UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

1803

Identificacion de las causas los servicios materno infantiles en

Identification of the causes ¢ maternal and child services in

Diana Carolina Lépez Gallego

Ivonhe Tat ‘amayo Monsalve

Trabajo de grz
Especiali

.é

“Hé ad Gomez”
Universidad de Antioquia
Medellin

2024

O

Ly

BY NC ND



Identificacion de las causas del cierre de los servicios materno infantiles en
Medellin

Identification of the causes of the closing of maternal and child services in
Medellin

Diana Carolina Lépez Gallego

Ivonhe Tatiana Tamayo Monsalve

Asesor
Dr. Johan David Pérez Sanchez
Especialista en Gerencia de la Calidad y Auditoria en Salud

Magister en Educacién

Trabajo de grado para acceder al titulo de:

Especialista en Auditoria en Salud

Facultad Nacional de Salud Publica
“Héctor Abad Gémez”
Universidad de Antioquia
Medellin
2024



Cita Lépez Gallego DC , Castrillén Cardona IT. (1)

Referencia (1) Identificacion de las causas del cierre de los servicios materno infantiles
Estilo en Medellin [Especializacion Auditoria en Salud]. Universidad de
Vancouver/ICMJE Antioquia. Medellin, Colombia; 2024.
(2018)
OLSANSs OISO

- UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA D Sistema

de Bibliotecas

Vicerrectoria de Docencia

Biblioteca Salud Publica

Repositorio Institucional: http://bibliotecadigital.udea.edu.co

Universidad de Antioquia - www.udea.edu.co

Rector: John Jairo Arboleda Céspedes.
Decanol/director: Edwin Gonzalez Marulanda.

Jefe departamento: Luz Mary Mejia Ortega.

El contenido de esta obra corresponde al derecho de expresion de los autores y no compromete el
pensamiento institucional de la Universidad de Antioquia ni desata su responsabilidad frente a terceros.

Los autores asumen la responsabilidad por los derechos de autor y conexos



Tabla de contenido

Lista de anexos
Resumen

Abstract

Introduccion

1. Justificacion

2. Objetivo general

2.1 Objetivos especificos

3. Marco tedrico

4. Aproximacién metodoldgica
5. Discusién

6. Conclusiones

7. Viabilidad y factibilidad
Referencias bibliograficas

Anexos

11

15

15

16

21

22

25

27

28

32



Lista de anexos

Anexo 1. Esquema arbol de problemas

Anexo 2. Mapa bibliométrico

32

33



Resumen

Introduccion: Este estudio tuvo como objetivo establecer las principales causas del
cierre de los servicios materno infantiles en la ciudad de Medellin durante los ultimos 10
afnos. Metodologia: Se realiz6 una busqueda sistematica de articulos en las bases de
datos de Scielo, Elsevier y Google Académico. Los textos seleccionados fueron
analizados por revisores independientes mediante la aplicacion de criterios de inclusion.
Discusion: La principal causa de los cierres de los servicios se debe a la rentabilidad de
los mismos para las empresas prestadoras de servicios de salud, y dentro de las
consecuencias a considerar se encuentra el riesgo del deterioro de la calidad en la
atencion de la poblacién materno infantil. Conclusién: La situacion actual de la atencién
materno-infantil en Colombia presenta desafios significativos que requieren una accion
coordinada y eficaz por parte de todas las partes interesadas para garantizar el
cumplimiento del derecho constitucional a la salud y reducir los riesgos para las madres

y los recién nacidos.

Palabras clave: atencion materno infantil, cierre de servicios de salud, politicas en salud,
Colombia, Latinoamérica, calidad de atencién, morbilidad materna, mortalidad materna,

acceso a servicios de salud, costos en salud, complicaciones del embarazo.



Abstract

Introduction: The objective of this study was to establish the main causes of the closure
of maternal and child services in the city of Medellin during the last 10 years.
Methodology: A systematic search for articles was carried out in the databases of Scielo,
Elsevier and Google Scholar. The selected texts were analysed by independent reviewers
using inclusion criteria. Discussion: The main cause of service closures is due to their
profitability for health service providers, and among the consequences to be considered
is the risk of deterioration of the quality of care for the maternal and child population.
Conclusion: The current situation of maternal and child care in Colombia presents
significant challenges that require coordinated and effective action by all stakeholders to
ensure compliance with the constitutional right to health and reduce risks to mothers and

newborns.

Key words: maternal and child care, closure of health services, health policies, Colombia,
Latin America, quality of care, maternal morbidity, maternal mortality, access to health

services, health costs, pregnancy complications



Introduccién

La salud materno - infantil es una prioridad mundial y como tal ha sido objeto de politicas
y programas estatales desde hace mas de un siglo, con avances positivos en el control
de la mortalidad evitable, pero con estancamiento y retrocesos en algunos casos, tal

como lo muestran los datos de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS (1).

Visto desde la historia de la ginecobstetricia en Colombia, encontramos avances desde
la era prehispanica donde la medicina era manejada por la hechiceria, no hay datos de
como se realizaban las practicas obstétricas, pero se conoce que las mujeres al momento
de dar a luz, se retiraba a las orillas de los rios o lagunas donde posterior al parto se

sumergian para lavarse tanto ellas como el recién nacido (2).

En la era colonial encontramos apuntes de José Celestino Mutis, quien en 1801 en un
escrito hace referencia a: "Mas urgente ha sido en los tiempos anteriores la necesidad de
parteras instruidas. Destinadas al oficio por herencia; acreditadas por sus virtudes y
honestidad, pero incapaces de auxiliar a los partos trabajosos y dificiles, han contribuido

a mantener el capricho de resistir las parturientas a los auxilios de la cirugia” (3).

En la era independiente (Siglo XIX), en la administracion del general Francisco de Paula
Santander se cred la Universidad Central y como seccion de ella una Escuela de
Medicina, la cual empezo6 a funcionar desde 1827. El articulo 216 del decreto del 3 de
octubre de 1826 sobre Plan de Estudios, contemplaba no solo la creacion formal de la
Catedra de Obstetricia, sino que encargaba a la Facultad para examinar sangradores,
parteras y farmacéuticos, y expedir los diplomas. En 1833, y por solicitud de la Facultad
de Medicina, por primera vez fueron habilitadas por el Estado tres mujeres para
desempenar la profesion de partera, a quienes solo les era permitido recibir al recién

nacido, ligar y cortar el cordén umbilical (3).

Promediando el Siglo XIX, en el Departamento de Antioquia se sucedié un hecho

relevante en la historia de la cirugia y la obstetricia colombianas. Nos referimos a la



primera operacion cesarea en paciente viva, practicada en 1844, en una localidad vecina
a la ciudad de Medellin. Su autor fue el doctor José Ignacio Quevedo, bogotano de
nacimiento, y la paciente se llamaba Ana Joaquina Echeverria de P, tanto ésta como su

hijo sobrevivieron (3).

