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Resumen

El presente documento aborda una problematica critica de salud publica en el municipio
de Tumaco, donde la mortalidad materna contintia siendo un desafio significativo en Colombia,
especialmente en territorios con altos indices de pobreza, exclusion social y limitaciones en el
acceso a los servicios de salud. Este fenomeno refleja no solo fallas en la capacidad de respuesta
del sistema de salud frente a emergencias obstétricas, sino también una vulneracion estructural
de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, en particular aquellas que habitan en
zonas rurales, periféricas y afrodescendientes.

Durante el afio 2023, reportes del Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Salud y
organismos internacionales evidenciaron un incremento alarmante de la mortalidad materna en
Tumaco, superando ampliamente el promedio nacional. Entre las principales causas se
encuentran la ausencia de controles prenatales sistematicos, deficiencias en la referencia
oportuna de pacientes de alto riesgo, infraestructura hospitalaria insuficiente y escasez de
personal médico especializado. Ante este panorama, se plantea una propuesta de intervencion
integral, articulada y con enfoque territorial, cuyo proposito es reducir muertes evitables,
garantizar una maternidad digna y segura, y cerrar las brechas que afectan de manera
desproporcionada a las mujeres gestantes en el municipio.

Palabras Claves: Salud, Pobreza, Servicio, Prenatal, Mortalidad



Abstract

This document addresses a critical public health issue in the municipality of Tumaco, where
maternal mortality remains a significant challenge in Colombia, particularly in territories marked by
poverty, social exclusion, and limited access to healthcare services. This situation reflects not only
weaknesses in the health system’s response to obstetric emergencies but also a structural violation of
women’s sexual and reproductive rights, especially for those living in rural, peripheral, and Afro-
descendant communities. In 2023, reports from the Ministry of Health, the National Institute of
Health, and international organizations revealed an alarming increase in maternal mortality in
Tumaco, surpassing the national average. The main contributing factors include the absence of
systematic prenatal care, delays in timely referral of high-risk patients, limited hospital
infrastructure, and a shortage of specialized maternal health professionals. In response, this proposal
outlines an integrated and territorially focused intervention aimed at reducing preventable maternal
deaths, ensuring safe and dignified motherhood, and closing the gaps that disproportionately affect
pregnant women in the municipality.

Keywords: Health, Poverty, Service, Prenatal, Mortality
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Introduccion

La mortalidad materna constituye uno de los indicadores méas sensibles para evaluar la
calidad de los sistemas de salud y el nivel de desarrollo de una sociedad. En Colombia, pese a los
avances en politicas ptblicas y cobertura en salud, persisten brechas significativas entre los
territorios urbanos y las zonas rurales o periféricas. Tumaco, municipio del departamento de Narifio,
presenta uno de los indices mas altos de mortalidad materna a nivel nacional, evidenciando
problemas estructurales como el acceso limitado a servicios de salud de calidad, la falta de
infraestructura hospitalaria, la escasez de personal especializado y la ausencia de mecanismos
efectivos de referencia y contrarreferencia.

A estos factores se suman determinantes sociales como la pobreza multidimensional, el bajo
nivel educativo femenino, el desplazamiento forzado, la violencia de género y la exclusion historica
de comunidades afrodescendientes y rurales. Esta combinacion de condiciones ha generado un
escenario critico que exige intervenciones integrales y culturalmente pertinentes. En este contexto, la
presente propuesta busca analizar y abordar las causas de la mortalidad materna en Tumaco,
planteando acciones que integren el fortalecimiento de la red de atencion, la articulacion con parteras
tradicionales, la educacion comunitaria y la incorporacion de herramientas tecnologicas, con el fin

de garantizar a las mujeres una maternidad digna, segura y libre de riesgos prevenibles.



