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TEMAS A DEBATIR:

1. Calidad de la atención

2. Modelo de los retrasos

3. Cómo construir conocimiento (epistemología)

4. Neutralidad de la ciencia

5. Concepto de salud
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CALIDAD DE LA ATENCIÓN

Mortalidad Materna en Antioquia según el tipo de retraso años 2004-2005. 

Nacer Centro Asociado al CLAP/SMR - OPS/OMS Facultad de Medicina 

Universidad de Antioquia
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Hacer un análisis crítico al modelo ñrutade la vida camino a la

supervivenciaò,en el cual se basan los comités que evalúan las causas de la

mortalidad materna MM en Antioquia, demostrando que en el cumplimiento de

sus premisas se incurre en una visión fragmentada que imposibilita un

análisis amplio, integral y dinámico de la problemática y por lo tanto, oculta

factores causales fundamentales, lo que conlleva importantes

consecuencias a la hora de extraer conclusiones y proponer alternativas de

solución.
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¿Cómo  nos aproximamos

al conocimiento?

Epistemología
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¿Cuáles son las consecuencias?
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Calidad de la

atención
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Å Penalización del quehacer del personal de salud

Å Penalización a las instituciones de salud y (¿responsabilidad a las instituciones 

formadoras?)

Å Coerción y control del personal a través de los protocolos de atención 

Å Enseñanza basada en modelos morbicéntricos, con métodos estadísticos, que ocultan la 

realidad social

Å Énfasis en métodos de diagnóstico y terapéutica de punta con beneficio  directo para las 

multinacioneles y los monopolios que se nutren del mercado en el sector.

Å Incentivo a las atenciones asistenciales, intrahospitalarias, de cuidados especiales y de 

cuarto nivel UCIs.

Å Se legitima el sistema de salud basado en el mercado, pues el problema es el  personal 

encargado de la atención, la calidad de la atención, no el sistema, no la política social.

Å Se acepta el modelo de desarrollo impuesto

Å Se incumple con la función social de la universidad pública

Å Se respalda de hecho, el desarrollo de la política hegemónica a costa de la salud de la 

población,
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Modelo que es funcional al sistema

económico dominante, a su finalidad de:

rentabilidad, dependencia y dominación

Consecuencia
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EPIDEMIOLOGIA CLASICA EPIDEMIOLOGIA SOCIAL

RESULTADOS

MODELO DE

ANALISIS MM

MEDICINA 

SOCIAL

CONFRONTAR DOS METODOS

POSITIVISMO CRITICO-SOCIAL
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EPIDEMIOLOGIA CLASICA

ÅPositivismo (MBE)

ÅMorbicéntrico

ÅFactores biológicos

ÅExplicación monocausal o

Multicausal 

ÅFragmentando

la realidad

ÅPoblación como suma de

individuos

ÅProceso salud-enfermedad

estático

ÅPrioriza el método sobre el

problema

ÅNeutralidad de la ciencia

EPIDEMIOLOGIA SOCIAL

ÅCrítico social

Åanálisis integral

ÅFactores sociales y determi-

nantes estructurales

ÅExplicación contextual

ÅNo fragmenta la realidad

ÅPoblación como colectivo

ÅProceso salud-enfermedad

dinámico

ÅPrioriza el problema sobre

el método

ÅCiencia no neutral

CONSECUENCIAS
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MORTALIDAD MATERNA INDICADOR DEL DESARROLLO DE LOS PAISES
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Análisis del Modelo

Ruta de la Vida Camino a la Supervivencia

Las mujeres de cualquier país y de cualquier tipo de población pueden desarrollar

complicaciones, pero es menos probable que las mujeres de los países en

desarrollo obtengan tratamiento rápido y adecuado, por lo tanto es más

probable que mueran.

Diseño y evaluación de programas para mortalidad materna

Deborah Maine, Murat Z. Akalin, Victoria M. Ward, Angela Kamara

Centro para la población y salud familiarFacultad de Salud Pública Universidad de Columbia Junio 1997
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Justificación

La estrategia propuesta en este manual se basa en dos conceptos

centrales.Primero, las mujeres con complicaciones obstétricas deben tener

acceso al tratamiento médico de emergencia si se quieren reducir las muertes

maternas.

Es posible reducir las muertes maternas antes que dar solución a todos estos

problemas: pobreza, analfabetismo, bajo estatus de la mujer, higiene y nutrición

deficiente, transporte deficiente, servicios médicos inadecuados. Por lo tanto, lo

que quieren los planificadores de los programas es saber si, ñàCu§lesson las 3

o 4 actividades factibles que reducirán sustancialmente las muertes maternas

en nuestra población en el futuro cercano?ò

- reducir las posibilidades de embarazarse;

- reducir las posibilidades que la mujer embarazada 

experimente

graves complicaciones durante el embarazo o parto; o

- reducir las posibilidades de muerte entre mujeres que

experimenten complicaciones.