A pesar que en la segunda mitad del siglo pasado funcionaban en Colombia tres
Facultades de Medicina, no existian servicios especiales de obstetricia, y la ginecologia
figuraba como una rama de la cirugia general. En 1867 -afio cuando se creo la
Universidad Nacional- el Hospital San Juan de Dios de Bogota, destinado para las
practicas de los estudiantes no contaba todavia con un servicio de maternidad. Apenas
hasta 1887 se dividié el servicio cientifico del hospital en cuatro clinicas: Patologia
General y Cirugia Menor; Patologia Interna; Patologia Externa y Cirugia Especial;

finalmente Clinica Obstétrica e Infantil (4).

En octubre de 1948 se dio al servicio en la ciudad de Medellin la Clinica Luz Castro de
Gutiérrez, creada con la finalidad de favorecer a las mujeres de escasos recursos
econdmicos. Por acuerdo con la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia los

estudiantes de ultimo afio rotan como Internos por dicha Clinica (3).

Sin una claridad en la historia de la Ginecobstetricia en Colombia dado por eventos
violentos que obligé al cierre de universidades y retraso en la creacion de servicios de
atencion materno infantil, se puede observar como en el contexto histérico se manifiesta
de diversas maneras las dificultades sociales, econdmicas, politicas y culturales para

garantizar la atencion del binomio madre — hijo.

En las orientaciones estratégicas del Consenso Estratégico Interagencial para la
reduccion de la morbilidad y mortalidad materna 2020 — 2030, se explica como las
inequidades historicas no son los unicos factores que vienen contribuyendo al progreso
limitado en la morbi-mortalidad materna en América Latina y el Caribe. Es necesario
resaltar que la regidon es una de las mas afectadas por la COVID-19, los desastres

naturales, agravados por el cambio climatico, y los conflictos, que afectan de manera



10

desigual a las mujeres y las nifas. Estas crisis humanitarias, junto a la situacion de
pobreza y exclusion en que vive una gran parte de la poblacion, ha forzado a millones de
mujeres y nifias a migrar. Este proceso migratorio las expone, en muchos casos, a
situaciones de violencia sexual, embarazos no intencionados y mayores dificultades para

el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y salud materna (5).

En los ultimos afios se ha observado un cierre progresivo de las unidades de atencion
materno infantil en las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) en la ciudad
de Medellin y el area metropolitana, lo cual podria poner en riesgo la integridad de
maternas y neonatos, y conlleva a multiples consecuencias sobre la calidad de la atencion
y la oportunidad en la prestacion de servicios de salud integros a pacientes de cualquier

complejidad y grupo poblacional.

Enfocar la investigacion de la historia de la obstetricia e identificar las principales causales
y consecuencias del cierre de los servicios materno infantiles, busca tener un panorama
amplio de la problematica actual para dilucidar posibles herramientas para los diferentes
actores del sistema, y el posible impacto de la reforma de salud que se encuentra en

curso.
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1. Justificacion

La atencion institucional del parto es una medida de primer orden para disminuir de
manera significativa la morbimortalidad materna y perinatal. En este sentido, se hace
necesario establecer los parametros minimos que garanticen una atencion de calidad,
con racionalidad cientifica, para el desarrollo de las actividades, procedimientos e
intervenciones durante la atencion del parto, con el propdsito de dar respuesta a los

derechos en salud de las mujeres y sus hijos (6).

El Sistema Nacional de Salud (SNS) en Colombia operé desde 1974 hasta 1993, basado
en los principios del modelo de Estado benefactor, con un direccionamiento centralizado,
organizado por niveles de atencidn, y logré una cobertura de aproximadamente 75% de
la poblacién; en este sistema se dio gran impulso a los programas preventivos, lo cual

genero un impacto importante en el mejoramiento de la salud publica (7, 8).

El Ministerio de Salud dirigia un programa centralizado de control prenatal, el cual
operaba a través de los centros de salud y los hospitales publicos, con lo cual la
mortalidad materna (MM) se redujo progresivamente de 310 por 100.000 nacidos vivos
en 1956 (9) a 86,3 por 100.000 nacidos vivos en 1985, y 68,2 por 100.000 nacidos vivos
en 1993 (10). Pero con la implementacion de la Ley 100 de 1993, las tasas de mortalidad
materna (MM) empezaron a incrementarse, y llegaron en el 2000 a 103,1 en 100.000

nacidos vivos (11).

La morbi-mortalidad materna es reconocida nacional e internacionalmente como un
determinante de salud publica, puesto que se considera como un evento trazador, y sus
indicadores brindan un panorama general de cdmo se encuentran la calidad vy

oportunidad de los servicios de salud de una regién (11).

Como se comentd previamente, en los ultimos afos, se ha venido presentando un

fendmeno preocupante en torno a la atencién en salud de las mujeres y los nifios de la
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ciudad de Medellin y el area Metropolitana, dado el cierre progresivo de los servicios de

atencion materno-infantil.

Segun un comunicado a la opinidén publica emitido por SOGOS (Especialistas del area
de Ginecologia y Obstetricia) en junio de 2023, las cifras del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) del Ministerio de Salud indican que en
Antioquia para el afio 2012 se contaba con 1.049 camas de obstetricia, las cuales para
abril del 2018 habian disminuido a 913", con un descenso progresivo desde entonces,
sin embargo, desde el 2020 no se encuentran disponibles en las bases de datos oficiales

cifras exactas de las camas de maternidad con las que se cuentan en el departamento.

Durante el afio 2023, la Clinica del Rosario suspendio su servicio de maternidad a partir
del 30 de junio de 2023 y el Hospital San Vicente Fundacion de Medellin definié el cierre

al servicio de maternidad desde el 31 de octubre de 2023.

A pesar de que el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) ha
reportado un descenso de los nacimientos en Colombia correspondiente a reducciones
anuales promedio de -2,6% en la tasa de natalidad, para el 2018 la tasa era de 13 por
cada 1.000 habitantes, cifra que para el 2022 se redujo a 11 por cada 1.000 habitantes,
siendo la tasa mas baja en el ultimo quinquenio (12), no hay duda de que para una ciudad
donde se reportan mas de 30.000 nacimientos al afo, segun reporte del DANE para el
2022 hubo 35.048 nacimientos Institucionalizados en Medellin (7), el numero de camas
disponibles actualmente podria ser insuficiente para atender los requerimientos de la

poblacion.

Con preocupacion, las diferentes agremiaciones médicas de ginecologia y obstetricia y
de pediatria, han empezado a lanzar alertas sobre lo que consideran se trata de una crisis

en el sistema de salud relacionada con la disponibilidad de camas de maternidad y

1Sindicato nacional de Ginecologia y Obstetricia "SOGOS". Comunicado a la opinidn publica. La crisis de
camas de maternidad en Medellin: una problematica persistente. Junio, 2023.
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pediatria en las instituciones de la ciudad capital de Antioquia, las cuales son centro de
referencia para la atencion de la mediana y alta complejidad de todo el departamento
(10).

