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Nombre del proyecto

Dinamicas de los eventos de interés en salud publica de la dimensién sexualidad, derechos

sexuales y reproductivos en el Municipio de Popayan durante los afios 2020 — 2021.

Introduccion

Cuando se habla de analizar los eventos de interés en salud publica de la dimension sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos, especificamente los indicadores materno-perinatales nos
enfocamos directamente con los cambios que ocurren con la salud del nifio y la embarazada. Por
un lado, en lo que refiere a la salud materna, la atencién primaria pretende la preparacion global
para la maternidad, influyendo en una etapa de especial vulnerabilidad para la salud materno-
fetal en la que, ademas, existe una mayor receptividad materna para las actividades de educacion
para la salud, ademas establece reducir no solo los niveles de mortalidad de esta, si no también
los del nifio que aun no ha nacido, reducir la tasa de embarazo adolescente e incrementar los
niveles cobertura prenatal. A su vez, en lo que respecta a la salud y cuidado del recién nacido, se
establece reducir el bajo peso al nacer con una edad gestacional a termino, la mortalidad
perinatal y neonatal. En este sentido, la preocupacion por la salud del nifio y la embarazada es un
problema que esta presente a nivel mundial y seguramente en la discusion internacional,
existiendo acuerdos por parte de los gobiernos para mejorar la atencién y el cuidado de la
gestante y una vez nace, el cuidado binomio madre hijo; por esta razon se hace indispensable
evaluar y hacer la respectiva vigilancia de estos eventos de interés en salud publica, esto se logra

a través de la estandarizacién de indicadores que permitan conocer la evolucion de estos eventos.

Los indicadores son una herramienta de medicion para realizar el seguimiento de los procesos,

tareas y actividades que se llevan a cabo en las distintas areas y sectores de una institucion.



Deben ser el reflejo de los productos y servicios ofrecidos a las partes interesadas, facilitar la
trazabilidad, andlisis, comparacion y evaluacion de los resultados que sirvan para la toma de

decisiones en tiempo y de la mejor manera posible.

En el area especifica de la salud, los indicadores brindan informacion relativa a varios aspectos
de la salud de la poblacion como estadisticas de morbilidad e informacidn sobre la poblacion con
cobertura de salud y todo lo que tenga que ver con la salud publica. Los indicadores de salud y
relacionados con la salud, con frecuencia utilizados en diversas combinaciones, se emplean en
particular para evaluar la eficacia y los efectos de las estrategias planteadas por la institucion,
ademas de permitir tomar decisiones frente a las falencias que se identifiquen, bien sea

replanteado o mejorando las estrategias ya establecidas.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede resaltar la importancia de contar con indicadores para
observar, analizar y evaluar cambios positivos o0 negativos y asi crear propuestas de mejora, cada
vez que haya resultados negativos en los indicadores. El presente trabajo tiene como finalidad
hacer una comparacion y revisar el comportamiento de los indicadores desde la dimension 5
sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, especificamente algunos indicadores de la Ruta
Integral de Atencidén Materno Perinatal (RIAMP) entre el afio 2020 y 2021 en el municipio de

Popayan , ademas de realizar un contraste con los indicadores a nivel departamental y nacional.

Marco conceptual.

e Evento de interés en salud publica: conjunto de sucesos o circunstancias que pueden
modificar o incidir en la situacion de salud de una comunidad (enfermedad, factores

protectores, discapacidad, muerte, factores de riesgo y otros determinantes).



Salud Sexual: Estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad,
requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales,
asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de
toda coaccion, discriminacion y violencia.

Sexualidad: Es una parte integral de la personalidad de todo ser humano, su desarrollo
pleno depende de la satisfaccion de necesidades humanas bésicas como el deseo de
contacto, intimidad, expresion emocional, placer, ternura y amor. La sexualidad se
construye a través de la interaccion entre el individuo y las estructuras sociales. El
desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el bienestar individual, interpersonal y
social.

Derechos Sexuales y Reproductivos: Son parte de los Derechos Humanos, buscan
garantizar que las personas puedan tomar decisiones sobre su vida sexual y reproductiva
con libertad, confianza y seguridad, de acuerdo a su vivencia interna (asociada al cuerpo,
la mente, la espiritualidad, las emociones y la salud) y externa (asociada al contexto
social, histdrico, politico y cultural)

Incidencia: Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma, muerte o
lesion que se presenta durante un periodo de tiempo especifico, como un afio.

Taza: es una medida estadistica usada comunmente en epidemiologia y se refiere a la
probabilidad de ocurrencia en una poblacion de algin evento particular tal como casos o
muertes y los tres tipos de tasas usados son la tasa de morbilidad, mortalidad y natalidad
Razébn: es el cociente entre dos niumeros o dos cantidades comparables entre si,

expresado como fraccién



Mortalidad materna: muerte de una mujer durante su embarazo, parto o dentro de los
42 dias después de su terminacion por cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo, parto o0 puerperio 0 Su manejo, pero no por causas accidentales.

Morbilidad matera extrema: estado en el cual una mujer casi muere, pero sobrevivié a
una complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la
terminacion del embarazo.

Bajo peso al nacer con edad gestacional a término (BPN EGAT): recién nacido de 37
0 Mé&s semanas de gestacion cuyo peso al nacer registrado sea <2.499 gr.

Mortalidad perinatal: Es la muerte que ocurre en el periodo comprendido a partir de las
22 semanas completas (154 dias) de gestacion o con 500 gramos 0 mas de peso fetal,
hasta los siete dias después del nacimiento.

Mortalidad neonatal: Es la muerte ocurrida entre el nacimiento y los primeros 28 dias
completos de vida.

Sifilis gestacional: es aquella que se diagnostica en toda mujer embarazada, puérpera o
con aborto reciente con Ulcera genital o lesiones compatibles con sifilis secundaria y
prueba treponémica (incluidas pruebas ya sea treponémica rapidas) o no treponémica
positiva o reactiva, que no ha recibido tratamiento.

