acceder al servicio de salud por barreras administrativas, jsi les resulta
dificil a las de Monteria!, jimaginate tU a las de la zona rural de Ayapel, donde hay pasajes tan costosos!, jo las
de Uré, Montelibano o Puerto Libertador!, muchas de estas pacientes tienen que sacar de sus propios recursos
para el traslado, por eso muchas no pueden venir. Alfonso (E: 2 - E: 3)

Histéricamente, la poblacion civil del departamento de Coérdoba se ha visto expuesta a la violencia y el conflicto
armadoss. En algunas subregiones del departamento, hay mayor presencia del conflicto armado que en otras, lo cual
facilita la presencia de grupos al margen de la ley por la ausencia de control de la fuerza armada. Esta condicion
favorece este tipo de situaciones de orden civil, lo que incide de manera directa e indirecta en la mortalidad materna
de la region. En la siguiente declaracion, se expresa un claro ejemplo de ello:

Existen caracteristicas sociodemograficas muy distintas entre las regiones del departamento, jcaracteristicas que
las hacen muy particulares! No es lo mismo mirar una materna de un municipio como Tierralta o Valencia porque
“hay muchas cosas” de orden civil y geogrdfico que pueden dificultar su acceso a los servicios de salud. Alfonso

(E:1-E:3)
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Categoria 3 Reflexiones en torno a la prevencion de la mortalidad materna en el departamento de Cordoba.

Existen aspectos significativos de la mortalidad materna en el departamento de Cordoba que ameritan la vigilancia,
control y gestion del riesgo por parte de todos los actores del Sistema de salud 37. En esta categoria se encuentran
contenidas las subcategorias: centinelas de la mortalidad materna, la cesarea y sus implicaciones en la mortalidad
materna y la comunidad académica y la prevencion de la mortalidad materna.

La vigilancia de la mortalidad materna en el departamento de Cérdoba sigue evidenciando dificultades en la gestion
documental y el proceso de seguimiento a las acciones de mejora de las instituciones de salud que se han visto
involucradas en las muertes maternas de la regién. Si bien es cierto, el proceso de notificacion de este evento es de
obligatorio cumplimiento y las unidades de andlisis de mortalidad materna deberian ser priorizadas por la direccion
de vigilancia y control, la evidencia reportada en este estudio sefiala que aln existen falta de compromiso y gestion
de los actores involucrados para mejorar este proceso; especialmente la articulacion entre el asegurador, el prestador
y los entes de control. Las siguientes declaraciones dan cuenta de lo anteriormente expuesto:

Bueno, la vigilancia y control ha mejorado un poco, en el sentido que de pronto se dispone de mas informacion a
la hora de realizar las unidades de analisis de mortalidad materna, sin embargo, lo que nosotros hemos alcanzado
a ver, es que no hay presencia de todos los involucrados, cuando se hace el andlisis; no todos los involucrados
estan presentes, especialmente las instituciones de mediana y alta complejidad, que a veces hacen caso omiso a la
convocatoria de estos analisis. Maria. (E: 3)

Hay que establecer alianzas colaborativas, las EPS tienen que ser nuestros amigos, y no nuestros enemigos, hay
que hacer inspeccion, vigilancia, control, asistencia técnica, monitoreo y acompafiamiento de manera permanente;
mientras mas nos acostumbremos a eso, mejor sera el resultado. Carlos (E: 3)

En Cordoba, al igual que en otros departamentos de Colombia, la tasa de nacimientos por cesarea es mayor a la
recomendacion propuesta por la OMS. Varios son los motivos atribuibles a esta problematica: los hay de tipo
econOmico, sanitario y cultural. En este sentido, las primeras, obedecen a la creencia de que el parto por via
abdominal es una fuente mas rentable de ingresos economicos para los servicios de salud; la segunda, se encuentra
relacionada con las complicaciones del embarazo, el trabajo de parto, parto y puerperio; y la tercera, se encuentra
relacionada con el imaginario cultural y la representacion social de “las ventajas de la cesarea” como procedimiento,
frente al parto natural. Las siguientes declaraciones muestran lo descrito:

Me pude dar cuenta que, en Cdrdoba, entre el 80 y el 85% de los nacimientos son por cesarea, lo cual deja mucho
que desear, sobre todo las repercusiones que tiene en los embarazos a futuro. Carlos (E: 2)

Aqui en Cérdoba le prestamos mucha mas atencién a la ganaderia que a la obstetricia, en primer lugar, la relacién
parto- cesarea jaqui esta completamente invertida!, los modelos de contratacién con los ginec6logos no garantizan
su presencialidad en las instituciones de salud, sobre todo en el sector privado, esto va a repercutir muchas veces
en la atenciéon de las gestantes. Alfonso (E: 1- E: 2)

Una vez, en una de las visitas técnicas nos dijeron unas palabras que, a mi, siempre me han impactado: "aqui -
hablando de Cérdoba-, se le presta mas atencion al parto de una vaca, que al parto de una mujer”, jesas palabras
fueron muy duras!, obviamente no cayé muy bien dentro del gremio, pero se dejé entrever la percepcion que tienen
de la atencién materna. Alfonso (E: 3)
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Uno de los objetivos de la academia es formar talento humano. Este capital social debe ser competente para
desempefiarse en todos los ambitos que le exija su contexto. Por ello, los programas de salud de las distintas
universidades del pais tienen una responsabilidad social frente a la formacion del recurso humano que egresa de
estas instituciones de educacion superior. Especialmente, la certificacion de competencias relacionadas con el
cuidado de la poblacién materno-infantil. Al respecto, los colaboradores claves expresaron:

Pienso que aqui hay dos escenarios importantes, dos universidades que tienen que ver con en el area de la salud,
que si de pronto pudieran tener también participacion en lo que tiene que ver con... con una asesoria técnico-
cientifica al ente territorial, jseria maravilloso, maravilloso! Carlos (E: 2)

jPara mi la academia va por un lado y la realidad va por otro! jAhi estamos mal!, por ejemplo: ¢qué tanto estan
preparando a los médicos y las enfermeras para la atencion de la poblacion materna? Carlos (E: 3)

Autores como Cortésss, indican que la academia cumple un papel fundamental en la reduccion de la mortalidad
maternay que las universidades deben aunar esfuerzos en la investigacion clinica, epidemioldgica y la investigacion
aplicada para ayudar a resolver las problematicas de salud y la problematica social que enfrenta la poblacion matero-
perinatal. En este sentido, el Programa de Maestria en Salud Publica de la Universidad de Cérdoba puede contribuir
en el anélisis de las problematicas sociales del departamento. El conocimiento generado de la investigacion formal
debe servir de sustento para fortalecer o direccionar las politicas pablicas locales, y para mejorar la salud y el
bienestar de la poblacion materno perinatal.

DISCUSION

Al realizar un analisis critico de la realidad social que enfrentan las mujeres del departamento de Cordoba, se pudo
identificar un patron comdn en las unidades de analisis de las muertes maternas relacionado con la falta de
autonomia de la mujer para decidir sobre sus procesos reproductivos. En nuestro contexto, generalmente, los
hombres quieren que “sus mujeres” estén la mayor parte del tiempo o embarazadas, o con sus hijos en brazos. Esta
es la construccion social que representa a la mujer cordobesa de escasos recursos. Pues, aln si esta tiene la
posibilidad de acceder a los programas de regulacion de la fecundidad y control de la natalidad; en general, parece
existir un consenso de este imaginario social en la region. No obstante, el trasfondo de este asunto va mas alla de la
mediacion que existe en las relaciones de poder entre hombres y mujeres, donde las mujeres ocupan un lugar
subordinado.