Justificacion

La persistencia de elevados indices de mortalidad materna en Tumaco no solo representa una
falla del sistema de salud, sino también una vulneracion directa de los derechos fundamentales de las
mujeres, particularmente el derecho a la salud, la vida y la igualdad. La situacion refleja profundas
desigualdades territoriales y de género, que se manifiestan en la limitada cobertura de atencion
prenatal, la ausencia de servicios especializados en zonas rurales, la falta de transporte seguro para
emergencias obstétricas y la exclusion de los saberes tradicionales en las politicas de salud.

Implementar una propuesta de intervencion integral en este municipio es fundamental para
reducir las muertes maternas evitables, cerrar brechas historicas y avanzar hacia el cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, especialmente el ODS 3 (Salud y Bienestar), el ODS 5
(Igualdad de Género) y el ODS 10 (Reduccién de las Desigualdades).

Ademés, esta iniciativa fortalece el tejido social y comunitario al reconocer el papel de las
mujeres y las organizaciones locales en la construccion de soluciones sostenibles. Su relevancia
radica no solo en el impacto sanitario esperado, sino también en su potencial transformador sobre las

condiciones estructurales que perpetiian la desigualdad y la exclusion en Tumaco.



Objetivos

Objetivo General

Analizar el impacto de mortalidad materna en el municipio del tumaco, con el fin de
comprender sus principales causas, efectos y posibles soluciones.
Objetivos Especificos

Identificar los factores que contribuyen al desarrollo de mortalidad materna en Tumaco
mediante la recopilacion y andlisis de informacion tedrica y empirica.

Identificar los factores que contribuyen al desarrollo de mortalidad materna en Tumaco,
mediante la recopilacion y andlisis de informacion tedrica y empirica.

Identificar los factores que contribuyen al desarrollo de mortalidad materna en Tumaco

mediante la recopilacion y andlisis de informacion tedrica y empirica.
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Propuesta de intervencion para reducir la mortalidad materna en el departamento del
Tumaco
Descripcion del contexto y analisis del Asis

Tumaco, ubicado en la costa pacifica del departamento de Narifio, es uno de los
municipios mas extensos y poblados del suroccidente colombiano, con una poblacioén estimada
de més de 200.000 habitantes. Su territorio esta compuesto por areas urbanas y rurales dispersas,
muchas de las cuales se encuentran en condiciones de aislamiento geografico extremo debido a
la presencia de manglares, rios, esteros y caminos intransitables durante gran parte del afio. Esta
condicidn territorial dificulta no solo el transporte y la movilidad de las personas, sino también la
operacion continua de los servicios de salud.

Segun el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) del ano 2023, Tumaco presenta una alta
incidencia de pobreza multidimensional, un bajo nivel de escolaridad femenina, limitado acceso
a agua potable y saneamiento basico, asi como elevados indices de violencia y desplazamiento
forzado. Estos determinantes sociales impactan directamente en la salud materna, infantil y
sexual de las mujeres, quienes muchas veces enfrentan el embarazo sin acompafiamiento médico,
sin controles prenatales adecuados, y sin garantias de acceso a una atencion obstétrica segura.

La red hospitalaria municipal se encuentra altamente concentrada en la cabecera urbana,
con el Hospital Divino Nifio como institucion de referencia. No obstante, los niveles de
complejidad y la dotacion tecnologica son limitados, y no se cuenta con suficientes gineco-
obstetras ni unidades de cuidado intensivo obstétrico. La atencidn en salud en corregimientos
como Llorente, Chilvi o San Juan estd a cargo de pequefios centros de salud de baja complejidad,

frecuentemente desabastecidos y con personal rotativo.
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Actores, alcance y responsabilidades

La intervencion propuesta para reducir la mortalidad materna en el municipio de Tumaco
requiere una accion colectiva, articulada y sostenida por parte de diversos actores institucionales,
comunitarios y sociales. La complejidad territorial, la diversidad cultural, los desafios historicos
del conflicto armado y la debilidad en la red de servicios de salud hacen indispensable una
estrategia de gobernanza intersectorial que comprometa recursos, capacidades y voluntades de
todos los niveles.