Sifilis congénita: la sifilis congénita es causada por la bacteria Treponema pallidum, la
cual se transmite de la madre al nifio durante el desarrollo fetal o al nacer.

Treponema pallidum: es una espirogueta que penetra en la piel 0 mucosas lesionadas
causando sifilis, una enfermedad infecciosa sistémica exclusiva del ser humano como

nico reservorio, de transmision sexual, sanguinea y perinatal



Marco normativo

e Ley 100 de 1993: creacion del SGSSS.

e Ley 152 de 1994 y Resolucion 5165 de 1994: elaboracion de los planes de
desarrollo.

e Ley 1122 de 2007: establece propositos de la salud publica en el pais, cambio del
Plan de Atencion Basica al Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
(PSPIC), entre otros.

e Decreto 3039 de 2007: adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010.

e Sentencia T-760 de 2008 (Corte Constitucional): aborda el derecho a la salud.

e Ley 1438 de 2011: reforma el SGSSS, indica que el MSPS debe elaborar un plan
decenal de salud publica.

e Ley 1450 de 2011: incorporacion de los grupos étnicos a las politicas publicas.

e Resolucion 1841 de 2013: adopta el Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-
2021.

e Ley 1751 de 2015: tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud,
regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

e Art. 1delalLey2005-14, R.0O. 136, 31-X-2005): toda mujer tiene derecho a la
atencion de salud gratuita y de calidad durante su embarazo, parto y post-parto, asi
como al acceso a programas de salud sexual y reproductiva. De igual manera se
otorgara sin costo la atencién de salud a los recién nacidos-nacidas y nifios-nifias
menores de cinco afios, como una accion de salud publica, responsabilidad del

Estado.



e Resolucion 3280 (del 02 de agosto de 2018): por la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la ruta integral de atencion para la promocion y
mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién para poblacion materno
perinatal y se establecen sus directrices de operacion.

e Res, 2626 2019: define el modelo de accion integral territorial.

Diagnostico o descripcion de la situacion existente

Actualmente la morbilidad materna extrema (MME), Mortalidad materna (MM), Bajo peso al
nacer (BPN), la mortalidad perinatal y neonatal y todos aquellos casos que involucren al binomio
madre e hijo son acontecimientos que siguen presentandose tanto a nivel mundial como local,
por y son considerados eventos de interés en salud publica, pues tienen un impacto importante al
evaluar los servicios de salud ya que una atencién oportuna y de calidad en una gestante o recién
nacido con una complicacion severa puede prevenir un desenlace negativo. De aqui la
importancia de evaluar y hacer vigilancia a los comportamientos de estos eventos en un
determinado periodo de tiempo, todo con el fin de observar y detectar cambios negativos que
permitan una adecuada toma de decisiones a la hora de generar estrategias para disminuir la
incidencia de estos problemas de salud publica, pues hay que tener en cuenta que cada uno de
estos eventos son prevenibles y para esto se gestiona la salud publica desde una secretaria de

salud.



Planteamiento del problema
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Problema: persistencia de la morbimortalidad materna y perinatal.

Causas: Restriccion en la implementacion de las RIAS materno-perinatal en los actores de salud,

fallas en el seguimiento y control por parte de las IPS, barreras en la prestacion de los servicios

de salud, barreras de acceso a los servicios de salud, aumento de la poblacion inmigrante.

Efectos: aumento de costos en los servicios de salud, complicaciones para el binomio madre e

hijo, mayor morbilidad materna, mayor mortalidad perinatal y aumento en general de los eventos

materno-perinatales.



Objetivo General.

Analizar los eventos de interés en salud pablica de la dimension sexualidad, derechos sexuales y

reproductivos en el municipio de Popayan durante los afios 2020 y 2021.

Objetivos especificos

1.Describir el comportamiento de los indicadores de la dimensidn sexualidad, derechos sexuales
y reproductivos del municipio de Popayan durante los afios 2020 y 2021.

2 Identificar los eventos que generan mayor riesgo de morbilidad y mortalidad en la poblacion
objeto que considera la dimension sexualidad, derechos sexuales y reproductivos.

3. Contrastar los indicadores de los eventos materno- perinatales del municipio con el nivel

nacional y departamental.

Matriz del marco légico

Resumen narrativo Indicadores Medios de Supuestos
Objetivamente Verificacion
Verificables
Objetivo Analizar los eventos de | Namero de Anélisis de Falta de
General interés en salud pablica | gestantes o recién | situacion de claridad en
de la dimension nacidos que salud y algunos
sexualidad, derechos presentaron documento datos de los
sexuales 'y eventos materno- digital archivos.
reproductivos en el perinatales /Total dispuesto en la
municipio de Popayan | de gestantes o total | secretaria de




durante los afios 2020 y

de recién nacidos

salud

2021. municipal
Objetivos | 1.Describir el Porcentaje de bajo | RUAF, Retraso por
especificos | comportamiento de los | peso al nacer con reportes parte de la
indicadores de la EG AT SIVIGILAY secretaria en
dimension sexualidad, | Ndmero de muertes | archivos facilitar los
derechos sexuales y perinatales/Total de | facilitados por | archivos.
reproductivos del nacidos vivos la Secretaria de | Falta de
municipio de Popayan salud. algunos
durante los afios 2020 y datos
2021. importantes a
tener en
cuenta en los
archivos
2 Identificar los eventos | NUmero de casos RUAF, Retraso por
gue generan mayor de MME/ total de REPORTES parte de la
riesgo de morbilidad y | nacimientos enun | SIVIGILA y secretaria en
mortalidad en la periodo. archivos facilitar los
poblacién objeto que Numero de mujeres | facilitados por | archivos.

considera la dimension
sexualidad, derechos
sexuales y

reproductivos.

que presentaron 3 0
mas criterios de
MME/ total de

mujeres con MME

la secretaria de

salud.