Culturalmente, el departamento de Cérdoba se ha caracterizado por ser una regién patriarcal, lo que reduce las
posibilidades del género femenino para decidir de manera autbnoma. En este sentido, la toma de decisiones puede
verse afectada por las relaciones de poder que ejercen los hombres sobre las mujeres. Al respecto, Gonzalez et al.
39 afirman que la violencia contra las mujeres, tiene su origen en factores sociales y culturales que expresan
primordialmente la desigualdad de género y condiciones como: la pobreza, la falta de informacion sobre los
servicios de apoyo social y la violencia intrafamiliarao.

Ademaés, para muchas gestantes, tomar la decision de consultar o no al servicio de salud, se encuentra anudado a la
percepcion materna que asumen muchas de ellas: no acudir a un centro asistencial, por considerar que es
intransferible la responsabilidad de cuidar a su nucleo familiar. Al respecto, Sanchezs: sefiala que una de las
principales causas por las cuales las mujeres deciden no atenderse en las unidades de salud esta estrechamente ligada
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con la creencia de que sus malestares no requieren atencion. Varios son los motivos por los que las mujeres deciden
no acercarse a los centros de salud. Uno de ellos es que muchas gestantes consideran que son mal atendidas y no
tienen confianza en los proveedores de salud.

Por su parte, Freyermuth 33 sostiene que, en diversas ocasiones, las mujeres no recurren al médico o las instituciones
de salud porque desconocen los signos y sintomas de alarma durante el embarazo. Incluso, cuando se deciden por
la atencion médica, lo hacen muy tarde, situacion que dificulta que reciban una atencién oportuna en los servicios
de salud.

En muchas comunidades de la region, las condiciones econémicas no alcanzan para cubrir las necesidades basicas
de la poblacion. Especialmente, aquellas enfocadas a la atencion de las mujeres embarazadas, que generalmente
pasan a un segundo término porque, en ocasiones, no se contemplan o no se les da importancias4. En tal sentido,
Florian ss menciona que, entre los factores que influyen en la accesibilidad a los servicios de la salud, se encuentran:
las largas distancias que muchas personas tienen que recorrer, el tiempo utilizado para poder llegar al centro de
salud mas cercano, limitaciones relacionadas con la movilidad y la presencia de zonas geograficas inaccesibles.
Estos factores, se encuentran altamente correlacionados con las demoras que inciden en la mortalidad de la
poblacién materna y perinatal.

De igual modo, autores como Hernandezasz sostienen que existen diferencias tangenciales entre las gestantes que
residen en el area urbana y las que provienen del area rural dispersas2. Este autor destaca que, en muchos de los
casos, las inequidades sociales influyen en el desarrollo de complicaciones durante la gestacion, lo cual contribuye
a la presencia de situaciones que, muchas veces, no se pueden intervenir de manera oportuna por las distancias
extremas y por la inaccesibilidad que existe para acudir a los centros de atencion médica.

Por su lado, Camacho et al.43 resaltan el conflicto armado como una circunstancia que esta directamente relacionada
con la mortalidad materna; de la misma forma como lo estdn los determinantes sociales, la situaciéon de
desplazamiento, el residir en la zona rural y las particularidades de cada ciclo vital. Asi mismo, estos autores resaltan
que la disminucidn de las tasas de mortalidad materna requiere, entre otros, la intervencion de las areas geogréaficas
catalogadas como zonas de riesgo por problemas de orden social.

Asi también, muchas mujeres de las zonas rurales del departamento prefieren acudir a las parteras empiricas para
atender sus necesidades de salud sexual y reproductiva. Estas mujeres son reconocida por la comunidad por que,
tradicionalmente, se han encargado de vigilar los procesos de gestacion, parto y posparto. Y, ademas de la cercania
y la confianza que existe con ellas4s, estas mujeres han acompafado por generaciones a las comunidades rurales
dispersas, lo cual ha generado lazos de confianza con las gestantes y los miembros de su familiaass.

