
Editorial

En este número de la Revista Colombiana 
de Obstetricia y Ginecología (RCOG) se 
presenta una investigación original y un 

consenso de expertos que tocan aspectos centrales 
en la salud pública en general, en especial en la salud 
materna, como son el control prenatal y la atención de 
la urgencia obstétrica. Estos 2 estudios permiten, en 
el contexto de una posible reforma al Sistema General 
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en Colombia, 
hacer una evaluación del desempeño de esta política 
pública en salud que ya cumple 30 años en estos dos 
grupos de población, especialmente vulnerables, y que 
son objeto de la práctica clínica de la especialidad.

En primer lugar, el estudio de Londoño Cadena 
et al., describe que en el departamento del Cauca, en 
el sur del país, el 60 % de la población de gestantes 
mayor a 35 años no cumplió con el estándar mínimo 
propuesto de 6 controles prenatales, y que se solicitó 
la prueba de tamización para sífilis gestacional en el 
88 %. Las pacientes son mayormente indígenas y están 
afiliadas a una empresa de aseguramiento subsidiado 
por el Estado. Estos hallazgos son consistentes con los 
del Ministerio de Salud y Protección Social (MSPPS) 
del 2020, los cuales informan que el 44 % de las 
gestantes asistió al control prenatal a la semana 10 o 
antes (1). En esta misma fuente se informa que solo 
el 80 % de las gestantes fueron tamizadas para sífilis 
gestacional y HIV. 

El Estado y la obligación de garantizar la salud 
materna y perinatal
Hernando Gaitán-Duarte, MD, MSc1.

Respecto a la cobertura del control prenatal, 
definida como el número de mujeres que asisten al 
menos 1 vez a control prenatal, en relación con el 
número total de partos, el MSPPS reporta que en el 
departamento del Vaupés la cobertura fue del 66 %, en 
el Chocó del 78,8 %, Guainía 89,4 %, en la Guajira 
del 91,8 %, Nariño y Amazonas 93 %, Vichada y 
Putumayo 94 % (2). El plan nacional de salud pública 
2012- 2021 indica como meta que para el 2021 el 95 % 
de las gestantes tendría 4 o más controles prenatales 
en el 94 % de los entes territoriales (3), estamos así 
lejos aún de esas metas. Vale la pena recordar que estos 
departamentos son habitados principalmente por las 
comunidades indígenas y afrocolombianas, grupos 
en los que se han descrito importantes inequidades 
en salud materna, especialmente en el régimen de 
aseguramiento subsidiado por el Estado (4), situación 
que no ha cambiado en los últimos 10 años (5).

En cuanto a la sífilis, principal causa de sepsis y 
muerte neonatal temprana, los indicadores nacionales 
están en un nivel inferior a las metas fijadas en la 
Estrategia de Eliminación de la Transmisión Materno-Infantil 
de la sífilis y el VIH (EETMI) para el 2021, que son del 
80 % para el control prenatal temprano y del 95 % 
para la tamización de sífilis en la gestación (6). Sin 
embargo, no son solo estos datos lo que preocupa, 
pues, al parecer, la situación ha ido de mal en peor. El 
Instituto Nacional de Salud informaba un incremento 
en la prevalencia (RP) del 8,8 en el 2018 al 13,5 x 
1.000 Nacidos Vivos (NV) en el 2020 (7), además, 
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en Bogotá se informa una RP de 7,7 x 1.000 NV más 
Muertes Fetales (NVMF) para el año 2021, y de 9,2 
x 1.000 NVMF para el primer semestre de 2022 (8). 
Es posible que la situación en los departamentos del 
pacífico y antiguos  territorios nacionales sea mucho 
peor. El escenario para la sífilis congénita también 
desmejora con una incidencia del 1,5 x 1.000 NV en 
el 2018, y del 2,7 x 1.000 NV (7) en el 2020, 5 veces 
superior a la meta de eliminación (0,5 x 1.000 NV).  

En Brasil se consideró que se estaba ante una 
epidemia de sífilis en el 2017 cuando la prevalencia de 
sífilis gestacional del 17 x 1.000 NV (9). Estos datos 
hacen pensar que estamos ante una epidemia de sífilis 
en la población colombiana, pero dado que no hay 
tamización en mujeres en edad fértil, ni en hombres, en 
especial aquellos hombres que tienen sexo con hombres 
(HSH) quienes se consideran la principal fuente de la 
infección a nivel mundial con una prevalencia del 
10,6 % en Latinoamérica y el Caribe (10), ni tampoco 
es obligatorio su reporte, es difícil confirmar esta 
epidemia silenciosa que seguirá afectando a la niñez 
sino se inician programas poblacionales multifacéticos 
como se hizo en Brasil (11).

Por otra parte, en el consenso de expertos para 
el manejo de Espectro de Acretismo Placentario, se 
plantea la dificultad para la adecuada atención de las 
urgencias obstétricas por la falta de coordinación 
entre instituciones en el sistema de seguridad social 
en Colombia (aseguradoras, hospitales y clínicas, entes 
nacionales regionales de salud y entidades de vigilancia 
y control)  y la ausencia de centros especializados para 
la atención de las urgencias obstétricas, estrategia que 
ya ha sido validada en otros escenarios (12).