3.Contrastar los
indicadores de los
eventos materno-
perinatales del
municipio con el nivel
nacional y

departamental.

Razon de MME en
el municipio VS
razon de MME en
Colombia.
NUmero de casos
del municipio VS
namero de casos

del departamento.

RUAF,
reportes
SIVIGILA,
DANE y
archivos de la

secretaria,

Dificultad
para
encontrar
informacién
de los
eventos en
anos

pasados.

Abordaje metodoldgico

Estudio de caso: El estudio de casos consiste en un méetodo o técnica de investigacion,

habitualmente utilizado en las ciencias de la salud y sociales, el cual se caracteriza por precisar

un proceso de busqueda e indagacidn, asi como el analisis sistematico de uno o varios casos.

Para ser mas exactos, por caso entendemos todas aquellas circunstancias, situaciones o

fendmenos Gnicos de los que se requiere mas informacion o merecen algun tipo de interés.

En el &mbito de la salud este suele estar relacionado con la investigacion de las enfermedades,

trastornos o alteraciones de las personas, en este caso los eventos de interés en salud publica de

la dimensidn 5 con énfasis en la salud materno-perinatal. Al finalizar un estudio de casos

obtendremos una descripcion exhaustiva, cualitativa o cuantitativa de una situacion o de los

casos a analizar.




Recoleccion de los datos y analisis de la informacién

Los datos y gran parte de la informacion para llevar a cabo el estudio se obtendrén a partir de los
eventos reportados por el RUAF y SIVIGILA, archivos facilitados por la Secretaria de salud de
de Popayan y busqueda de antecedentes de los eventos a nivel departamental y nacional,
posteriormente los datos seran organizados en tablas que permitan generar gréaficas y su
respectivo analisis.

En este caso el analisis se realiza sobre la situacion de los eventos que abarcan la salud materno-
perinatal en el Municipio de Popayan, la comparacion se hara de los afios 2020 y 2021 con el fin
de crear una idea clara sobre el cambio de los eventos en este periodo, ademas del contraste de
los indicadores municipales con el departamento y el pais. Los hallazgos van a contribuir con el
desarrollo de nuevas estrategias que permitan la toma de decisiones a los actores en salud para

seguir mejorando la salud madre e hijo

Resultados

Tabla 1. Indicadores en salud materno — perinatal en el municipio de Popayan a semana 47 de

UE| VENZO
NDICADORES DE ETA s NO | Lno
MPACTO ASMET EMSSANCOOSALMAGIST MILITAR|NUEVA MEDIM [SANITA IASEGU asegur
AIC | SALUD | AR upD ER ES EPS |SURA | AS S |505| RA |ados. |OTROS|TOTAL
# muertes
maternas (Directas
e Indirectas
Razdn Mortalidad <48 Tempranas)
Materna X 100.000 NV Numero de | |
nacidos vivos 202 | 640 655 50 59 32 443 41 81 695 | 83 20 | 184 92
ndicador 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 0,00
Tasa Mortalidad
Perinatal y neonatal X 9 12 1 1 2 1 0 1 12 1 1 3 1 47
1000 NV 14,06 | 18,32 | 20,00 | 16,95 | 62,50 | 2,26 | 0,00 | 12,35 | 17,27 | 12,05 | 50,00 | 16,30 | 10,87 | 13,96
Razon de Morbilidad
m:’E';“’ Extrema 29 17 3 0 1 10 1 2 12 1 0 9 1 97
X 1000 NV ndicador 4531 | 2595 | 60,00 | 0,00 | 31,25 | 22,57 | 24,39 | 24,69 | 17,27 | 12,05 | 0,00 | 4891 | 10,87 | 28,81
% Bajo Peso al Nacer
conEG AT 25 23 3 3 1 19 0 0 23 1 0 11 3 116
391% | 351% | 6.00% | 5.08% | 3.13% | 4.20% | 0,00% | 0,00% | 3.31% | 1.20% | 0.00% | 5.98% | 3.26% | 345%
Incidencia de sifilis
congenita 2 2 <
000 | 305 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 10,87 1,19




Tabla 2. Indicadores en salud materno — perinatal en el municipio de Popayéan a semana 47 de

2021
[
VENZOL
ngIECADORE ET FUERZAS NO no
IMPACTO IASMETEMSSAN COOSA [MAGISTE MILITARE| NUEVA ASEGUR| g
| AIC |SALUD| AR LUD RIO S EPS SURA | POLICIA |SANITAS| S.0.8 A as OTROS | TOTAL
Razon
Mortalidad <48 Numero de
Materna X nacidos vivos
100.000 NV 274 | 613 545 48 67 27 474 45 35 683 64 5 174 79
Tasa
Mortalidad - 2 5 5 2 3 11 1 3 1 a3
Perinataly <6
neonatal X Indicador
1000 NV 7,30 | 8,16 9.17 0,00 0,00 74,07 6,33 0,00 0,00 16,11 0,00 | 200,00 | 17,24 12,66 10,53
Razon de
Morbilidad
Materna <8 6 17 20 5 9 1 12 2 2 3 4 81
Extrema
(MME) Indicador
X 1000 NV 3670 | 0,00 | 7463 0,00 18,99 0,00 2857 | 17,57 | 31,25 | 400,00 | 17,24 | 50,63 | 2585

% Bajo Peso
al Nacer con
EG AT

16 1 17 1 1 28 1 2 3 96

294% | 2.08% | 0,00% | 000% | 3.59% | 2.22% | 286% | 410% | 1,56% | 0.00% | 1.15% | 3.80% | 3,06%

Incidencia de
sifilis
congenita

1 2
183 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 11,49 0,00 0,96

Analisis: en la tabla 1 y 2 se pueden observar los indicadores de la ruta materno — perinatal
clasificados por EPS a semana 47 del afio 2020 y 2021, de esta manera se organizaron los datos
para poder generar graficas de analisis que se encontraran a continuacion. El resultado del
indicador se obtiene a partir de la division de los datos que obtuvieron a lo largo de la casilla
resaltada con color azul oscuro con el numero de nacidos vivos multiplicado por 1000, por
ejemplo, si queremos obtener la tasa de mortalidad perinatal y neonatal en la EPS AIC en el afio
2021 debemos dividir el # de muertes perinatales (2) / el # de nacidos vivos (274) X 1000,
entonces obtenemos el resultado del indicador que para AIC en este caso es de 7,30. Asi mismo
con todas las EPS, a excepcion del indicador de % de bajo peso al nacer que se multiplica por

100 al final y no por 1000.