En consecuencia, podria verse afectada la calidad de la atencién que recibe esta
poblacion de especial proteccion y podrian verse impactados los indices de
morbimortalidad materna, y por ende en el cumplimiento de los objetivos de la agenda
para el desarrollo sostenible propuestos por la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) (13).

Segun multiples registros de medios de comunicacién escritos colombianos, si bien las
razones que aducen las instituciones para los cierres de los servicios de maternidad son
variables, podria existir alguna relacion con los intereses econdmicos de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, asociado a los diferentes costos que

implica proveer dichos servicios.

Por un lado, cada vez son mas rigurosas los normas con respecto a la habilitacién y, por
otro lado, las tarifas segun el manual del Instituto de Seguro Social (ISS) con las cuales
se realiza la contratacion para la prestacion de los servicios de salud, no han sido
actualizadas en los ultimos anos, y no contemplan las posibles variables y complicaciones
durante un trabajo de parto y/o cesarea programada, lo cual finalmente podria repercutir

en un aumento en el costo real de la atencion.

Sumado al problema presente, se crea incertidumbre con los puntos propuestos en la
reforma de salud y que algunos articulos ya han sido aprobados en el senado. Es
importante dilucidar ademas el impacto social que conlleva estos cambios planteados a
un sistema descentralizado, con fallas existentes y en el cual no se contempla factores
tales como: dificultades en la accesibilidad para recibir los servicios materno infantiles,
problematicas de violencia actual en la Ciudad, aumento de la demanda de servicios sin

capacidad de atencion oportuna, pobre cumplimiento de las metas del parto humanizado,
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riesgo de aumento de casos de violencia obstétrica, fatiga y desmotivacién del personal

asistencial.

Ante esta perspectiva, es claro el riesgo de una crisis en el sistema de salud, creando
barreras para una atencion oportuna y de calidad al binomio madre-hijo, con un inminente
riesgo de que se colapse la red de atencion, siendo probablemente la poblacidn
subsidiada y pobre no asegurada la mas afectada. Ademas, se podria estar viendo

menoscabada la ya dificil condicion laboral del personal de atencion en salud (14).

En esta monografia, se busca responder a la interrogante de ¢ cuales son las principales
causas que han llevado al cierre sistematico de los servicios materno infantiles en la

ciudad de Medellin? Ver Anexo 1.
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2. Objetivo general

Establecer las principales causas del cierre de los servicios materno infantiles en
Medellin.

2.1 Objetivos especificos

v Identificar las diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud que han
cerrado los servicios de atencidon materno infantil en la ciudad de Medellin durante los

ultimos 10 anos.

v Analizar como las politicas publicas y el modelo de salud actual inciden en el cierre

de los servicios materno infantiles.

v Estimar la costo-efectividad de la prestacién de un servicio de maternidad de

calidad en la ciudad de Medellin.
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3. Marco teodrico

La salud esta definida como un derecho inherente a la persona en los articulos 44 y 49
de la actual Constitucion Politica de Colombia, el cual implica la garantia real a gozar de
un estado fisico, mental, emocional y social que permita al ser humano desarrollar en
forma digna y al maximo sus potencialidades, en bien de si mismo, de su familia y de la

colectividad en general (9).

La atencion materno infantil en Colombia se encuentra enmarcada en una serie de
normas y politicas nacionales, que a su vez tienen su fundamento en las politicas
internacionales actuales, las cuales pretenden garantizar los derechos reproductivos y de
la salud del binomio madre-hijo, desde una mirada integral que no es exclusiva del ambito
biolégico o meédico, sino también desde el ambito socio-cultural, con todos sus

determinantes dentro de un marco de derechos (5).

En el afo 2013 fue creada la guia de la atencién del parto que se define como el conjunto
de actividades, procedimientos e intervenciones, para la asistencia de las mujeres
gestantes en los procesos fisioldgicos y dinamicos del trabajo de parto, expulsion del feto
vivo o muerto, con 20 o mas semanas de gestacion, alumbramiento y puerperio
inmediato. Su principal objetivo es disminuir los riesgos de enfermedad y muerte de la
mujer y del producto del embarazo y optimizar el prondstico de los mismos a través de la

oportuna y adecuada atencion intrahospitalaria del parto (4).

No obstante, el sistema de salud actual tiene un enfoque de mercado, segun el cual es
indispensable generar una rentabilidad, por tanto, a mayor demanda en un area médica,
las tarifas se regulan a la baja y esto se debe "compensar" atendiendo un mayor nimero
de personas. A pesar que en Medellin mas del 99% de los partos son institucionalizados,
segun reportes del DANE la natalidad viene en descenso en los ultimos 10 afios (7, 8),
por lo que el volumen de partos atendidos también ha disminuido; esto sumado a la
implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) con una asignacion

del sitio de atencién ideal de la poblacion materna por niveles de complejidad. Asi las
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cosas, a los servicios de maternidad de mediana y alta complejidad solo estarian
ingresando ese pequefio porcentaje que corresponde a las pacientes clasificadas como

de alto riesgo obstétrico (ARO) o complicadas.

Esta reduccion en el volumen, se interpreta como una reduccion en la demanda y fue una
de las causas esgrimidas por el Hospital San Vicente Fundacién de Medellin cuando
realizd el cierre de este servicio luego de 94 afios de atencién a las maternas del Valle

de Aburra y haber sido uno de los principales centros de referencia de la region (19).

Mediante la creacién de leyes como la Ley 2244 de 2022, Colombia ha venido haciendo
importantes esfuerzos dirigidos al mejoramiento de la calidad, oportunidad y gestion en
los servicios de salud, la generacidn de alianzas y sinergias entre sectores y actores
competentes e interesados, la promocion, formacion y fortalecimiento de organizaciones
y redes de movilizacion social y la gestion de la comunicacién y del conocimiento,
impactando en la reduccion de brechas de equidad y el fortalecimiento de competencias

en el talento humano en salud (15).

Esfuerzos que parecieran no estar en concordancia con el panorama actual, ya que no
se evidencian intervenciones efectivas por parte de los principales actores del sistema, y
quienes deberian ser los garantes de la prestacion del derecho fundamental de la salud,
es decir, el Estado, las Entidades Responsables de Pago (ERP), que actualmente
administran el sistema, los Prestadores de Servicio de Salud publicos y/o privados; y por
tanto no es claro que exista voluntad de las partes para encontrar una solucién coyuntural

al problema del cierre progresivo de los servicios de obstetricia.

Desde las politicas publicas se resalta el trabajo que el Ministerio de Salud realiza con la
idea de dar cumplimiento a los programas de promocion y prevencion, disminucion del
embarazo no deseado en adolescentes y demas mujeres, y aspectos como el aumento
de la cobertura en salud y la adecuada atencion institucional del parto (14).

Es asi, como al analizar la cobertura en salud en Colombia, segun el Ministerio de

Proteccion Social (2022), se ha alcanzado un porcentaje de 99,6% con una distribucion
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de 24.399.839 personas en el Régimen Contributivo y 24.745.934 en el Subsidiado, sin
embargo, la cobertura, no coincide con la accesibilidad a los servicios de salud, pues no
garantiza la atencidn integral para los habitantes del pais y menos aun para quienes
pertenecen a zonas rurales, en donde, los indices de mortalidad por falta de atencion son

bastante altos (16).

