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RESUMEN

El presente trabajo de grado tiene como objeto de estudio abordar las problematicas
que se presentan con la ruta de atencidbn materno perinatal en los municipios de
Corinto, Caloto, Miranda y Guachené. A partir de las tasas de morbilidad y
mortalidad del departamento del Cauca, debidas, principalmente, a las barreras de
acceso al programa, servicio y especialistas; entorno sociocultural; fallas en la
coordinacion de la prestacion de la asistencia médica y la poca recepcion a los
programas de promocion y prevencion, se decidié tomar accion basandose en las
causas de la problematica. Con el propdsito de mejorar esta situacién, se construyé
un prototipo de innovacion de los procesos y la forma de organizarlos, a través de
la metodologia design thinking.

Para empezar, se mapeo la ruta de atencion definida por el Ministerio de Salud y se
diagnostico su estado, junto con las coordinadoras de servicios y usuarias. Luego,
se construyeron dos mapas sistémicos y un customer journey map para identificar
las dificultades que se presentan en el proceso y asi determinar las oportunidades
de innovacién desde la perspectiva de los usuarios e instituciones. Finalmente, se
generaron prototipos de innovacioén basados en las mejores practicas y mHealth.

En consecuencia, se logré identificar las limitaciones para acceder a la ruta y, dadas
las condiciones de las areas estudiadas, que el uso de tecnologia movil en el campo
médico (mHealth - teleHealth) puede generar procesos innovadores y facilitar
resultados positivos, puesto que acerca al paciente a los servicios de salud. En este
sentido, se propusieron dos prototipos de innovacion en los procesos que permiten
romper los arquetipos encontrados: las condiciones socioculturales, la
fragmentacion del sistema y las condiciones de acceso del usuario.

Los resultados de este trabajo seran utilizados en fases posteriores para el
desarrollo del proyecto “Innovacién materno perinatal en la ESE Norte de Cauca’,
siendo su principal aporte el reconocer la importancia de incluir innovacion en los
procesos mencionados para derribar barreras de acceso y mejorar los resultados
de salud. Asi mismo se recomienda implementar politicas y procesos diferenciales
para areas dispersas incluyendo tecnologia como habilitador que facilite el acceso
a los servicios por parte de las usuarias.

Palabras claves: Innovacion de procesos y organizativa, Telemedicina, Morbilidad,
Mortalidad, Barreras de acceso.



Introduccion

El presente trabajo de grado hace parte del proyecto “Innovacién para la atencion
materno perinatal en la ESE Norte del Cauca” bajo el marco de Jovenes Talento de
Minciencias. El proyecto se desarrolla en tres fases diferentes, la primera
corresponde a este trabajo de grado cuyo alcance es definir un prototipo inicial para
la innovacion en procesos y organizativa. La segunda fase corresponde a la
inclusion de tecnologia para la innovacion en procesos y organizativa, generando
un prototipo de alta. Finalmente, la tercera fase es la validacion del prototipo de alta
y entrega de la solucion priorizada a la ESE Norte del Cauca, en el anexo 1 se
presentan las fases, tiempos y responsables (ver Anexo 1).

El presente estudio, efectuado entre 2019 y 2020, identifica y analiza la ruta de
atencion materno perinatal y los principales problemas que experimentan las
usuarias durante su embarazo. Para ello, se comparoé la ruta de atencién materno
perinatal (RIAMP) establecida por el Ministerio de Salud con la ruta que realmente
se sigue en Caloto, Corinto, Miranda y Guachené. De esta manera, se
logro distinguir los problemas que se presentan, a fin de analizar los procesos y
elaborar diagramas, donde se reconocieran arquetipos y dolores de los actores de
la ruta para posteriormente, idear prototipos de innovacién que facilitaran el acceso
de las usuarias de la ruta, terminando con su respectiva validacién con las
coordinadoras del servicio.