Grafica 1. Numero total de nacidos vivos en el municipio de Popayan a semana 47 de 2020.
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Fuente: Elaboracion propia 2021.

Descripcion del evento: en esta grafica se puede observar en nimero de nacidos vivos a semana
47 del afio 2020 distribuidos por EPS, vemos como la EPS SANITAS encabeza la lista con 695
nacidos vivos seguido de EMSSANAR 640, seguidos asi de manera decreciente por cada una de

las EPS y al final se aprecia el total de 3367 nacidos vivos para la semana 47 del 2020.

Grafica 2. Numero total de nacidos vivos en el municipio de Popayan a semana 47 de 2021.
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Fuente: Elaboracién propia 2021.



Descripcion del evento: en esta gréafica se puede observar en numero de nacidos vivos a semana
47 del afio 2021 distribuidos por EPS, vemos como la EPS SANITAS encabeza la lista con 683
nacidos vivos seguido de ASMET SALUD con 613, siguiendo asi de manera decreciente por
cada una de las EPS y al final se aprecia el total de 3133 nacidos vivos para la semana 47 del

2021.

Comparacion del total de nacidos vivos en el municipio de Popayan a semana 47 del afio
2020y 2021: se puede observar como la EPS SANITAS presenta el mayor nimero de
nacimientos, ademas vemos como ASMET SALUD, EMSSANAR, NUEVA EPS Y AIC son las
EPS que presentan mas nacimientos después de SANITAS, con el total de nacimientos por afio

podemos apreciar que para el 2021 hubo una disminucién de 234 nacimientos respecto al 2020.

Grafica 3. Tasa de mortalidad perinatal y neonatal en el municipio de Popayan a semana 47

de 2020
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Fuente: Elaboracién propia 2021.

Descripcion del evento: en esta grafica podemos ver la tasa de mortalidad perinatal y neonatal

distribuida por EPS para el 2020, vemos como las Fuerzas Militares reflejan una tasa de 62,50



por cada mil nacimientos, siendo la mas alta para el periodo, seguida de la poblacion no
asegurada con una tasa de 50,00 por cada mil nacimientos, siguiendo asi de manera decreciente
con cada una de las aseguradoras, también se aprecia como NUEVA EPS y SURA tienen las
tasas mas bajas cumpliendo asi la meta que para este indicador es de una tasa menor a 6 por cada
mil nacimientos (<6). Finalmente vemos que la tasa total de Mortalidad perinatal y neonatal a

semana 47 de 2020 es de 13,96 estando aun por encima de lo establecido para el indicador.

Grafica 4. Tasa de mortalidad perinatal y neonatal en el municipio de Popayan a semana 47

de 2021
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Fuente: Elaboracion propia 2021.

Descripcion del evento: en esta grafica podemos ver la tasa de mortalidad perinatal y neonatal
distribuida por EPS para el 2021, vemos como el grupo de la poblacion no asegurada refleja una
tasa de 200,00 por cada mil nacimientos, siendo la mas alta para el periodo, esto debido a que en
este grupo hubieron 5 nacimientos de los cuales fallecio 1, lo cual hace que arroje una tasa tan
elevada, siguiendo con las Fuerzas Militares con una tasa de 74,07 por cada mil nacimientos,

siguiendo asi de manera decreciente con cada una de las aseguradoras, también se aprecia como



Magisterio, Policia, S.0.S Y SURA tienen una tasa de 0,0 cumpliendo asi la meta que para este
indicador es de una tasa menor a 6 por cada mil nacimientos (<6). Finalmente vemos que la tasa
total de Mortalidad perinatal y neonatal a semana 47 de 2021 es de 10,53 estando ain por encima

de lo establecido para el indicador.

Comparacion de la tasa de Mortalidad Perinatal y Neonatal en el municipio de Popayan a
semana 47 del afio 2020 y 2021: se puede apreciar como la Poblacion no Asegurada y las
Fuerzas Militares tienen la tasa mas alta, otro dato relevante es que Coosalud paso de tener una
tasa de 20,00 por cada mil nacimientos en el 2020 a tener una tasa de 0,0 para el 2021 siendo un
resultado muy positivo para la aseguradora, asi mismo es importante destacar como el Magisterio
Y S.0.S redujeron la tasa a 0,0 para el 2021, finalmente podemos apreciar una disminucion de la
tasa general entre 2020 (13,96 X 1000 N.V) y 2021 (10,53X 1000 N.V) pero estando aun por

encima de la meta que para este indicador es una tasa <6 por cada mil nacimientos.

Grafica 5. Tasa de mortalidad perinatal y neonatal X 1000 N.V Colombia 2012 - 2019
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Fuente: Elaboracién propia, datos obtenidos de (sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia,

2012-2021- DANE, Estadisticas Vitales: 2012-2020p.)



Comparacion de la tasa de mortalidad perinatal y neonatal del municipio de Popayan con
el pais, en afios anteriores: al observar la grafica nacional se puede observar como desde el afio
2012 al 2017 este indicador ha tenido una disminucion positiva, pero en el afio 2018 se puede
apreciar un pico pues el indicador aumento mas que desde el 2012 con una tasa de MP y NT de
16,9 X 1000 N.V. Al comparar estos resultados se observa claramente que el indicador en
Popayan se encuentra por debajo del nacional, pues entre el afio 2020 y el 2021 la tasa mas alta
fue de 13,96, y sin embargo el municipio se encuentra aun muy por encima de la meta que para

este indicador debe ser una tasa menor a 6 X 1000N.V.