Con base en lo anterior, se encuentra dentro de las barreras demograficas en el territorio
colombiano, un numero importante de la poblacion que presenta dificultades de accesos
a los diversos centros de salud y por ende a instituciones de mediana y alta complejidad,
tanto del area rural como urbana (17). Se pensaria que Medellin y el area metropolitana
no tiene este problema, sin embargo, existen zonas en el Valle de Aburra, donde el
acceso a los servicios de salud no solo estan determinadas por la distancia que deben
recorrer, sino también por diferencias econdmicas o sociales, debido a falta de recursos
o al desconocimiento de como desenvolverse en ciertas zonas de la ciudad, siendo asi
el régimen subsidiado el mas afectado, lo cual puede incidir en la poca adherencia a los
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y por ende a los

indicadores en salud (18).

En lo concerniente al cierre de servicios materno infantiles en la ciudad de Medellin y
area Metropolitana, sus inicios se encuentran aproximadamente en el afo 2012, cuando
las clinicas Ledn Xl y el Sagrado Corazon de Jesus dejaron de prestar atencion a las
maternas. A lo largo del tiempo, otras IPS, como la clinica Las Vegas, Comfenalco, la
Clinica Antioquia en Itagui y el Hospital Marco Fidel Suarez en Bello, cerraron esas
unidades. Sin contar con numeros exactos, los medios de comunicacidén consultados
indican que durante la ultima década han desaparecido mas de 200 camas en la ciudad.
Durante el 2023, se sumaron a las instituciones que ya no cuentan con servicio de
maternidad la Clinica El Rosario y el Hospital San Vicente Fundacién de Medellin,
adicionalmente La Clinica San Juan de Dios de La Ceja cerr6 sus servicios a mediados
de noviembre de 2023, que, si bien no se encuentra en la ciudad, su cierre aumento la

presion sobre las instituciones en otros municipios del Oriente y del area metropolitana
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dada su cercania (19, 20). Lo anterior refuerza las barreras previamente explicadas,

generando mayor vulnerabilidad en la poblacion objeto de investigacion.

Segun declaraciones brindadas por las IPS a diferentes medios de comunicacion,
mantener los estandares de calidad especificados por el Sistema Unico de Habilitacién
del Ministerio de Salud es costoso, dados los requerimientos en infraestructura, talento
humano y tecnologias; lo cual se suma a una contratacion que podria considerarse
desventajosa, basada en manuales tarifarios, que como se menciond previamente se
encuentran desactualizados, y que no contemplan realmente los riesgos y las posibles
complicaciones del binomio madre hijo, ni las modificaciones en la demanda.
Adicionalmente, la variabilidad en los costos de atencién, que pueden ir desde un parto
vértice espontaneo hasta procedimientos quirurgicos de emergencia como una cesarea,
complica aun mas la situacién financiera. A menudo, los ingresos generados por los
servicios de salud pueden no ser suficientes para cubrir los costos operativos, lo que

resulta en pérdidas para las instituciones (10, 12, 19, 20).

En 2015 la Alcaldia de Medellin y la Universidad de Antioquia adelantaron un estudio
para determinar los factores relacionados con el cierre de estos servicios en instituciones
referentes de la ciudad, encontrando que: “Entre las razones que se han aducido para
estos cierres, se encuentran: una menor demanda o el bajo volumen de atenciones, la
reduccion de incentivos a conservar la oferta del servicio por un equilibrio bajo o negativo
entre los costos de la atencidn y la tarifa que se reconoce por el servicio por parte de los
agentes pagadores (EPS). El desbalance entre costos y tarifas es expuesto también por

las IPS que continuan prestando el servicio” (8).

Segun declaré SOGOS en junio de 2023 en su comunicado a la opinién publica: “El cierre
de los servicios de maternidad y el colapso de la red ha llevado, por consiguiente, a que
las pocas instituciones que en la ciudad atienden gestantes se encuentren casi siempre
en sobrecupo y, por lo tanto, se vuelvan inoportunas para la atencion a las madres.
Incluso se presentan situaciones de las que muchos saben, pero pocos se atreven a

mencionar, como la necesidad de acelerar los procesos a través de la induccion con
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oxitocina, el aumento de los partos instrumentados y cesareas, asi como las altas
tempranas. Todo para que la cantidad, es decir, el volumen de atenciones, ayuden a

paliar las pérdidas del ejercicio econémico™.

En el afo 2023, la presidente de la Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas
(ACSC), Dora Bernal, tras declaraciones expuestas, puntualizd que las mujeres
(incluyendo las embarazadas) y los nifios “son sujetos de especial derecho
constitucional”, recordo uno de los articulos de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que tiene
como objeto principal garantizar el derecho fundamental a la salud, “establece que la
atencion a esta poblacion no podra estar limitada a ningun tipo de restriccion

administrativa o econémica”(10).

Tras el panorama planteado, donde la busqueda activa de bibliografia en los ultimos 10
anos se torna limitada, queda en manos de los diferentes actores del sistema sensibilizar
el personal médico para que siga prestando una atencién a la poblacion materno infantil
con los mas altos estandares de calidad, enmarcados en los proceso de habilitacion y
seguridad del paciente, sin desdibujar lo sefialado por la Corte constitucional y la ley
Estatutaria, a fin de optimizar los recursos dirigidos a una atencién con equidad y
responsabilidad, logrando asi, la reduccidén continua y oportuna de los indices de morbi-

mortalidad materna.

2 Sindicato nacional de Ginecologia y Obstetricia "SOGOS". Comunicado a la opinién publica. La crisis de
camas de maternidad en Medellin: una problematica persistente. Junio, 2023.
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4. Aproximaciéon metodolégica

Para la busqueda de bibliografia empleada en la realizacién de esta monografia, se
utilizaron las siguientes palabras claves: “atencion materno infantil”, “cierre de servicios
de salud”, “politicas en salud”, “Colombia”, “Latinoamérica”, “calidad de atencién”,
“morbilidad materna”, “mortalidad materna”, “acceso a servicios de salud”, “costos en
salud”, “complicaciones del embarazo” tanto en espafiol como en inglés, intentando
agotar todas las posibles formas de expresar el tema de interés, términos cientificos y

tesauros.

Se realiz6 una busqueda sistematica de articulos en las bases de datos de Scielo, Google
Académico y Scopus, con esta ultima y utilizando las palabras claves en inglés: "maternal
care" AND "Health Services" AND "Access to Health Care" se construydé un mapa de
redes bibliométricas, con el proposito de intentar identificar y evaluar tendencias y

patrones de investigacion en el campo objetivo de esta monografia. Ver anexo 2.