En el reporte del Sistema de Vigilancia en salud 
pública del Ministerio de salud (13) se informa que 
entre los años 2017 y 2020 la razón de Morbilidad 
Materna Extrema (MME) paso de 35,3 x1.000 NV a 
39,5 x 1.000 NV, y que esta MME es más frecuente 
en el régimen subsidiado por el Estado (47 %) que en 
el régimen contributivo de los trabajadores (38 %). Es 
interesante que, por el contrario, la razón de MME 
es mayor en el régimen contributivo con 44 x 1.000 

NV, en comparación con el régimen subsidiado con 
37 x 1.000 NV. Respecto a la Mortalidad Materna 
(MM) el Ministerio de Salud (14) informa la razón de 
MM permaneció en cifras cercanas al 51 x 100.000 
NV en los años 2016, 2017 y 2019, pero subió en 
el año 2020 a 66,7 x 100.000 NV, cifras similares 
a las del año 2011. Esto en parte fue atribuido a la 
pandemia de la COVID-19. Al analizar la MM por 
tipo de aseguramiento se encuentra que el 62,7 % 
perteneció al régimen subsidiado y el 25 % al régimen 
contributivo. En cuanto a la razón de MM, esta se 
redujo del 60,3 x 100.000 NV en 2016 al 49,8 x 
1.000 NV en el 2018, y subió al 79,8 x 100.000 NV 
en el 2020 en el régimen subsidiado. Por otra parte, el 
dato para el régimen contributivo fue del 33,2 para el 
2016, del 25,0 para el 2019 y del 47,7 x 100.000 NV.   
No es clara la razón por la cual MME es mayor en el 
régimen contributivo, pero la razón de MM es mayor 
en el régimen subsidiado. Habría que explorar si hay 
mayor acceso a las unidades de cuidados intensivos 
para las mujeres con MME en el régimen contributivo.  

Queda claro que crear normas no es suficiente, 
no da los resultados esperados en la salud materna 
y perinatal de la población pobre y rural. De esta 
manera, el SGSSS creado por la ley 100 de 1993, 
que entregó las actividades de protección y atención 
individual en salud a las empresas administradoras 
de régimen de beneficios, no ha cumplido con los 
objetivos trazados en el regimen subsidiado, no ha 
reducido las inequidades, ni se ha llegado a metas 
planteadas; seguir haciendo más de lo mismo no va a 
cambiar la situación. Se requieren cambios profundos 
en el sistema de salud para garantizar el derecho a 
estas poblaciones en desventaja para que el Estado 
colombiano garantice su derecho a la salud. 

El gobierno actual debe considerar que se requiere 
que el Ministerio asuma directamente la coordinación,  
vigilancia y  gestión de  muchos programas de salud 
individual y colectiva, en especial aquellos dirigidos a 
la población infantil, la salud sexual y reproductiva y 
la salud materna, especialmente, en la población que 
pertenece al régimen subsidiado. Antecedente similar 
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ocurrió con  el plan  ampliado de inmunizaciones 
(PAI), el cual  debió ser de nuevo gestionado por el 
MSPPS para recuperar los logros de los años 80 en 
términos de cobertura de vacunación y protección 
infantil. Por ejemplo, para asegurar el acceso a 
métodos de anticoncepción seguros, para  reducir 
la tasa de embarazo en adolescentes que perpetúa 
los ciclos de pobreza, la garantía al derecho a la 
interrupción voluntaria  y segura del embarazo y la 
cobertura y acceso al control prenatal oportuno, y 
también en la atención de  las infecciones de trasmisión 
sexual, además del HIV, en términos de vigilancia 
epidemiológica y programas de tamización poblacional 
de la sífilis, la gonorrea multirresistente y la infección 
por virus del papiloma humano (15) la infección por 
HTLV y por C. trachomatis que afectan sobre todo a 
las poblaciones afro, indígenas y jóvenes.

Por otra parte, es importante que el MSPPS 
fortalezca los hospitales públicos, entre ellos el 
Instituto Materno Infantil, hospital insigne en 
Colombia, como centro de referencia, investigación,  
innovación  y entrenamiento para la atención de 
emergencias obstétricas, medicina materna fetal 
y atención neonatal en Bogotá, y se construyan 
instituciones similares en otras regiones del país, así 
como crear una red de atención materno perinatal 
que funcione de manera efectiva y segura a un costo 
razonable, sin trabas administrativas y con la liquidez 
financiera necesaria para la provisión oportuna de 
servicios de alta calidad en la red pública, y ¿por qué 
no?, en alianza con la red privada. 

Es muy importante que los médicos y los 
trabajadores de la salud participemos activamente en 
las discusiones y propuestas para mejorar el sistema de 
salud colombiano y no seamos espectadores pasivos, 
como sucedió en 1993, para lograr que se implemente 
integralmente la Ley Estatutaria de la salud y se logren 
condiciones dignas de trabajo. 
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