Grafica 6. Razon de Morbilidad Materna Extrema (MME) en el municipio de Popayan a

semana 47 de 2020
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Fuente: Elaboracién propia 2021.

Descripcion del evento: en esta grafica podemos ver la razén de MME distribuida por EPS para
el 2020, vemos como Coosalud refleja una razon de 60,00 por cada mil nacimientos, siendo la
mas alta para el periodo, seguida de el grupo de venezolanos no asegurados con una razén de

48,91 por cada mil nacimientos, siguiendo asi de manera decreciente con cada una de las



aseguradoras, también se aprecia como Magisterio y el grupo de poblacion no asegurada tienen
una razén de MME de 0,0 por cada mil nacimientos cumpliendo con la meta que para este
indicador es <8 , siendo un resultado destacable para estas aseguradoras, finalmente vemos la

razén de MME del total de los nacidos vivos que es de 28,81 estando aun por encima de la meta.

Grafica 7. Razon de Morbilidad Materna Extrema (MME) en el municipio de Popayan a

semana 47 de 2021

450,00 400,00

400,00
350,00
300,00
250,00
100
, 74,63
100,00 50,63 36,70 31,25 28,57 27,73 21,90 18,99 17,57 17,24 5,00 000 0.00 2585
O:OO : ==  — — = = = = = : : : ==
o O © o O L2 © &9 9 v
O & 5y o @ 2O g g
L &L K 9 g K& v N N Y 9 O
D R & R@ 2 S Gl
& & < N D & O
. v \2
O
EMETA <8

Fuente: Elaboracién propia 2021.

Descripcion del evento: en esta grafica podemos ver la razon de MME distribuida por EPS para
el 2021, vemos como el grupo de la poblacién no asegurada refleja una razén de 400,00 por
cada mil nacimientos, siendo la mas alta para el periodo, esto debido a que en este grupo
hubieron 5 nacimientos de los cuales 2 madres presentaron MME, lo cual hace que arroje una
tasa tan elevada, siguiendo con el Magisterio con una razon de 74,63 por cada mil nacimientos,
siguiendo asi de manera decreciente con cada una de las aseguradoras, también se aprecia como
Coosalud, Fuerzas Militares y SURA tienen una razon de MME de 0,0 por cada mil nacimientos

cumpliendo con la meta que para este indicador es <8 , siendo un resultado destacable para estas



aseguradoras, finalmente vemos la razén de MME del total de los nacidos vivos que es de 25,85

estando aun por encima de la meta.

Comparacion de la Razon de Morbilidad Materna Extrema (MME) en el municipio de
Popayan a semana 47 del afio 2020 y 2021: se puede apreciar como el grupo de la poblacion no
asegurada paso de tener una razon de MME de 0,0 por cada mil nacimientos en 2020 a liderar la
lista con la razdn mas alta para el 2021, por el contrario, vemos como Coosalud paso de tener
una razon de 60,00 en 2020 a tener una razon de MME DE 0,0 PARA 2021, asi mismo la EPS
SURA paso de tener una razén de 24,39 en 2020 a una razén de 0,0 por cada mil nacimientos en
2021, siendo un resultado positivo para estas aseguradoras, finalmente podemos apreciar una
disminucion de la Razén general entre 2020 (28,81 X 1000 N.V) y 2021 (25,85 X 1000 N.V)
pero estando aun por encima de la meta que para este indicador es una Razén <8 por cada mil

nacimientos.

Grafica 8. Razén de Morbilidad Materna Extrema Colombia, 2012 - 2021
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Comparacion de la razon de morbilidad materna extrema del municipio de Popayéan con el
pais, en afios anteriores: al observar la grafica anterior se aprecia como del afio 2012 al 2017 se
presenta un incremento notable en numero de casos de MME y a su ves del indicador pues paso
de 6,9 a 35,2 X 1000N.V, a partir de ahi continua con un incremento mas leve con una razén de
37,2 para 2020, debido también a la cantidad de casos con personas inmigrantes. Al comparar el
indicador del municipio, se aprecia claramente que esta por debajo del nacional, pues para
Popayan entre el afio 2020 y 2021 la tasa mas alta fue de 28,81 X 1000NV, sin embargo, estando

aun por encima de la meta que para este indicador es de una razn menor a 8 X 1000 N.V.

Grafica 9. Porcentaje de Bajo Peso al Nacer con Edad Gestacional a Termino (BPN EGAT) a

en el municipio de Popayan semana 47 de 2020
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Fuente: Elaboracién propia 2021.

Descripcion del evento: en esta grafica podemos ver el porcentaje de BPN EGAT distribuida
por EPS para el 2020, vemos como Coosalud refleja el porcentaje mas alto (6,00%) de
nacimientos con bajo peso al nacer con una edad gestacional a término, seguido del grupo de

venezolanos no asegurados con un 5,98%, siguiendo asi de manera decreciente con cada una de



las aseguradoras, también se aprecia como MEDIMAS, SURA y el grupo de poblacion no
asegurada tienen un 0,0% de nacimientos con BPN EGAT, cumpliendo asi la meta que para este
indicador es <1%, hecho resaltable para estas aseguradoras, finalmente vemos que porcentaje

total de BPN EGAT es de 3,45% estando aun por encima de la meta.

Grafica 10. Porcentaje de Bajo Peso al Nacer con Edad Gestacional a Termino (BPN EGAT)

en el municipio de Popayan a semana 47 de 2021.
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Fuente: Elaboracién propia 2021.