Los textos seleccionados fueron analizados por revisores independientes mediante la
aplicacién de los siguientes criterios de inclusion: (a) estudios primarios o secundarios
con datos sobre los cierres de las unidades de atencion materno infantil en Colombia, (b)
revisiones sistematicas con datos cualitativos y cuantitativos acerca del tema de interés,
(c) estudios producidos desde 2010 hasta las fechas de consulta de cada una de las
bases de datos, (d) estudios cuyo texto completo fuese accesible, (e) estudios publicados
en inglés o espafiol. Se excluyeron aquellos estudios que no contaban con datos para
responder a la pregunta de investigacién o en idiomas diferentes a los incluidos. Las

discrepancias fueron discutidas entre los revisores hasta lograr consenso.
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5. Discusion

La busqueda realizada arrojo 27 publicaciones, de las cuales se revisaron el titulo y el
resumen de la totalidad de los textos; se excluyeron 8 publicaciones porque el objeto de
estudio no estaba en relacion con el tema del trabajo actual. Fue asi como se incluyeron
para revision en texto completo 19 publicaciones, de las cuales, solo 3 cumplian los
criterios de inclusidon al encontrarse en texto completo y abordar el tema de la atencion

materna y el cierre de los servicios materno infantiles.

De los estudios seleccionados, dos de ellos se centran en la percepcion del talento
humano asistencial especializado con respecto a la atencién del parto enmarcado en el
sistema de salud actual con su perspectiva neoliberal, lo que determina en gran medida
la relacion entre el personal asistencial y las maternas, y adicionalmente establece unas
condiciones laborales que, segun concluyen dichos estudios, no son las Optimas
identificando sobrecarga laboral en las instituciones prestadoras de salud que aun
continuan abiertas prestando servicios materno - infantiles, como también la percepcién
de que ha disminuido la oferta de empleo generando mayor desempleo e inestabilidad
laboral (21, 22).

Adicionalmente, la mayoria de los especialistas consideraron que una de las causas del
cierre de los servicios materno - infantiles se relaciona con el mayor costo a largo plazo
de la atencién y los servicios de salud por la posibilidad del aumento de complicaciones
clinicas al no brindar los servicios oportunos y que ante las bajas tarifas de los servicios
gineco obstétricos, las instituciones prestadoras de salud deciden cerrar estos servicios
(21).

En cuanto a las principales consecuencias que podrian estar relacionadas con los cierres
de los servicios de maternidad, desde la perspectiva del talento humano en salud, se
encontraron: 1. las dificultades en cuanto a la accesibilidad para recibir los servicios
materno infantiles, generando riesgo de complicaciones, 2. aumento de morbimortalidad

materna, 3. aumento de la demanda a servicios sin capacidad de atencién, 4. Riesgo de
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colapso de la red materno-infantil de la ciudad de Medellin llevando a que las gestantes
en proceso de parto deban esperar muchas horas para ser atendidas, lo que culmina

muchas veces en una deshumanizacion de la atencién del parto (21, 22).

Por otro lado, se revisdé un estudio adelantado por la Universidad de Antioquia en
asociacion con la Secretaria de Salud en Medellin en 2015 y publicado en 2016, donde
realizaron un analisis de la atencion del parto en la ciudad, mas enfocados en los costos
de la prestacion del servicio de maternidad; dentro de las conclusiones a las que llegan,
entre otras, los autores consideran que los cierres de las unidades de obstetricia de los
ultimos anos se debe a pérdidas econémicas o al cambio en la misién o el portafolio de
servicios de dichas unidades, lo anterior, no esta solo en relacién a las tarifas, sino
también a la baja demanda por los servicios materno infantiles, que impide la

recuperacion plena de los costos.

Se evidencio que, por las caracteristicas del servicio de maternidad, la rentabilidad de las
unidades depende en gran medida del volumen de demanda, volumen que en el caso de
las unidades cerradas no fue suficiente para lograr el equilibrio financiero ni mucho menos
para cubrir los costos fijos de la unidad ni los costos adicionales derivados de las actuales

normas de habilitacion (8).

Es asi como se evidencia que, a pesar de tratarse de un tema de suma importancia para
la salud publica, a la fecha se encuentran muy pocas publicaciones enfocadas al estudio
del mismo, y en la revision realizada se encontrd que los autores apunta a que la principal
causa de los cierres de los servicios materno infantiles en la ciudad de Medellin se debe
a un motivo econémico dada la baja rentabilidad de estos para las IPS y el esfuerzo que
supone para las instituciones mantener el servicio habilitado (8, 21, 22). Por otro lado, las
posibles consecuencias mencionadas por los estudios en relacion al tema de la
disminucién de camas disponibles en la ciudad para la atencién de la poblacion materno
infantil, podrian resumirse en un riesgo de deterioro de la calidad en la atencién en salud,

lo cual se encuentra en contravia de las politicas internacionales y nacionales enfocadas



24

en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna (5, 11) y de lograr una atencién

humanizada del parto y libre de violencia reproductiva.

Sobre el acceso a los servicios de salud en Colombia con la implementacion de la Ley
100 de 1993, se ha descrito un aumento en la cobertura en la afiliacién a la salud como
se dijo previamente, con aparente aumento en la equidad del aseguramiento mediante la
disminucién de diferenciales rural-urbano y aumento en el acceso de los servicios de
salud (23), sin embargo, los estudios también sefialan que existen unas poblaciones
vulnerables que podrian tener mayores dificultades para el acceso a los servicios de salud
y la equidad en el acceso a dichos servicios como son los migrantes, las mujeres y los
nifos, la poblacidn con menores ingresos monetarios y los residentes en territorios
dispersos del pais y zonas apartadas, enfatizando en la necesidad de ampliar las
investigaciones a este respecto para lograr una comprension integral de esta
problematica (16, 23).

Con lo anterior, si se considera que las mujeres y nifios son parte de la poblacion
vulnerable con mayores dificultades para acceder a los servicios de salud, los cierres de
unidades destinadas a su atencién especifica, estaria profundizando aun mas esta
problematica haciéndose indispensable un replanteamiento del modelo actual de salud
que esta orientado a la rentabilidad de la prestacion de servicios, y retornando el enfoque

al paciente como eje central del modelo.

Para esto es preciso que a la voluntad politica mostrada en relacion con la reforma de
salud en curso se sume la voluntad de los diferentes actores del sistema buscando una
contratacion mas equitativa y justa, por decirlo de alguna manera, una revision de la
normatividad vigente en relacion al proceso de habilitacion de los servicios de salud, la
revision de manuales tarifarios para la prestacion de los servicios de salud que
actualmente deberian considerarse obsoletos, todo esto con la debida colaboracién y

cooperacion entre los actores.
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6. Conclusiones

Cuando se habla de servicios de maternidad, se parte del hecho de que idealmente el
trabajo del parto y el parto deben ser “una vivencia satisfactoria” que incluye, ademas de
brindar las mejores practicas basadas en la evidencia cientifica, “respetar la fisiologia del
parto; intervenir solo lo necesario; identificar, comprender y respetar los aspectos
socioculturales de la gestante; brindarle apoyo emocional; darle poder de decision, y
garantizar su autonomia y privacidad”. Estos deberian ser los criterios para evaluar la
calidad en la atencion del parto, en un concepto humanista amplio, que lleva a tener en
cuenta, no sélo los criterios clasicos de calidad, sino también dominios relacionados con

los derechos humanos, la cultura de la gestante y principios éticos fundamentales (24).