Actores institucionales publicos

Secretaria de Salud Municipal de Tumaco: lidera la implementacion técnica y operativa
de la propuesta, realiza el diagndstico local, prioriza territorios y comunidades, y articula las
acciones con la red prestadora de servicios.

Secretaria de Salud Departamental de Narifio: coordina con la nacién y el municipio la
asignacion de recursos, promueve el fortalecimiento de capacidades institucionales, y apoya la
vigilancia epidemiologica de los eventos relacionados con salud materna.

Ministerio de Salud y Proteccion Social: orienta técnicamente la propuesta mediante
normativas y guias clinicas, brinda acompafiamiento institucional, y articula la intervencion con
el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

DPS, ICBF y otras entidades del Sistema de Proteccion Social: abordan de forma
complementaria los determinantes sociales asociados al embarazo, como la pobreza, la

desnutricion, la violencia intrafamiliar y la falta de escolaridad.



12

Actores del sector salud

Hospital Divino Nifio de Tumaco. Principal institucion prestadora de servicios de mediana
complejidad; tiene responsabilidad en la atencion de partos de alto riesgo, complicaciones
obstétricas y manejo de emergencias.

IPS de primer nivel de atencion (urbana y rural). Responsables de la promocion, prevencion,
controles prenatales, planificacion familiar y atencion de embarazos no complicados. Deben
garantizar calidad, cobertura y continuidad en los servicios.

EPS (Empresas Promotoras de Salud). Deben asegurar el acceso a los servicios del Plan de
Beneficios en Salud, garantizar la afiliacion efectiva de las gestantes, la referencia y
contrarreferencia en tiempos adecuados, y el acceso oportuno a tecnologias en salud.

Actor clave en las zonas rurales donde no hay presencia institucional permanente. Su
reconocimiento legal, formacion basica y articulacion con la red institucional pueden salvar vidas
maternas y neonatales.

Promotores de salud comunitarios y auxiliares rurales. Realizan seguimiento a gestantes en
zonas de dificil acceso, identifican riesgos tempranos, desarrollan acciones educativas y sirven como
puente entre la comunidad y el sistema institucional.

Actores académicos y de formacion

UNAD, SENA, universidades regionales y centros de investigacion: Aportan desde la
formacion técnica y profesional del talento humano en salud, el disefio de intervenciones basadas en
evidencia, y la evaluacion de impacto de la estrategia.

Redes académicas de salud ptblica y medicina comunitaria: pueden contribuir con pasantias,

brigadas formativas y propuestas de innovacion social en salud materna.
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Actores comunitarios y sociales.

Consejos comunitarios afro, asociaciones de mujeres y organizaciones de base:
Representan el tejido organizativo del territorio, promueven la participacion activa de las
mujeres, ejercen control social, y son fundamentales para la apropiacion de los servicios de salud.

Cabildos indigenas (en caso de presencia en zonas especificas): garantizan la perspectiva
diferencial y el respeto por los sistemas tradicionales de salud.

Medios comunitarios y emisoras locales: aliados estratégicos para las campafias de
educacion en salud, prevencion de embarazos no deseados, derechos sexuales y reproductivos, y
difusion de rutas de atencion.

Cooperacion y apoyo internacional

Organismos como UNICEF, UNFPA, ONU Mujeres, Médicos Sin Fronteras: pueden
contribuir con apoyo técnico, recursos logisticos, personal en zonas de dificil acceso, tecnologias
de telemedicina y experiencias internacionales en salud materna en contextos de conflicto.
Alcance de la intervencion

El proyecto se focaliza principalmente en corregimientos rurales con mayor prevalencia
de muertes maternas y mayores barreras geograficas, sociales y culturales: veredas de Llorente,
Chilvi, San Juan, Tangareal, entre otros. Se espera beneficiar de forma directa a més de 5.000

mujeres en edad fértil durante los primeros dos afios de implementacion
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Responsabilidades clave

El nivel municipal. Es el responsable directo de la ejecucion del plan y de la articulacion
con los actores comunitarios y del primer nivel de atencion.