Descripcion del evento: en esta grafica podemos ver el porcentaje de BPN EGAT distribuida
por EPS para el 2021, vemos como SANITAS refleja el porcentaje mas alto (4,10%) de
nacimientos con bajo peso al nacer con una edad gestacional a término, seguido del grupo de
otras aseguradoras con un 3,80%, siguiendo asi de manera decreciente con cada una de las
aseguradoras, también se aprecia como Fuerzas Militares, Magisterio y el grupo de poblacién no
asegurada tienen un 0,0% de nacimientos con BPN EGAT, cumpliendo asi la meta que para este
indicador es <1%, hecho resaltable para estas aseguradoras, finalmente vemos que porcentaje

total de BPN EGAT es de 3,06% estando aln por encima de la meta.



Comparacion del porcentaje de Bajo Peso al Nacer con Edad Gestacional a Término (BPN
EGAT) en el municipio de Popayan a semana 47 del afio 2020 y 2021: se puede resaltar como
la seguradora SANITAS paso del séptimo puesto con un 3,32% de BPN en 2020 a liderar la lista
con el porcentaje mas alto (4,10%) para el 2021, asi mismo vemos como SURA paso de 0,0% de
BPN en 2020 a un 2,22% en el 2021 representando aumentos negativos en el indicador para estas
EPS. Por el contrario, vemos como Coosalud, las Fuerzas Militares y magisterio obtuvieron una
disminucion positiva y significativa en el porcentaje de nacimientos con BPN EGAT, finalmente
podemos apreciar una disminucién leve del porcentaje general entre 2020 (3,45%) y 2021

(3,06%) pero estando aun por encima de la meta que para este indicador debe ser inferior al 1%.

Grafica 11. Porcentaje de Bajo Peso al Nacer con Edad Gestacional a Termino (BPN EGAT)

en el departamento del Cauca y Colombia.
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Fuente: Elaboracion propia 2022, datos obtenidos de asi vamos en salud 2022.

Comparacion del porcentaje de BPN EGAT del municipio de Popayan, el departamento

del Cauca y Colombia en afios anteriores: al observar la grafica se aprecia como el indicador



nacional ha ido en aumento del afio 2017 al 2021, mientras que en el departamento ha tenido una
leve disminucion entre los afios mencionados, recalcando que en estos afios el cauca ha tenido su
indicador por debajo del nacional, excepto para el afio 2021 donde se observa como el porcentaje
de bajo peso al nacer del departamento supero el nacional, siendo de 9,76% y 9,70%
respectivamente. En contraste con el indicador municipal se puede afirmar que este se encuentra
por debajo del departamental y nacional, pues el porcentaje mas alto de BPN entre el 2020 y
2021 en Popayan fue de 3,45%, notdndose una gran diferencia, aunque aun sigue por encima de

la meta que para este indicador es un porcentaje menor a 1.

Grafica 12. Incidencia de Sifilis congénita en el municipio de Popayan a semana 47 de 2020.
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Fuente: Elaboracion propia 2021.

Descripcion del evento: en esta grafica podemos ver la incidencia de si fifis congénita por cada
mil nacimientos para el 2020, vemos como el grupo de venezolanos no asegurados presenta una
incidencia de 10,87 por cada mil nacimientos y EMSSANAR una incidencia de 3,05, al final
vemos que la incidencia total de sifilis congénita es de 1,19 por cada mil nacimientos estando por

encima de la meta que para este indicador es <1. Cabe aclarar que el resto de aseguradoras no



presentaron casos de sifilis congénita por lo cual su incidencia fue 0,0 siendo un resultado

positivo para estas.

Grafica 13. Incidencia de Sifilis congénita en el municipio de Popayan a semana 47 de 2021.
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Fuente: Elaboracion propia 2021.

Descripcion del evento: en esta grafica podemos ver la incidencia de si fifis congénita por cada
mil nacimientos para el 2021, vemos como el grupo de venezolanos no asegurados presenta una
incidencia de 11,49 por cada mil nacimientos y EMSSANAR una incidencia de 1,83, al final
vemos que la incidencia total de sifilis congénita es de 0,96 por cada mil nacimientos
cumpliendo la meta que para este indicador es <1. Asi como en el afio 2020 cabe aclarar que para
este afo el resto de aseguradoras no presentaron casos de sifilis congénita por lo cual su

incidencia fue 0,0 siendo un resultado positivo para estas.

Comparacion de la incidencia de Sifilis congénita en el municipio de Popayan a semana 47
del afio 2020 y 2021: podemos observar que en los dos afios las aseguradoras con casos de sifilis
congénita fueron las mismas, manteniéndose el grupo de venezolanos no asegurados como la

EPS con mayor incidencia, seguida de EMMSANAR, y finalmente podemos apreciar que el dato



mas significativo es que para el 2021 la incidencia total de sifilis congénita disminuy6 logrando

la meta establecida.

Grafica 14. Incidencia de Sifilis congénita en Colombia y el departamento del Cauca.
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Fuente: Elaboracion propia 2022, datos obtenidos de asi vamos en salud 2022.

Comparacion de la incidencia de Sifilis congénita del municipio de Popayén, el
departamento del Cauca y Colombia en afios anteriores: al observar la grafica se aprecia que
el indicador nacional ha tenido un crecimiento a través de los afios, siendo el 2020 el afio con la
incidencia de sifilis congénita mas alta para Colombia en los Gltimos 5 afios, mientras que en el
departamento de cauca la mas alta fue en el afio 2018, superando ese afio el indicador nacional
con una incidencia de 1,56, pero es importante recalcar que en los siguientes 2 afios disminuyd
este numero. Al comparar estos nimeros con los del municipio se puede apreciar que en el afio
2020 Popayan supero al departamento pues la incidencia de sifilis congénita para este afio fue de
1,19 y 1,02 respectivamente, también el indicador municipal del 2020 fue mayor al

departamental en los afios 2016y 2019 e incluso super6 el nacional en el afio 2016, también es



importante destacar que en el afio 2021 el indicador municipal estuvo en 0,96 superando la meta

que en este caso es menor a 1.

