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Distribucidn segun tipo de proveedor.
Mortalidad materna en Antioquia. 2004-2012.
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La importancia del parto institucional...

En 2012, la razon de mortalidad para las mujeres
que tuvieron un parto en casa fue de 883 por
100,000 nacidos vivos

La razon de mortalidad de aquellas que tuvieron
un parto atendido por personal de salud fue de
47,7 por 100.000 nacidos vivos



Concepto de asistencia calificada
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La mortalidad materna desde los determinantes sociales
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M Trastornos hipertensivos M Complicaciones hemorragicas
.1 Sepsis no obstétricas M Sepsis obstétricas

i Aborto M En estudio

1 Otras indirectas .1 Tromboembolismo pulmonar

10
FUENTE: Colombia. INS. Cuevas L. Informe del evento de mortalidad materna 2012



Razon de mortalidad materna
Colombia- Antioquia 2004-2012p
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Gobernacion de Antioquia-Universidad de Antioquia. Informe Técnico 2012.




Tendencia de la razon de mortalidad materna
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Gobernacion de Antioquia-Universidad de Antioquia. Informe Técnico 2012.
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Miles de millones de pesos constantes de 2010

Entidad ejecutora 2008 2009 2010 2011
1. Ministerio de Proteccion
Social, CONPES social 5.426 6.349 7.707 8.074
2. Entidades territoriales 3.469 3.570 3.501* 3.400*
3.Fosyga 14.537 17.506 20.007 22.987*
4.,Regimenes especiales 1.504 1.570 1.681* 1.777*
5.a. Medicina prepagada y otros 7121 2547 5 658 2 765*
gastos
5.b Gasto de bolsillo 6.514 6.514* 6.514* 6.514*
Gasto total 33.570 38.055 42.067* 45,518
Porcentaje del PIB 6,70% 7.50% 7.90% 8,30%
Total gasto per capita (pesos) 755.000 846.000 924.000 989.000 ]
Fuente: Calculos propios con datos del DNP, Ministerio de Hacienda, Fosyga, Superintendendia Financiera, Ecopetrol, Sanidad Militar,
FOMAG, Banco de la Republica, Unisalud. * Proyecciones. ** El gasto de bolsillo se calculd a partir de la ECV 2008. ll SBRELARARLLE
Fedesarrollo. La sostenibilidad Financiera del Sistema Colombiano 18
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Fuente: ONU. CEPAL. Panorama Social de América Latina 2012. Disponible en:

http://www.eclac.org/publicaciones/xml/5/48455/PanoramaSocial2012Docl-Rev.pdf
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http://www.eclac.org/publicaciones/xml/5/48455/PanoramaSocial2012DocI-Rev.pdf
http://www.eclac.org/publicaciones/xml/5/48455/PanoramaSocial2012DocI-Rev.pdf

> 102

0,35

0,65

0,55

0,45

0,35

2002

Fuente: ONU. CEPAL. Panorama Social de América Latina 2012. Disponible en:

20

http://www.eclac.org/publicaciones/xml/5/48455/PanoramaSocial2012Docl-Rev.pdf



http://www.eclac.org/publicaciones/xml/5/48455/PanoramaSocial2012DocI-Rev.pdf
http://www.eclac.org/publicaciones/xml/5/48455/PanoramaSocial2012DocI-Rev.pdf
http://www.eclac.org/publicaciones/xml/5/48455/PanoramaSocial2012DocI-Rev.pdf

L))

o))

C )

N )

o))

-
o=l
=)
~
=)
1.__
=)
~
|

<

L10Z

2010

Fuente: ONU. CEPAL. Panorama Social de América Latina 2012. Disponible en:

21

http://www.eclac.org/publicaciones/xml/5/48455/PanoramaSocial2012Docl-Rev.pdf



http://www.eclac.org/publicaciones/xml/5/48455/PanoramaSocial2012DocI-Rev.pdf
http://www.eclac.org/publicaciones/xml/5/48455/PanoramaSocial2012DocI-Rev.pdf
http://www.eclac.org/publicaciones/xml/5/48455/PanoramaSocial2012DocI-Rev.pdf

==

., L) -
Reto: disminuir las brechas

Razdén de mortalidad materna. Valores extremos
departamentales. Colombia 2000, 2003, 2005, 2007 y 2010
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Republica de Colombia. DNP. Los Objetivos de desarrollo del Milenio. Il Informe de seqguimiento 2008
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Razdon de mortalidad materna. Valores extremos
Regionales. Antioquia 2004, 2007, 2009 y 2012
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Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social. Convenio Numero 201255160839.
Gobernacion de Antioquia-Universidad de Antioquia. Informe Técnico 2012.
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Razon de Mortalidad Materna
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Sistema de salud y mortalidad materna
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tratamiento.
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Promotor de salud
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e Médicos
Fuente: Ruiz M et al. Organizational elements of health service related to a reduction in 31

maternal mortality: The cases of Chile and Colombia. Health Policy 90 (2009) 149—-155
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Seguridad Social en Salud
e e Vertical Se pierde la planeacion geografica
Organizacion . . .
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Prioridad Salud de la madre y el nifio Afiliacion al Sistema
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Fuente: Ruiz M et al. Organizational elements of health service related to a reduction in 32

maternal mortality: The cases of Chile and Colombia. Health Policy 90 (2009) 149—-155
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Logrartque elI Sraan Atencién Disminuir las
1ZacClon : : ;
aumento en e g primaria en desigualdades

' eografic
aseguramiento geog ade salud, entre las

se traduzca en la provisidn de .
P demanda regiones/

acceso real a los los servicios

w inducida
- Urbana-rural
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Paquete
Garantizar el integral de

. o ¢ Cual recurso
continuo de servicios

Fortalecer la
capacidad y
calidad de |la
respuesta de
los servicios

?
cuidados (planificacién humano:
familiar)
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