En la comunidad indigena Zenu del departamento de Cérdoba, las parteras reciben el nombre de comadronasas y
son las encargadas del cuidado de las embarazadasss. Las comadronas, generalmente, son mujeres mayores de la
comunidad que han recibido el legado de sus madres y abuelas para cuidar de las embarazadas; por ello, cuentan
con una gran aceptacion y credibilidad. En tal sentido, para muchas mujeres es indispensable consultarlas durante
el periodo gestacional, para poder estar seguras y tranquilas de la evolucién de su embarazo y el bienestar de su
hijoa7.

Por ejemplo, la supervision del embarazo en la mujer Embera Katio la brinda, principalmente, la partera, quien
acompafa y orienta a la mujer sobre los cuidados que debe tener durante esta etapass. La partera ocupa un lugar
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privilegiado en la comunidad, por ser la figura que representa el conocimiento tradicional y el saber empirico de los
procesos reproductivos de la mujer. Generalmente, una partera es solicitada para brindar consejos relacionados con
el embarazo, parto y posparto, revisar la posicion del bebe y, en caso de ser necesario, acomodarlo. También, puede
asistir el parto de la mujer primeriza o los partos dificiles, como se evidencia en la investigacion realizada por
Mufioz en las comunidades del caucaao.

En esta linea, Walkerso afirma que el comportamiento de los seres humanos, el entorno cultural y las creencias se
asocian con la preferencia de los nacimientos por cesareasi. Otras investigaciones, como la de Andrist, en 2008 s2;
Sufang et al. en 200753 y Kornelsen et al. en 2010s4, han sugerido que el incremento de la practica de las cesareas
obedece, en gran parte, a la solicitud que muchas mujeres hacen para acceder a este tipo de procedimientos. En este
sentido, estudios como el de Karlstrom et al., en 201155, muestran que la demanda de cesareas a eleccion de la
usuaria es resultado, en ocasiones, de antecedentes de experiencias obstétricas negativas durante la atencion del
parto.

Otro aspecto sefialado en la literatura es el incremento de la préctica de las ceséareas en el sector de salud.
Especialmente el sector privado, en el cual, generalmente, disponen que la atencion de los partos sea realizada
exclusivamente por ginecosbstetras, lo que incrementa de manera indirecta la realizacion de la cesarea. Practica que
se encuentra orientada a reducir el tiempo que se requiere en la atencién de un parto, lo que genera, a su vez, mas
ingresos para el médico tratante y para la institucion de salud.

CONCLUSIONES

Este estudio identifico tres factores que subyacen en la mortalidad materna de la region cordobesa. EI primero de
ellos esta relacionado con las caracteristicas demograficas de la mujer; el segundo, con el contexto social donde se
circunscriben los acontecimientos de la mortalidad materna; y el Gltimo esta vinculado con atencion que reciben las
mujeres en los servicios de salud. Tales condiciones muestran la existencia de relaciones sociales inequitativas y
desiguales hacia las mujeres que hacen permisible la perpetuacion del ciclo de madres ausentes.

Esta investigacion, resalta el concepto de mujer pobre urbana; la cual es reconocida como aquella mujer que, aun
viviendo en areas urbanas, presenta serias limitaciones para acceder, de manera oportuna y segura, a los servicios
de salud. Bien sea por asuntos econdémicos o aspectos relacionados con la falta de educacion, la falta de autonomia,
el desconocimiento que muchas de ellas tienen para acceder a los métodos de planificacion familiar y la violencia
intrafamiliar a la que se ven enfrentadas en su cotidianidad.

Sin duda alguna, la mortalidad materna en el departamento de Cérdoba, méas que un problema de salud puablica, es
un asunto de justicia social hacia las mujeres. Por ende, se requiere de politicas publicas claras y, ademas, de la
participacién activa de los entes territoriales, de la Academia y de los servicios de salud; a quienes se les invita a
trabajar unidos para sumar esfuerzos y mejorar la salud materna y perinatal de la region. Sabemos que el camino a
recorrer no es facil, pero bien vale la pena.
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