Tabla 3. Porcentaje de cesareas por trimestre del afio 2020 en el municipio de Popayan

N. CESAREAS H.S.L.V

N.total de partos H.S.L.V

Indicador

N.CESAREAS H.U.S.J

N. Total de partos H.U.S.J

Indicador

N. CESAREAS C.SANTA .G

N.total de partos C. SANTA. G

Indicador

N. CESAREAS C. LA
ESTANCIA

N. total de partos C. LA
ESTANCIA

Indicador

23 25 28 21 99

Tabla 4. Porcentaje de cesareas por trimestre a semana 47 del afio 2021 en el municipio de

Popayan

N. CESAREAS H.S.L.V

N.total de partos H.S.L.V
Indicador
N.CESAREAS H.U.S.J

N. Total de partos H.U.S.J
Indicador
N. CESAREAS C.SANTA .G

N.total de partos C. SANTA. G
Indicador

N. CESAREAS C. LA
ESTANCIA

N. total de partos C. LA

ESTANCIA
Indicador




Anélisis: en la tabla 3 y 4 podemos observar el porcentaje de ceséreas de los afios 2020 y 2021
en las instituciones que mas atienden partos en el municipio de Popayan distribuidos por
trimestre, de esta manera se organizaron los datos para generar una grafica que permita hacer el

andlisis del indicador porcentaje de ceséreas por institucion.

Grafica 15. Porcentaje de cesareas por institucion en el municipio de Popayan afio 2020
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Fuente: Elaboracién propia 2021.

Descripcion del evento: en esta grafica podemos ver la distribucion porcentual de cesareas en
las instituciones de salud que mas atienden partos en el municipio de Popayan en el afio 2020, se
puede observar como la Clinica Santa Gracia atiende por cesarea el 79,83% de los partos totales,
seguida del Hospital Universitario San José con un 52,84% de cesareas realizadas, en el tercer
lugar encontramos el Hospital Susana Lopez de Valencia con un 48,71% y finalmente tenemos a
Clinica la Estancia con el menor porcentaje de cesareas (36,44%) frente al total de partos

atendidos.



Gréfica 16. Porcentaje de cesareas por institucion en el municipio de Popayan a semana 47

del 2021
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Fuente: Elaboracién propia 2021.

Descripcion del evento: en esta grafica podemos ver la distribucion porcentual de cesareas en
las instituciones de salud que mas atienden partos en el municipio de Popayan a semana 47 de
2021, se puede observar como la Clinica Santa Gracia atiende por cesarea el 80,45% de los
partos totales, sequida del Hospital Universitario San José con un 54,55% de cesareas realizadas,
en el tercer lugar encontramos el Hospital Susana Lopez de Valencia con un 50,56% y
finalmente tenemos a Clinica la Estancia con el menor porcentaje de cesareas (32,86%) frente al

total de partos atendidos.

Comparacion del porcentaje de cesareas por institucion de salud en el municipio de
Popayéan afio 2020 y 2021: claramente se puede observar como la Clinica Santa Gracia
mantiene un alto porcentaje de cesareas del total de partos que atiende, hecho que no resulta tan

positivo pues lo habitual o lo que se quiere es que la mayoria de los partos sean de forma natural,



también se evidencia como el Hospital Universitario San José y el Hospital Susana Lépez de
Valencia tuvieron un leve aumento en dicho porcentaje, finalmente es destacable el resultado de
la Clinica la Estancia pues en los dos afos refleja el porcentaje mas bajo de cesareas incluso

disminuyendo aiin mas para el 2021.
Criterios de morbilidad materna extrema (MME)

Para clasificar o incluir a una gestante con MME en Colombia se utilizan unos criterios

especificos, estos se clasifican en tres ramas de la siguiente manera:

Criterio

Falla cardiovascular

Falla renal

Falla hepética

Relacionados con disfuncién organica | Falla cerebral

Falla respiratoria

Falla de coagulacién/ hematolégica

Eclampsia

Pre-eclampsia

Relacionado con enfermedad Sepsis o infeccion sistémica severa

Hemorragia obstétrica severa

Ruptura uterina

Relacionado con manejo Necesidad de procedimiento quirdrgico de
emergencia




Tabla 5. Casos y criterios de MME en el 2020

MME en 2020
N. mujeres
Total de Pre Hemorragia| Choque con 30 mas
casosde | eclampsia Falla | obstétrica [ septico Falla Fallade | Cirugiade Falla Falla criterios de
MME severa | cardiaca severa severo | Fallarenal | hepatica |coagulacion|emergencia| Eclampsia |respiratoria| cerebral |Rupturauterina| MME
99 63 31 22 21 19 16 9 9 5 3 1 0 48
Tabla 6. Casos y criterios de MME en el 2021
MME a sem. 47 de 2021
N. mujeres
Total de Pre  [Hemorragia Choque con 30 mas
casos de | eclampsia | obstétrica Falla Fallade | Cirugiade [ Falla septico Falla Falla criterios de
MME severa severa | cardiaca |coagulacion|emergencia| hepatica | severo | Fallarenal | Eclampsia |respiratoria| cerebral [Rupturauterina| MME
81 43 30 21 17 15 1 4 4 2 2 0 0 14

Analisis: en la tabla 5 y 6 se pueden observar el total de casos de MME vy los criterios de
inclusién para esta, ademas del nimero de mujeres que presentaban 3 0 mas de estos criterios a
la vez el afio 2020 y 2021, con estas tablas se organizaron los datos para poder generar graficas

de analisis que se encontraran a continuacion.

Grafica 17. Casos de MME vy criterios que mas afectaron a las madres en el municipio de

Popayan en 2020
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Fuente: Elaboracion propia 2022.