Diseño y evaluación de programas para mortalidad materna
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Análisis del Modelo: Ruta de la Vida Camino a la Supervivencia

Justificación

Aunque no se puede predecir ni prevenir las complicaciones

obstétricas, estas pueden ser tratadas. Ya que todas las mujeres

embarazadas corren el riesgo de sufrir complicaciones obstétricas,

necesitan tener acceso a Cuidados Obstétricos de Emergencia, COE

(Emergency Obstetric Care, EmOC). Con el tratamiento adecuado, la

vasta mayoría de muertes maternas puede evitarse.

Por lo tanto, acceso rápido a los cuidados obstétricos de emergencia

debe ser el esfuerzo principal para reducir muertes entre mujeres

embarazadas. Por estas razones, las intervenciones diseñadas para

reducir muertes maternas al mejorar el acceso a las COE son el

enfoque de este manual.

Diseño y evaluación de programas para mortalidad materna
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El modelo de las tres demoras

(1) demora en tomar la decisión de buscar ayuda;

(2) demora en llegar a la instalación de tratamiento; y

(3) demora en recibir el tratamiento adecuado en la instalación.

El retraso 3 tiene que ver con la atención deficiente por el sistema de salud, por ejemplo, por tratamientos 

médicos inadecuados e inoportunos, falta de oportunidad en la atención, subestimación o no identificación del 

riesgo, personal insuficiente o poco capacitado, falta de protocolos de atención o incumplimiento de los 

mismos, falta de recursos como medicamentos y hemoderivados, entre otros.

Diseño y evaluación de programas para mortalidad materna

El retraso 1 tiene que ver con el entorno de la mujer y su comunidad, sus habilidades y hábitos. Ocurre 

cuando la mujer no buscó la atención o lo hizo tardíamente debido a  que ella o su familia no 

reconocieron los signos de las complicaciones del embarazo  o no tomaron la decisión o la acción de 

consultar por factores culturales, económicos  o experiencias negativas anteriores con el sistema de 

salud. 

El retraso 2 tiene que ver con falta de accesibilidad a los servicios de salud, que puede darse por 

circunstancias geográficas, de orden público o de infraestructura vial. 



Análisis del Modelo: Ruta de la Vida Camino a la Supervivencia

Desde la perspectiva de la Medicina Social (Epidemiología social)

Retraso 1 y 2

Depende de causas Estructurales

Retraso 3

Calidad de la atención

ÅFactores  

socioeconómicos

ÅFactores culturales

ÅFactores geográficos

ÅFactores de orden    

público

ÅInfraestructura vial

SISTEMA DE SALUD CALIDAD DE LA ATENCIÓN

Dificultades en los traslados Intervenciones/conductas 

inadecuadas

Barreras administrativas acceso Subvaloración de los cuadros 

clinicos

Promoción y prevención Deficiencias en interrogatorio y 

examen clínico

Nivel inadecuado Valoración inadecuada

Hemoderivados Trabajo en equipo

Exámenes

Recursos no acordes

Los  tres retrasos tienen como componentes factores estructurales
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Desde la perspectiva de la Medicina Social (Epidemiología social)

Mortalidad Materna en Antioquia según Causas 
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Elaborada a partir de los mismos datos obtenidos en la investigación sobre la Mortalidad Materna en Antioquia años 2004-2005. Capítulo 5. Mortalidad Materna por 

regiones: Tipos de retraso por municipios de ocurrencia. Nacer Centro Asociado al CLAP/SMR - OPS/OMS Facultad de Medicina Universidad de Antioquia. Se 

consideraron los factores estructurales en un solo grupo frente a la calidad de la atención propiamente dicha, que es parte del tercer retraso, no se excluyeron las muertes 

no evitables, las cuales aumentarían el porcentaje de las causas estructurales. 
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CALIDAD DE LA ATENCIÓN

(ERROR MEDICO)

Intervenciones/conductas

inadecuadas

Subvaloración cuadros clínicos

Deficiencias en interrogatorio y 

examen clínico

Valoración inadecuada

Trabajo en equipo
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Desde la perspectiva de la Medicina Social (Epidemiología social)