En este orden, identificar algunos elementos, procesos Yy problematicas
fundamentales de la ruta de atencion materno perinatal, implico el estudio de
diferentes conceptos como el modelo de las tres demoras, el cual establece un
patrén de comportamiento de las usuarias, reconociendo que la mayoria tarda en,
tomar la decision de buscar ayuda, llegar a la unidad de salud y recibir un
tratamiento adecuado. Asimismo, entender que el entorno sociocultural que rodea
a las usuarias, las zonas rurales dispersas en las que habitan y las dificultades
econdémicas que presentan, conlleva al discernimiento de que su mayor obstaculo
es el acceso a la prestacion del servicio. En este sentido, otro de los conceptos
claves, fue el de innovacion de procesos y organizativa, pues este implica la mejora
de métodos y/o implementacién de equipos, facilitando la integracién con mHealth
en la construccion del prototipo de innovacion.

Este trabajo de grado estd compuesto por cinco apartados, en el primero se
presenta una contextualizacién, formulacion y justificaciéon del problema; en el
segundo, los objetivos; en el tercero, el marco de referencia (antecedentes o
estudios previos, marco teérico y contribucién intelectual); en el cuarto, la
metodologia y en el quinto, resultados, conclusiones y recomendaciones.



1 Contexto, Formulacion y Justificacion del Problema
1.1 Contexto

Las Naciones Unidas firmaron en el afio 2000 la Declaraciéon del Milenio,
donde establecieron ocho objetivos. El numero cinco es “mejorar la salud materna”,
el cual se relaciona con el progreso de un pais. Por lo anterior, los gobiernos y las
diferentes organizaciones de salud han buscado velar por su logro y el mejoramiento
de las condiciones de vida de la poblacion en general. No obstante, la realidad es
otra, esta meta se cumple parcialmente. El incumplimiento de este objetivo
repercute en el aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad materno perinatal.

A continuacion, se expondran cifras que muestran las altas tasas de morbilidad
materna alrededor del mundo, Colombia y el departamento del Cauca.
Posteriormente, las razones de mortalidad materna y perinatal para estas mismas
zonas, las cuales evidencian un alto crecimiento durante los ultimos afos.

Para el caso de la tasa de morbilidad materna extrema, en el afio 2012, la mayor
tasa fue presentada por Africa con 14,9%, seguido por Asia con 5,7% y América
Latina con 4,9%. En contraste, los continentes de Europa y América del norte
presentaron 0,8% y 1,4%, respectivamente (Instituto Nacional de Salud, 2017).

Para el caso de Colombia, se presentaron 23.175 casos en el afio 2017 (Ministerio
de Salud & Instituto Nacional de Salud, 2017), en el 2018 ocurrieron 23.060 casos
(MinSalud & INS, 2018) y en el primer semestre del 2019, sucedieron 10.829 casos
(MinSalud & INS, 2019).

Entre las semanas 01 y 22 del 2019, segun las causas de morbilidad materna
extrema en Colombia, ordenadas por grupos de edad, menores de 19 afios, mujeres
entre 20 y 34 afios y mayores de 35 afios, la causa mas representativa y comun a
todos los rangos de edades, es la preeclampsia severa!, seguida de las
complicaciones hemorragicas con 3,7, 4,7 y 6,9 casos por cada 1000 nacidos vivos,
respectivamente (ver Tabla 1). Adicionalmente, al revisar los casos de morbilidad
materna extrema a nivel nacional, se expone que, Bogota es la ciudad con mas
casos, debido a que presento 65,4 casos por cada 1.000 nacidos vivos, seguido por
el departamento del Cauca, con 61,6 casos de madres enfermas por cada 1.000
nacidos vivos (MinSalud & INS - Semana 23, 2019).

Preeclampsia severa: presion arterial de 160/110 mm Hg o mas, después de la semana 20 hasta
30 dias posparto, existe proteinuria mayor de 5 gr en 24 hrs, presencia de cefalea, acufenos,
fosfenos, edema generalizado (Secretaria de salud de México, 2002, p.15).



Tabla 1. Razén de morbilidad materna extrema segun causa agrupada por grupos de edad, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01- 22, 2019.