La creacion de programas y politicas estatales a lo largo de mas de un siglo evidencia el
reconocimiento de la importancia de la salud materno-infantil a nivel mundial. Sin
embargo, a pesar de los avances, persisten desafios significativos, como la inequidad en
el acceso a servicios de salud y las dificultades sociales, econémicas y culturales que
afectan a las mujeres y nifias, especialmente en contextos de crisis humanitaria y

migracion.

Si bien las causas de los cierres de las unidades materno infantil en Medellin giran
alrededor de factores tales como el actual modelo de salud y sus falencias en la
prestacion de servicios con calidad asociado a los recursos econdmicos destinados y los
diferentes modelos de contratacion y acuerdos de voluntades con la disputa entre los
Entes Responsables del Pago y los Prestadores de Servicios de Salud, a esto se suma,
la sobrecarga laboral en el medio y el aumento en el desempleo de quienes se ven
afectados por el cierre de los servicios, lo que conlleva a una subestimacion de la
remuneracion de especialistas, médicos generales, instrumentadores quirurgicos y
personal de enfermeria, a su vez, al verse disminuida la cantidad de instituciones que
cuentan con servicio materno infantil, ésta se ve concentrada en un reducido numero de
clinicas y hospitales, lo que genera problemas adicionales como la prolongacion en los

tiempos de espera de las mujeres para ser atendidas, aumentando asi el riesgo para su
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salud de la materna y del recién nacido, propiciando la violencia obstétrica, ademas da
pie a reforzar las mencionadas barreras de accesos que condicionan a la poblacion de
escasos recursos economicos y que repercute en el cumplimiento de los controles
prenatales oportunos y continuos, desequilibrando los indicadores de morbilidad y

mortalidad materna.

En resumen, la situacién actual de la atencion materno-infantil en Colombia presenta
desafios estructurales y sistémicos en el sistema de salud colombiano que requieren una
accion coordinada y eficaz de todas las partes interesadas para garantizar el
cumplimiento de los derechos constitucionales a la salud y reducir los riesgos para las

madres y los recién nacidos.

Es importante que las instituciones de salud, el gobierno y otros actores relevantes
trabajen juntos para abordar los problemas identificados y garantizar una atencién
materno-infantil de calidad y equitativa. Esto puede implicar la revisién de politicas, la
asignacion adecuada de recursos y una mayor sensibilizacion sobre los derechos de
salud de las mujeres y los nifios, asi como garantizar el acceso equitativo y la calidad de
la atencion para todas las personas, independientemente de su ubicacion geografica o

situacion socioecondmica.
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7. Viabilidad y factibilidad

Se considera que este trabajo de monografia es viable puesto que se cuenta con
informacion disponible en la literatura cientifica sobre la atencion materno-fetal, la cual se
encuentra enmarcada en las politicas de salud publica internacionales y nacionales.
Adicionalmente, con respecto al cierre de los servicios materno infantiles, las sociedades
colombianas de especialistas en ginecologia y obstetricia, pediatria y de algunas

instituciones universitarias se han manifestado al respecto.

En el marco de las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud en Colombia, se considera que este es un estudio sin riesgo puesto que se trata de
una investigacion documental retrospectiva que no implica ninguna intervencion en los

sujetos de estudio (25).

Se podria pensar que se trata de una responsabilidad ética y social, como actores del
sistema de salud, intentar dar respuesta a los interrogantes que se plantean de ¢ cuales
son las reales causas para los cierres de estos servicios y sus posibles consecuencias

para el binomio madre-hijo?

Técnicamente se considera que es posible tener el acceso necesario a las principales
fuentes de busqueda bibliografica para lograr un acercamiento a la literatura cientifica

requerida para llevar a cabo esta monografia.

No se requiere de recursos financieros adicionales para el desarrollo de este estudio.
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Anexos

Anexo 1. Esquema arbol de problemas

Aumento de Deterioro en calidad
morbimortalidad de la atencién

materna

Desempleo talento

Saturacion de primery Dificultad para accesibilidad y
humano en salud segundo nivel de atencién oportunidad en la atencién

Cierre de servicios materno
infantiles en Medellin

Baja rentabilidad Implementacién y Disminucién de

Financiera vigilancia de politicas indice de natalidad
publicas

Contratacion Aumento en pablacién Modelo de salud
prestadores de servicios no asegurada
de salud