El nivel departamental. Actia como facilitador técnico y garante del flujo de recursos y
supervision. El nivel nacional establece el marco de politica publica y asigna recursos
complementarios.

Las comunidades. Participan como actor corresponsable en la formulacion, vigilancia 'y
sostenibilidad de la intervencion.

Estrategias y actividades a realizar

La estrategia de intervencion para reducir la mortalidad materna en Tumaco se estructura
en torno a cinco ejes fundamentales, que articulan acciones clinicas, comunitarias, tecnoldgicas y
psicosociales. Cada uno de estos componentes responde a las condiciones territoriales del
municipio, sus brechas histdricas y los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)

2022-2031
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Fortalecimiento de las rutas de atencion materna

Objetivo: Garantizar el acceso oportuno, continuo y seguro a los servicios de salud para
gestantes en zonas urbanas y rurales.

Actividades:

Implementacion de rutas maternas seguras fluviales, terrestres y maritimas, con transporte
asignado para mujeres en riesgo obstétrico.

Creacién de puntos de atencion basica en zonas rurales estratégicas para brindar controles
prenatales iniciales.

Establecimiento de convenios intermunicipales para referencia oportuna a hospitales de
mayor complejidad en Narifio (Pasto e Ipiales).

Mapeo comunitario y georreferenciacion de embarazos de alto riesgo para priorizar
seguimiento personalizado.
Integracion de parteras tradicionales afrodescendientes.

Objetivo: Articular los saberes ancestrales con el sistema de salud formal, reconociendo el
papel historico de las parteras en el cuidado materno.

Actividades

Disefio e implementacion de un programa de formacion intercultural para parteras, con
enfoque en primeros auxilios obstétricos, signos de alarma y referencia oportuna.

Entrega de kits maternos tradicionales y clinicos (guantes, tijeras, medicamentos basicos,
linternas, telefonia maévil) para la atencion en territorios dispersos.

Formalizacion de las parteras en la red de salud comunitaria mediante carnetizacion,

incentivos econdmicos y participacion en los comités de salud.
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Educacion comunitaria y empoderamiento de las mujeres

Objetivo: Promover el conocimiento de derechos en salud, autonomia reproductiva y
prevencion de riesgos en el embarazo.

Actividades

Realizacion de jornadas comunitarias de salud sexual y reproductiva, dirigidas a mujeres
adolescentes, jovenes y adultas, con enfoque diferencial étnico y de género.

Desarrollo de material pedagdgico en lengua local, enfocado en derechos sexuales y
reproductivos, planificacion familiar, sefiales de alarma y autocuidado en el embarazo.

Capacitacion a lideresas comunitarias, promotoras de salud y docentes rurales como
agentes multiplicadoras del mensaje de prevencion y cuidado.

Creacién de un programa radial local sobre “maternidad segura y consciente” emitido por

emisoras comunitarias.
Fortalecimiento de la red institucional y dotacion tecnologica

Objetivo: Mejorar la capacidad resolutiva del sistema de salud en Tumaco en la atencion
de emergencias obstétricas.

Actividades:

Dotacion de unidades moviles de salud materna con personal especializado y equipos para
ecografias, toma de examenes, atencion de urgencias obstétricas.

Instalacion de una plataforma de telemedicina para interconsulta con gineco-obstetras
desde zonas remotas hacia hospitales de mediana y alta complejidad.

Adquisicion de equipos basicos para centros de salud rurales: camillas obstétricas,
tensidmetros, insumos de sutura y medicamentos esenciales.