Grupos de edad Menores de 19 afios 20 a 34 aiios Mayores de 35 anos
Causas agrupadas de Razén Razén Razén
MME n % MM " % MM " % MME
Eclampsia 70 0,7 14 152 1,5 0.9 25 0,3 0,9
Preeclampsia severa 1078 11,0 21,1 4433 451 25,0 1323 13,4 4560
Complicaciones 188 19 37 839 85 47 199 20 69
hemorragicas

Complicaciones de aborto 32 0.3 06 126 1,3 0.7 39 04 14
Sepsis de origen 134 14 26 378 38 21 51 05 18
obstétrico

Sepsis de origen no 26 03 05 63 06 04 15 02 05
obstétrico

Sepsis de origen pulmonar 9 0,1 0,2 27 03 0,2 12 0,1 04
Enfermedad preexistente  ,, 4, 45 91 o9 05 20 02 07
que se complica

Otra causa 83 0.8 1.6 319 3,2 1.8 80 0,8 28

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 - DANE, Estadisticas Vitales, 2018 (preliminar)

Ahora bien, la tasa global de mortalidad materna disminuy6 0,16% desde 1990,
donde se presentaron 385 muertes por 100.000 nacidos vivos a 216 por 100.000
nacidos vivos en 2015. Para los paises desarrollados la razén de mortalidad
materna en el afio 2015 fue de 12 por 100.000 nacidos vivos mientras que en los
paises en desarrollo fue de 239 por 100.000 nacidos vivos, estas cifras evidencian
las inequidades en el acceso a los servicios de salud y revelan los entornos mas
fragiles, donde se encuentran las personas mas vulnerables, que son las mas
propensas a padecer estas crisis. Es razonable entonces el dato de que, en América
Latina, el riesgo de que una madre muera es de 1 en 760, el cual a su vez sigue
siendo alto, pues en paises en desarrollo como Canada, el riesgo es de 1 en 5.200
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2019).

En el caso de Colombia, durante las semanas epidemiolégicas 01 a 45 del 2017 se
presentaron 449 casos por 100.000 nacidos vivos, para el 2018 hubo 469 casos por
100.000 nacidos vivos y para el 2019 se presentaron 413 casos por 100.000 nacidos
vivos (MinSalud & INS - Semana 45, 2019).

De manera analoga, el Grupo de Analisis de Casos Especiales (GUACE) del
Instituto Nacional de Salud, que es el encargado de identificar y analizar la
informacion de eventos de interés de salud publica, presenté un informe donde
recibieron 8.181 problemas correspondientes a 11 eventos. De estos, la mortalidad
perinatal y neonatal tardia junto a la mortalidad materna, representan mas del 60%
de problemas descritos. Durante las semanas epidemioldgicas 01 a 35 del 2019, se
presentaron en Colombia, 6.169 casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia, lo
gue se representa en 14,8 casos por cada 1.000 nacidos vivos. En el Cauca,



ocurrieron 171 casos, los cuales equivalen a 14,4 casos por cada 1.000 nacidos
vivos (MinSalud & INS - Semana 35, 2019). Con lo anterior, se evidencia que esta
razon en el departamento del Cauca es alta en comparacion con la nacional.

Asimismo, las causas que mas generan muertes maternas tempranas son:
hemorragias obstétricas, trastornos hipertensivos? asociados al embarazo, otras
causas indirectas, en estudio y sepsis no obstétricas®, pues representan el 80% de
los fallecimientos de madres (ver Figura 2). Adicionalmente, se evidencia que las
causas que representan el 80% de las muertes perinatales y neonatales son: otras
causas de muerte, prematuridad-inmaturidad®, asfixia y causas relacionadas e
infecciones (ver Figura 3). De esta manera, es posible catalogar los factores que
generan las defunciones en orden de importancia.

2 Trastornos hipertensivos: son un conjunto de desérdenes que acontecen durante la gestacion cuyo
nexo comun es la hipertension. Deben ser destacados dada su implicacién en la morbimortalidad
materna y neonatal(Huarte Ciganda et al., 2009, p.91).

3 Sepsis no obstétricas o sepsis: son un sindrome complejo, dificil de diagnosticar y tratar, inducido
por un proceso infeccioso, y que presenta una elevada morbimortalidad, especialmente cuando se
asocia a disfuncion organica y/o shock y no se trata de manera precoz(Santamaria Jiménez, A.
Santamaria Lozano, R., Verdd Martin, 2018, p.271).