Costos de atenci6n de Exigencias de normas Métodos Aumento en
parto y postparto de habilitacién anticonceptivos poblacién que elige
modernos no tener hijos
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	Resumen
	Introducción: Este estudio tuvo como objetivo establecer las principales causas del cierre de los servicios materno infantiles en la ciudad de Medellín durante los últimos 10 años. Metodología: Se realizó una búsqueda sistemática de artículos en las b...
	Palabras clave: atención materno infantil, cierre de servicios de salud, políticas en salud, Colombia, Latinoamérica, calidad de atención, morbilidad materna, mortalidad materna, acceso a servicios de salud, costos en salud, complicaciones del embarazo.
	Abstract
	Introduction: The objective of this study was to establish the main causes of the closure of maternal and child services in the city of Medellín during the last 10 years. Methodology: A systematic search for articles was carried out in the databases o...
	Key words: maternal and child care, closure of health services, health policies, Colombia, Latin America, quality of care, maternal morbidity, maternal mortality, access to health services, health costs, pregnancy complications
	Introducción
	La salud materno - infantil es una prioridad mundial y como tal ha sido objeto de políticas y programas estatales desde hace más de un siglo, con avances positivos en el control de la mortalidad evitable, pero con estancamiento y retrocesos en algunos...
	Visto desde la historia de la ginecobstetricia en Colombia, encontramos avances desde la era prehispánica donde la medicina era manejada por la hechicería, no hay datos de cómo se realizaban las prácticas obstétricas, pero se conoce que las mujeres al...
	En la era colonial encontramos apuntes de José Celestino Mutis, quien en 1801 en un escrito hace referencia a: "Más urgente ha sido en los tiempos anteriores la necesidad de parteras instruidas. Destinadas al oficio por herencia; acreditadas por sus v...
	En la era independiente (Siglo XIX), en la administración del general Francisco de Paula Santander se creó la Universidad Central y como sección de ella una Escuela de Medicina, la cual empezó a funcionar desde 1827. El artículo 216 del decreto del 3 ...
	Promediando el Siglo XIX, en el Departamento de Antioquia se sucedió un hecho relevante en la historia de la cirugía y la obstetricia colombianas. Nos referimos a la primera operación cesárea en paciente viva, practicada en 1844, en una localidad veci...
	A pesar que en la segunda mitad del siglo pasado funcionaban en Colombia tres Facultades de Medicina, no existían servicios especiales de obstetricia, y la ginecología figuraba como una rama de la cirugía general. En 1867 -año cuando se creó la Univer...
	En octubre de 1948 se dio al servicio en la ciudad de Medellín la Clínica Luz Castro de Gutiérrez, creada con la finalidad de favorecer a las mujeres de escasos recursos económicos. Por acuerdo con la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioqui...
	Sin una claridad en la historia de la Ginecobstetricia en Colombia dado por eventos violentos que obligó al cierre de universidades y retraso en la creación de servicios de atención materno infantil, se puede observar como en el contexto histórico se ...
	En las orientaciones estratégicas del Consenso Estratégico Interagencial para la reducción de la morbilidad y mortalidad materna 2020 – 2030, se explica cómo las inequidades históricas no son los únicos factores que vienen contribuyendo al progreso li...
	En los últimos años se ha observado un cierre progresivo de las unidades de atención materno infantil en las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) en la ciudad de Medellín y el área metropolitana, lo cual podría poner en riesgo la inte...
	Enfocar la investigación de la historia de la obstetricia e identificar las principales causales y consecuencias del cierre de los servicios materno infantiles, busca tener un panorama amplio de la problemática actual para dilucidar posibles herramien...
	1.  Justificación
	La atención institucional del parto es una medida de primer orden para disminuir de manera significativa la morbimortalidad materna y perinatal. En este sentido, se hace necesario establecer los parámetros mínimos que garanticen una atención de calida...
	El Sistema Nacional de Salud (SNS) en Colombia operó desde 1974 hasta 1993, basado en los principios del modelo de Estado benefactor, con un direccionamiento centralizado, organizado por niveles de atención, y logró una cobertura de aproximadamente 75...
	El Ministerio de Salud dirigía un programa centralizado de control prenatal, el cual operaba a través de los centros de salud y los hospitales públicos, con lo cual la mortalidad materna (MM) se redujo progresivamente de 310 por 100.000 nacidos vivos ...
	La morbi-mortalidad materna es reconocida nacional e internacionalmente como un determinante de salud pública, puesto que se considera como un evento trazador, y sus indicadores brindan un panorama general de cómo se encuentran la calidad y oportunida...
	Como se comentó previamente, en los últimos años, se ha venido presentando un fenómeno preocupante en torno a la atención en salud de las mujeres y los niños de la ciudad de Medellín y el área Metropolitana, dado el cierre progresivo de los servicios ...
	Según un comunicado a la opinión pública emitido por SOGOS (Especialistas del área de Ginecología y Obstetricia) en junio de 2023, las cifras del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) del Ministerio de Salud indican que en Anti...
	Durante el año 2023, la Clínica del Rosario suspendió su servicio de maternidad a partir del 30 de junio de 2023 y el Hospital San Vicente Fundación de Medellín definió el cierre al servicio de maternidad desde el 31 de octubre de 2023.
	A pesar de que el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) ha reportado un descenso de los nacimientos en Colombia correspondiente a reducciones anuales promedio de -2,6% en la tasa de natalidad, para el 2018 la tasa era de 13 por ca...
	Con preocupación, las diferentes agremiaciones médicas de ginecología y obstetricia y de pediatría, han empezado a lanzar alertas sobre lo que consideran se trata de una crisis en el sistema de salud relacionada con la disponibilidad de camas de mater...
	En consecuencia, podría verse afectada la calidad de la atención que recibe esta población de especial protección y podrían verse impactados los índices de morbimortalidad materna, y por ende en el cumplimiento de los objetivos de la agenda para el de...
	Según múltiples registros de medios de comunicación escritos colombianos, si bien las razones que aducen las instituciones para los cierres de los servicios de maternidad son variables, podría existir alguna relación con los intereses económicos de lo...
	Por un lado, cada vez son más rigurosas los normas con respecto a la habilitación y, por otro lado, las tarifas según el manual del Instituto de Seguro Social (ISS) con las cuales se realiza la contratación para la prestación de los servicios de salud...
	Sumado al problema presente, se crea incertidumbre con los puntos propuestos en la reforma de salud y que algunos artículos ya han sido aprobados en el senado. Es importante dilucidar además el impacto social que conlleva estos cambios planteados a un...
	Ante esta perspectiva, es claro el riesgo de una crisis en el sistema de salud, creando barreras para una atención oportuna y de calidad al binomio madre-hijo, con un inminente riesgo de que se colapse la red de atención, siendo probablemente la pobla...
	En esta monografía, se busca responder a la interrogante de ¿cuáles son las principales causas que han llevado al cierre sistemático de los servicios materno infantiles en la ciudad de Medellín? Ver Anexo 1.
	2.  Objetivo general
	Establecer las principales causas del cierre de los servicios materno infantiles en Medellín.
	2.1 Objetivos específicos
	✔ Identificar las diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud que han cerrado los servicios de atención materno infantil en la ciudad de Medellín durante los últimos 10 años.
	✔ Analizar cómo las políticas públicas y el modelo de salud actual inciden en el cierre de los servicios materno infantiles.
	✔ Estimar la costo-efectividad de la prestación de un servicio de maternidad de calidad en la ciudad de Medellín.
	3.  Marco teórico
	La salud está definida como un derecho inherente a la persona en los artículos 44 y 49 de la actual Constitución Política de Colombia, el cual implica la garantía real a gozar de un estado físico, mental, emocional y social que permita al ser humano d...
	La atención materno infantil en Colombia se encuentra enmarcada en una serie de normas y políticas nacionales, que a su vez tienen su fundamento en las políticas internacionales actuales, las cuales pretenden garantizar los derechos reproductivos y de...
	En el año 2013 fue creada la guía de la atención del parto que se define como el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones, para la asistencia de las mujeres gestantes en los procesos fisiológicos y dinámicos del trabajo de parto, expul...