Reforzamiento de la capacidad operativa del Hospital Divino Nifio: més personal,

capacitacion en atencion obstétrica de urgencias, insumos y camas obstétricas.
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Apoyo psicosocial y enfoque de salud mental perinatal.

Objetivo: Acompanar emocionalmente a las mujeres gestantes expuestas a contextos de
violencia, desplazamiento y riesgo psicosocial.

Actividades:

Implementacion de grupos de apoyo psicosocial para mujeres gestantes victimas de
conflicto o en riesgo psicoemocional.

Capacitacion en primeros auxilios psicologicos para parteras, promotores de salud y
personal del primer nivel de atencion.

Desarrollo de talleres sobre resiliencia materna, autocuidado emocional y fortalecimiento
de redes de apoyo en la comunidad.

Acompafiamiento familiar en casos de duelo perinatal o pérdida gestacional con apoyo de

psicologos comunitarios.
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Cronograma tentativo
Meses 1-3: Diagndstico participativo, mapeo territorial, conformacion de equipos y
planificacion operativa.
Meses 4—12: Implementacion de actividades por lineas estratégicas (formacion, dotacion,
campafias comunitarias).
Meses 13—18: Seguimiento, evaluacion intermedia, ajustes y ampliacion territorial y
Evaluacion final de impacto, sistematizacion de aprendizajes y recomendaciones para

sostenibilidad.
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Linea operativa y enfoque

La presente propuesta de intervencion se alinea con los marcos normativos y estratégicos
del sistema de salud colombiano, en particular con el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)
2022- 2031, el Plan Nacional de Desarrollo, la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, asi como con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la
salud materna y la equidad de género.

Linea operativa principal

Salud materna con enfoque territorial, diferencial e intercultural. La linea operativa
priorizada es la correspondiente a la salud materna, entendida como un componente integral de
la salud sexual y reproductiva, y uno de los ejes prioritarios del PDSP. Esta linea busca
garantizar el derecho de todas las mujeres a vivir un embarazo, parto y posparto seguros, dignos
y acompafiados por servicios oportunos, accesibles y culturalmente adecuados.

La intervencion incorpora de manera explicita un enfoque territorial, que reconoce las
condiciones geograficas, sociales, historicas y politicas especificas de Tumaco, un municipio con
altos indices de pobreza, rezago institucional, dispersion poblacional y presencia de comunidades
afrodescendientes con identidades propias. En ese sentido, la estrategia se adapta a las condiciones
reales del territorio y no pretende replicar modelos homogéneos sin pertinencia local. Enfoques
transversales integrados en la propuesta Enfoque de los derechos Humanos

Se parte del reconocimiento del derecho a la salud, y particularmente a la salud materna, como

un derecho fundamental consagrado en la Constitucion Politica y en tratados internacionales.
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Toda mujer tiene derecho a recibir atencion con calidad, sin discriminacién por etnia,
edad, condicion social o lugar de residencia.
Enfoque diferencial e intercultura

En Tumaco, la mayoria de la poblacion es afrodescendiente, y muchas mujeres gestantes
mantienen practicas tradicionales de parto y cuidado. El modelo de atencion propuesto respeta,
integra y articula estos saberes con el sistema biomédico institucional, reconociendo el papel
historico de las parteras tradicionales como agentes de salud.
Enfoque de género

Se reconoce que la salud materna no es un fendmeno bioldgico aislado, sino una
expresion de las desigualdades estructurales que enfrentan las mujeres. La propuesta promueve
la autonomia reproductiva, la prevencion de la violencia obstétrica, y el empoderamiento de las
mujeres como sujetas activas en el cuidado de su salud.
Enfoque psicosocial y comunitario

Muchas mujeres en Tumaco han vivido experiencias de desplazamiento, pobreza
extrema, violencia intrafamiliar y abandono institucional. Por ello, la propuesta incluye
acompanamiento emocional, fortalecimiento de redes de apoyo y desarrollo de resiliencia
comunitaria como componentes esenciales del proceso de cuidado
Enfoque de atencion primaria en salud (APS)