Formación

Académica y 

práctica

recibida

Ambiente

laboral

Recursos y 

suministros

Forma de

contratación

Calidad de la 

Atención

Personal de

salud

Reforma laboral

Ley de educación

superior

Funcionamiento 

del

Sistema de salud

Conjugación de 

elementos

Políticas 

publicas

del Estado

Modelo de desarrollo

Sistema económico
Régimen político

CALIDAD DE LA ATENCIÓN FACTORES ESTRUCTURALES
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DETERMINANTES ESTRUCTURALES

1. Contexto social, económico y político

2. La gobernanza

3. La política Macroeconómica

4. Las políticas sociales de empleo, vivienda y distribución de la tierra

5. Las políticas de educación, salud y protección social

6. La cultura y los valores

Los sistemas de salud fueron considerados como determinantes

Intermedios de la salud de una población

Commission on social determinants of health WHO 2007
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POBLACIÓN: ñUn desempleo estructural de m§s del 10%, el peor de 

América del Sur, la mitad de la población en pobreza, una quinta 

parte en la indigencia y una de las cinco peores distribuciones del 

ingreso entre todos los países de los más de 150 monitoreados por 

el PNUDò.

Suárez A. Confianza inversionista. Ed. Aurora. 2010.

Cuál es la realidad de la calidad de la atención?

pobreza salud



Cuál es la realidad de la calidad de la atención?

Abadía C, Oviedo D. Bureaucratic Itineraries in Colombia. A theoretical and methodological 

tool to asses managed-care health care system. Social Science and Medicine. 2009(68). 



SISTEMA DE SALUD:

El predominio de la rentabilidad financiera: el acceso y la 

calidad se limitan por las estrategias de contención de 

costos

ñLasconsecuencias de los problemas de acceso recaen sobre los

actores que ocupan el eslabón final en la cadena de las decisiones

en salud, sobresaliendo la pérdida de la calidad de la atención

institucional y las decisiones en el acto médico, el acto del cuidado

de enfermería entre otros, pero fundamentalmente conlleva a un

incremento de la morbilidad y la mortalidad y a un detrimento en la

salud p¼blicaò.

Molina G, Muñoz I, Ramírez A. Dilemas en las decisiones en la atención en salud. U.de A. 

Procuraduría, UIS, Colciencias. 2009.

Cuál es la realidad de la calidad de la atención?



LABORAL:

¸ La reestructuración de los hospitales públicos ESES

¸ Las leyes flexibilizaron el trabajo Ley 50/90 y Ley 789/02

¸ Convenios docente-asistenciales

ñLasdeficientes condiciones laborales coartan la

autonomía del personal de salud y generan dilemas

éticos en las decisiones en saludò

Molina G, Muñoz I, Ramírez A. Dilemas en las decisiones en la atención en salud. U.de A. 

Procuraduría, UIS, Colciencias. 2009.

Cuál es la realidad de la calidad de la atención?



CALIDAD funcional  a la rentabilidad

AUTONOMIA MEDICA No es funcional

Cuál es la realidad de la calidad de la atención?

Los protocolos y las formas de coerción al personal de salud

son funcionales a la rentabilidad financiera del sistema



ñConel Taylorismo, el capital rompió la dependencia que hasta

ese momento tenía respecto de la fuerza de trabajo calificada,

que de hecho, le estaba imponiendo límites en el seno del

taller. Los nuevos métodos de organización del trabajo

significaron un ataque del capital contra la organización

sindical asentada en el obrero profesional de oficios, ya que el

propio oficio se había convertido en obstáculo para la

acumulación de capital. El cronómetro por ejemplo, pieza clave

en el sistema taylorista, fue un instrumento político de

dominación sobre el trabajoò

Cuál es la realidad de la calidad de la atención?

AUTONOMÍA MEDICA

Zibechi Raúl. América Latina: contrainsurgencia y pobreza. Desde abajo. 2010
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¿ Cuánto de la calidad de la

atención depende de los

factores estructurales, de los

factores sociales y de la

inequidad en salud?
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El debate sobre los determinantes sociales de la

salud, recientemente propuesto por la

Organización Mundial de la Salud (OMS)1 para

el análisis de las condiciones de salud en el

mundo, no es un tema ni nuevo, ni ajeno en la

medicina social y la salud colectiva

latinoamericanas. De hecho, estas corrientes de

pensamiento en salud, parten de los

planteamientos de la medicina social europea del

siglo XIX, que postulan que ñlasalud del pueblo

es motivo de preocupación social, que las

condiciones sociales y económicas tiene relación

en la salud y la enfermedad y que esta relación

debería ser motivo de investigación

científica (Rosen, 1985:81).

Jaime Breilh, Asa Cristina Laurell, Edmundo Granda
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PROPUESTAS DESDE LA MEDICINA SOCIAL

Am J Clin Nutri 2000;72(suppl): 212s-246s.
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