	No obstante, el sistema de salud actual tiene un enfoque de mercado, según el cual es indispensable generar una rentabilidad, por tanto, a mayor demanda en un área médica, las tarifas se regulan a la baja y esto se debe "compensar" atendiendo un mayor...
	Esta reducción en el volumen, se interpreta como una reducción en la demanda y fue una de las causas esgrimidas por el Hospital San Vicente Fundación de Medellín cuando realizó el cierre de este servicio luego de 94 años de atención a las maternas del...
	Mediante la creación de leyes como la Ley 2244 de 2022, Colombia ha venido haciendo importantes esfuerzos dirigidos al mejoramiento de la calidad, oportunidad y ​gestión en los servicios de salud, la generación de alianzas y sinergias entre sectores y...
	Esfuerzos que parecieran no estar en concordancia con el panorama actual, ya que no se evidencian intervenciones efectivas por parte de los principales actores del sistema, y quienes deberían ser los garantes de la prestación del derecho fundamental d...
	Desde las políticas públicas se resalta el trabajo que el Ministerio de Salud realiza con la idea de dar cumplimiento a los programas de promoción y prevención, disminución del embarazo no deseado en adolescentes y demás mujeres, y aspectos como el au...
	Es así, como al analizar la cobertura en salud en Colombia, según el Ministerio de Protección Social (2022), se ha alcanzado un porcentaje de 99,6% con una distribución de 24.399.839 personas en el Régimen Contributivo y 24.745.934 en el Subsidiado, s...
	Con base en lo anterior, se encuentra dentro de las barreras demográficas en el territorio colombiano, un número importante de la población que presenta dificultades de accesos a los diversos centros de salud y por ende a instituciones de mediana y al...
	En lo concerniente al cierre de servicios materno infantiles en la ciudad de Medellín y área Metropolitana, sus inicios se encuentran aproximadamente en el año 2012, cuando las clínicas León XIII y el Sagrado Corazón de Jesús dejaron de prestar atenci...
	Según declaraciones brindadas por las IPS a diferentes medios de comunicación, mantener los estándares de calidad especificados por el Sistema Único de Habilitación del Ministerio de Salud es costoso, dados los requerimientos en infraestructura, talen...
	En 2015 la Alcaldía de Medellín y la Universidad de Antioquia adelantaron un estudio para determinar los factores relacionados con el cierre de estos servicios en instituciones referentes de la ciudad, encontrando que: “Entre las razones que se han ad...
	Según declaró SOGOS en junio de 2023 en su comunicado a la opinión pública: “El cierre de los servicios de maternidad y el colapso de la red ha llevado, por consiguiente, a que las pocas instituciones que en la ciudad atienden gestantes se encuentren ...
	En el año 2023, la presidente de la Asociación Colombiana de Sociedades Científicas (ACSC), Dora Bernal, tras declaraciones expuestas, puntualizó que las mujeres (incluyendo las embarazadas) y los niños “son sujetos de especial derecho constitucional”...
	Tras el panorama planteado, donde la búsqueda activa de bibliografía en los últimos 10 años se torna limitada, queda en manos de los diferentes actores del sistema sensibilizar el personal médico para que siga prestando una atención a la población mat...
	4. Aproximación metodológica
	Para la búsqueda de bibliografía empleada en la realización de esta monografía, se utilizaron las siguientes palabras claves: “atención materno infantil”, “cierre de servicios de salud”, “políticas en salud”, “Colombia”, “Latinoamérica”, “calidad de a...
	Se realizó una búsqueda sistemática de artículos en las bases de datos de Scielo, Google Académico y Scopus, con esta última y utilizando las palabras claves en inglés: "maternal care" AND "Health Services" AND "Access to Health Care" se construyó un ...
	Los textos seleccionados fueron analizados por revisores independientes mediante la aplicación de los siguientes criterios de inclusión: (a) estudios primarios o secundarios con datos sobre los cierres de las unidades de atención materno infantil en C...
	5. Discusión
	La búsqueda realizada arrojó 27 publicaciones, de las cuales se revisaron el título y el resumen de la totalidad de los textos; se excluyeron 8 publicaciones porque el objeto de estudio no estaba en relación con el tema del trabajo actual. Fue así com...
	De los estudios seleccionados, dos de ellos se centran en la percepción del talento humano asistencial especializado con respecto a la atención del parto enmarcado en el sistema de salud actual con su perspectiva neoliberal, lo que determina en gran m...
	Adicionalmente, la mayoría de los especialistas consideraron que una de las causas del cierre de los servicios materno - infantiles se relaciona con el mayor costo a largo plazo de la atención y los servicios de salud por la posibilidad del aumento de...
	En cuanto a las principales consecuencias que podrían estar relacionadas con los cierres de los servicios de maternidad, desde la perspectiva del talento humano en salud, se encontraron: 1. las dificultades en cuanto a la accesibilidad para recibir lo...
	Por otro lado, se revisó un estudio adelantado por la Universidad de Antioquia en asociación con la Secretaría de Salud en Medellín en 2015 y publicado en 2016, donde realizaron un análisis de la atención del parto en la ciudad, más enfocados en los c...
	Se evidencio que, por las características del servicio de maternidad, la rentabilidad de las unidades depende en gran medida del volumen de demanda, volumen que en el caso de las unidades cerradas no fue suficiente para lograr el equilibrio financiero...
	Es así como se evidencia que, a pesar de tratarse de un tema de suma importancia para la salud pública, a la fecha se encuentran muy pocas publicaciones enfocadas al estudio del mismo, y en la revisión realizada se encontró que los autores apunta a qu...
	Sobre el acceso a los servicios de salud en Colombia con la implementación de la Ley 100 de 1993, se ha descrito un aumento en la cobertura en la afiliación a la salud como se dijo previamente, con aparente aumento en la equidad del aseguramiento medi...
	Con lo anterior, si se considera que las mujeres y niños son parte de la población vulnerable con mayores dificultades para acceder a los servicios de salud, los cierres de unidades destinadas a su atención específica, estaría profundizando aún más es...
	Para esto es preciso que a la voluntad política mostrada en relación con la reforma de salud en curso se sume la voluntad de los diferentes actores del sistema buscando una contratación más equitativa y justa, por decirlo de alguna manera, una revisió...
	6. Conclusiones
	Cuando se habla de servicios de maternidad, se parte del hecho de que idealmente el trabajo del parto y el parto deben ser “una vivencia satisfactoria” que incluye, además de brindar las mejores prácticas basadas en la evidencia científica, “respetar ...
	La creación de programas y políticas estatales a lo largo de más de un siglo evidencia el reconocimiento de la importancia de la salud materno-infantil a nivel mundial. Sin embargo, a pesar de los avances, persisten desafíos significativos, como la in...
	Si bien las causas de los cierres de las unidades materno infantil en Medellín giran alrededor de factores tales como el actual modelo de salud y sus falencias en la prestación de servicios con calidad asociado a los recursos económicos destinados y l...
	En resumen, la situación actual de la atención materno-infantil en Colombia presenta desafíos estructurales y sistémicos en el sistema de salud colombiano que requieren una acción coordinada y eficaz de todas las partes interesadas para garantizar el ...
	Es importante que las instituciones de salud, el gobierno y otros actores relevantes trabajen juntos para abordar los problemas identificados y garantizar una atención materno-infantil de calidad y equitativa. Esto puede implicar la revisión de políti...
	7.  Viabilidad y factibilidad
	Se considera que este trabajo de monografía es viable puesto que se cuenta con información disponible en la literatura científica sobre la atención materno-fetal, la cual se encuentra enmarcada en las políticas de salud pública internacionales y nacio...
	En el marco de las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud en Colombia, se considera que este es un estudio sin riesgo puesto que se trata de una investigación documental retrospectiva que no implica ninguna inter...
	Se podría pensar que se trata de una responsabilidad ética y social, como actores del sistema de salud, intentar dar respuesta a los interrogantes que se plantean de ¿cuáles son las reales causas para los cierres de estos servicios y sus posibles cons...
	Técnicamente se considera que es posible tener el acceso necesario a las principales fuentes de búsqueda bibliográfica para lograr un acercamiento a la literatura científica requerida para llevar a cabo esta monografía.
	No se requiere de recursos financieros adicionales para el desarrollo de este estudio.
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