Descripcion del evento: en esta grafica podemos observar que para el afio 2020 hubo 99 casos
de MME, también es importante recalcar que mas de la mitad (63) de estas gestantes presentaron
pre eclampsia severa, siendo este el criterio que mas afecto a las embarazadas en este afio,
seguido de falla cardiaca, hemorragia obstétrica y asi de manera decreciente con los demas
criterios, es importante recalcar que se presentaron 5 casos de eclampsia 'y 1 caso de falla
cerebral ya que estos criterios afectan de manera mas mortal la vida delas gestantes, en la ultima
barra podemos ver que 48 de estas mujeres tubo 3 0 mas de problemas a la vez lo que significa

un mayor riesgo para la vida de ellas.

Grafica 18. Casos de MME vy criterios que mas afectaron a las madres en el municipio de

Popayan a Sem. 47 2021
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Fuente: elaboracidn propia 2022

Descripcion del evento: en esta grafica podemos observar que para el afio 2021 se presentaron

99 casos de MME, también es importante recalcar que una cantidad importante de estas



gestantes presentaron pre eclampsia severa, siendo este el criterio que mas afecto a las
embarazadas en este afio, y a diferencia del afio 2020, en el 2021 el segundo criterio que mas
afecto a las embarazadas fue la hemorragia obstétrica severa, seguida de falla cardiaca 'y asi de
manera decreciente con los demas criterios, es importante recalcar que se presentaron menos
casos de eclampsia y ningin caso de falla cerebral ya que estos criterios amenazan en mayor
escala la vida de las gestantes, en la ultima barra podemos ver que 14 de estas mujeres tubo 3 o

mas de problemas a la vez, notandose una diferencia positiva respecto con el 2020.

Conclusiones

e Mediante la organizacion de los datos en tablas y la creacidn de graficas de los eventos de
interés en salud publica de la dimension 5, en el municipio de Popayan se pudieron
evidenciar los cambios que experimentaron los indicadores durante un afio y el otro.

e De igual forma, durante el desarrollo del ejercicio y la descripcion del comportamiento de
los eventos, fue posible apreciar una disminucion ligeramente positiva del afio 2020 al
2021 de los eventos analizados, dato importante pues el anlisis de esta informacion
permite generar estrategias y tomar decisiones para continuar con la mejora de los
indicadores materno-perinatales.

e A través del andlisis de los eventos, se logro identificar cuales presentan mayores
nameros, asi como también las complicaciones que con mayor frecuencia afectan a las
gestantes y que por supuesto generan mayor riesgo de morbilidad y mortalidad en este

caso para el binomio madre e hijo.



Tras el analisis de los indicadores materno-perinatales a nivel municipal, departamental y
nacional, se logra concluir que estos en el municipio de Popayan de mantienen por debajo
de los departamentales y nacionales, con una excepcion en el afio 2020 pues el indicador
de sifilis congénita municipal fue mayor al departamental.

En sintesis, a partir de los eventos de interés en salud publica desplegados en este trabajo
es posible afirmar que del afio 2020 al 2021 el municipio de Popayan tuvo una
disminucion leve pero positiva en los indicadores materno-perinatales, e incluso se
encontro por debajo de los resultados departamentales y nacionales. A pesar de los
resultados positivos, también fue posible evidenciar que el municipio tiene sus
indicadores aun por encima de la meta propuesta por el Ministerio de salud y proteccion
social, dejando a la vista que se puede y se deben seguir mejorando las estrategias para
mitigar estos eventos.

A traves tiempo el profesional de enfermeria se ha ido desempefiado en distintos campos
laborales, en este caso desde una secretaria de salud, experiencia lograda a través de la
planificacion, organizacion y desarrollo del proyecto durante el ejercicio de practica
formativa. De esta manera se fortalece el conocimiento y habilidades como futuros
profesionales pues, la gestion de la salud publica es importante y asi no sea un acto de

cuidado directo con las personas, es una forma de cuidar a la comunidad en general.

Recomendaciones

Se sugiere continuar el monitoreo, seguimiento y control por parte de las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) y las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) con el fin de seguir mejorando la prestacion de los servicios de salud y los

indicadores de la poblacion objeto.



e Se sugiere adicionar casillas de clasificacion de otros datos importantes que se omiten,
con el fin de conocer mas informacion sobre la morbilidad y mortalidad de los casos
presentados en cada uno de los eventos.

e Se recomienda facilitar de manera mas pronta los documentos o informacién solicitada,

ya que esta es necesaria para continuar alimentando el proceso en construccion.

AnNexos

Dia de induccion en la Secretaria de salud municipal.
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Apoyo en vacunacion Covid 19 en el centro comercial terraplaza EPS Sanitas



Presentacion del comportamiento de los indicadores materno — perinatales municipales en la

Secretaria de salud municipal.

Qe |

Reunion en la Secretaria de salud con la Jefe Noralba, Xiomara Ortiz y demas trabajadores.



Apoyo en el evento - VIH mas que tres letras.
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Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Diciembre Enero
SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Febrero

Actividades

Familiarizacién conla
documentaciény
archivos de la
Secretaria de salud.
Evento VIH mas que 3
letras, obtentencién de
informaciény
creaciinon de algunas
graficas.
Reunion con la jefe
Xiomara Ortiz para
corregir lo avanzado,
reunion con la jefe
Noralba, Presentacién
propia de indicadores
en la Secretaria.

Vacaciones | | | |
Creacioén de tablas,
graficas, analisis de las
mismas, reunion con la
jefe Noralbay el
secretario de salud.
Consulta de mas
informacién, analisis de
estay alimentacién
para el proyecto,
Reunion con el jefe
Jorge Sotelo para
revisar avances.

Reuniodn con la jefe
Xiomara Ortiz para
correcciones nuevas,
consulta de mas
informacién para
nuevas tablas y graficas
Analisis de la
informacién y graficas
obenidas, reunién con
el Jefe Jorge Sotelo
(ultimos avances)
Correccion,
alimentaciény
finalizacién del
proyecto de gestidn
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