Siguiendo las directrices de la OMS y el sistema de salud colombiano, se prioriza una
estrategia centrada en la prevencion, la promocion del autocuidado, la articulacion con lideres
comunitarios y el fortalecimiento del primer nivel de atenciéon como puerta de entrada al

sistema.
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Modelo operativo de implementacion

El modelo de intervencion se basa en una ldgica descentralizada, participativa y adaptable,
donde las decisiones operativas son concertadas con los actores locales (institucionales y
comunitarios) y se construyen con base en el andlisis del territorio. Las estrategias se desarrollaran
bajo la coordinacion técnica de la Secretaria de Salud de Tumaco, con acompafiamiento del nivel
departamental y nacional, y el apoyo de aliados estratégicos del tercer sector. Este modelo también
incorpora una fase de seguimiento y evaluacion participativa, donde se monitorean los indicadores de
salud materna, el cumplimiento de metas operativas y la satisfaccion de las usuarias, a través de

mecanismos comunitarios de veeduria y control social.
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ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

La presente propuesta de intervencion se articula de manera directa con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) definidos en la Agenda 2030 de las Naciones Unidas,
especialmente aquellos vinculados con la salud, la equidad de género y la reduccion de
desigualdades territoriales. La implementacion de estrategias para reducir la mortalidad materna
en Tumaco contribuye al logro de los siguientes ODS.
Salud y Bienestar

Reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos.

Este objetivo es el eje central de la propuesta. Tumaco presenta tasas de mortalidad materna
muy superiores al promedio nacional, principalmente por causas prevenibles relacionadas con el
acceso deficiente a servicios de salud obstétrica, la falta de atencion prenatal oportuna y la ausencia
de personal calificado en las zonas rurales. Al fortalecer las rutas de atencion materna, capacitar al
talento humano, dotar centros de salud rurales, articular con parteras tradicionales e implementar
acciones educativas, se contribuye de manera directa a esta meta del ODS 3.

Asimismo, se busca garantizar una cobertura efectiva de salud sexual y reproductiva para
mujeres en edad fértil, incluyendo planificacion familiar, controles prenatales, atencion segura del

parto y posparto, lo que impacta positivamente en el bienestar de las gestantes y sus familias.
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Igualdad de género

Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y a los derechos reproductivos.

La mortalidad materna no solo es un problema de salud, sino también una expresion de la
desigualdad estructural de género. Las mujeres en Tumaco enfrentan multiples barreras para ejercer
libremente sus derechos reproductivos: desconocimiento, desinformacion, violencia de género,
dependencia econdmica, estigmas culturales y acceso limitado a métodos anticonceptivos.

La propuesta busca empoderar a las mujeres mediante educacion, acceso a servicios,
respeto a sus decisiones reproductivas y acompafiamiento psicosocial. Ademas, visibiliza y
combate la violencia obstétrica, promoviendo una atencion humanizada y centrada en la dignidad
de la usuaria.

Reduccion de las desigualdades

Meta 10.2: Promover la inclusion social, econdmica y politica de todas las personas,
independientemente de su condicion.

Tumaco es un territorio historicamente excluido, marcado por altos niveles de pobreza,
debilidad institucional y marginalidad geografica. Las mujeres afrodescendientes y rurales viven con
profundas desigualdades en comparacion con sus pares en zonas urbanas o centrales del pais. Esta
propuesta busca cerrar esas brechas, garantizando que todas las gestantes, sin importar su ubicacion,
tengan acceso a servicios de calidad, culturalmente pertinentes y financieramente accesibles.
Ademas, al incluir a las parteras tradicionales en la red formal de salud, se reduce la exclusion

historica de saberes ancestrales y se promueve la equidad intercultural.
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Alianzas para lograr los objetivos.
Fomentar y promover alianzas eficaces entre los sectores publico, privado y la sociedad civil.
Requiere de la articulacion entre multiples actores: instituciones gubernamentales, hospitales,
EPS, universidades, organizaciones comunitarias, cooperacion internacional y comunidades locales.
Este ODS se refleja en la logica de implementacion territorial, que promueve alianzas para la

sostenibilidad y el impacto de la intervencion, reconociendo la corresponsabilidad de todos los sectores

en la garantia del derecho a la salud materna.
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Finalidad de la propuesta

La finalidad de la presente propuesta es disefiar, implementar y evaluar un modelo
integral de atencion materna con enfoque territorial e intercultural que permita reducir
significativamente la mortalidad materna en el municipio de Tumaco, especialmente en zonas
rurales y comunidades afrodescendientes, donde histéricamente se han concentrado las mayores
barreras de acceso y las mayores vulneraciones al derecho a la salud. Este modelo no solo se
enfoca en mejorar la capacidad resolutiva del sistema de salud, sino también en transformar
estructuralmente las condiciones que originan las muertes maternas evitables.

Por ello, la propuesta articula componentes clinicos, comunitarios, educativos,
psicosociales y tecnologicos que operan de forma complementaria para intervenir de manera
integral los factores de riesgo.

Objetivos especificos de la finalidad

Garantizar la atencion oportuna y con calidad a mujeres gestantes mediante la ampliacion
de rutas de atencién materna, el fortalecimiento del primer nivel de atencion y la instalacion de
mecanismos de telemedicina.

Empoderar a las mujeres y sus comunidades en el conocimiento de sus derechos sexuales
y reproductivos, promoviendo decisiones autdnomas, responsables e informadas sobre su salud.

Fortalecer las capacidades del talento humano en salud, incorporando saberes
interculturales, protocolos de atencion humanizada y herramientas para actuar en contextos

rurales y de alta vulnerabilidad social.
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En términos de impacto esperados

Se estima que, con la implementacién de este modelo durante un periodo inicial de 24 meses,
seréa posible realizando cambios y buscando Reducir en al menos un 30% la tasa de mortalidad
materna en los corregimientos priorizados y Aumentar la cobertura de atencion prenatal en mas del
80% y poder Incluir formalmente a mas de 100 parteras tradicionales en procesos de formacion y
articulacion con el sistema institucional.

Crear al menos 10 rutas seguras de atencion obstétrica entre veredas y cabecera Esta
propuesta representa una inversion altamente costo-efectiva.

Prevenir una muerte materna implica evitar los costos sociales, econdmicos y emocionales
derivados de la pérdida de una vida en edad productiva, el impacto en la nifiez huérfana, las secuelas
médicas en neonatos prematuros y los gastos institucionales por atencion de urgencias criticas.

Asimismo, reduce el riesgo de demandas por negligencia institucional, fortalece la
legitimidad del sistema de salud y mejora los indicadores globales del municipio en términos de salud

y desarrollo.
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Recomendaciones

En conclusion, el andlisis realizado permitio evidenciar la complejidad del tema
abordado, asi como la necesidad de continuar profundizando en sus multiples dimensiones. Los
hallazgos obtenidos no solo confirman la relevancia del problema, sino que también abren
nuevas lineas de reflexion que podrian ser exploradas en futuros estudios.

Asimismo, se destaca la importancia de adoptar un enfoque integral que contemple tanto
los aspectos teoricos como las condiciones practicas del contexto. Este tipo de aproximacion
permite una mejor comprension de los factores que inciden en la situacion actual y ofrece una
base mas solida para la toma de decisiones informadas.

Finalmente, es necesario subrayar que la solucion de los problemas identificados no
depende exclusivamente de un solo actor, sino que requiere la colaboracion entre diversos
sectores: instituciones publicas, organizaciones civiles, comunidad académica y ciudadania. Solo

a través del trabajo conjunto serd posible avanzar hacia un cambio real y sostenible.
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