4 Prematuridad-inmaturidad: es un tipo de parto prematuro y hace referencia a la edad gestacional
menor a 28 semanas(Guillén DL. Rodriguez E. Ortiz J. Rivera W. & Hernandez N., 2012, p.145).
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Figura 1. Diagrama de Pareto de la mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 al 40 de 2019.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Diagrama de Pareto de la proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias
agrupadas por causas de muerte, Colombia, semana epidemiolédgica 01 a 40 de 2019.

Fuente: Elaboracion propia
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La poblacion caucana se clasifica en 6 etnias diferentes, negro, mulato,
afrocolombiano o afrodescendiente; indigena; ROM; raizal; palenquero de San
Basilio y otras etnias para determinar los indicadores de razon de mortalidad
materna y tasa de mortalidad neonatal. Para el primer indicador, otras etnias,
presento la mayor razén de mortalidad materna, seguido por indigenas y negro,
mulato, afrocolombiano o afrodescendiente para el afio 2016. Con referencia a la
tasa de mortalidad neonatal, los indigenas arrojan el mayor valor, en segundo lugar,
se encuentran los negros, mulatos, afrocolombianos o afrodescendientes, seguidos
por otras etnias. El mismo andlisis se realiz6 clasificando a la poblacién por area
geografica (ver Figura 3 y Figura 4), donde los indicadores de razén de mortalidad
materna y la tasa de mortalidad neonatal, presentaron una disminucién para el afio
2016. Ahora bien, el departamento del Cauca presentd graves dificultades en
cuanto a la prestacion de servicios de salud, las mas afectadas son las zonas de
mayor dispersion poblacional, las zonas rurales dispersas (MinSalud, Cauca, &
Salud, 2018).

300
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

CABECERA CENTRO POBLADO AREA RURAL TOTAL GEMERAL

Figura 3. Indicadores de Razon de mortalidad materna por area de residencia del departamento del Cauca,
2009 — 2016.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Indicadores de Raz6n de mortalidad neonatal por area de residencia del departamento del Cauca,
2009 - 2016.

Fuente: Elaboracion propia

1.2 Formulacién de la pregunta de investigacion

El sistema de salud colombiano carece de mecanismos que permitan coordinar, de
manera efectiva, la prestacion de servicios en el acceso a la ruta de atencién
materno perinatal en municipios de alta dispersion rural, lo que conlleva tanto al
aumento de enfermedades como de muertes materno perinatales. Es asi como
surge la pregunta reto de ¢Cédmo desde la innovacién se puede facilitar el acceso
de los usuarios a la ruta de atencién materno perinatal en municipios con alta
dispersion rural?

1.3 Justificacion

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) es el encargado de disefar el
lineamiento técnico y operativo de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno
Perinatal (RIAMP), creando leyes que ayudan a la promocién de su cumplimiento,
velando en todo momento, por la salud y bienestar tanto de la madre como del hijo.
No obstante, pese a su labor, aun existen muchas dificultades en el acceso a la ruta
de atencién materno perinatal, que impiden reducir considerablemente las muertes

13



materno perinatales. Por lo tanto, es necesario analizar las posibles causas de las
fallas que se presentan en la ruta, para ello, es propicio emplear herramientas de la
Ingenieria Industrial, las cuales permitiran, el correcto flujo de la informacion, la
identificacion de las causas raiz que ocasionan tanto las enfermedades y muertes
materno perinatales como las deficiencias en la prestacion del servicio y en el
acceso a la ruta.

El departamento del Cauca presenta restricciones referentes a las dificultades
asociadas al acceso geogréfico:

Estas limitantes relacionadas con el acceso geografico conllevan a que en
muchos casos los pacientes decidan finalmente no demandar servicios a los
cuales tienen derecho, con graves implicaciones en su calidad de vida y con
impacto en los indicadores de morbilidad y mortalidad. (MinSalud, Cauca, &
Salud, 2018, p.35)

Adicionalmente, existen otros factores como la edad y el nivel socioeconémico, que
dificultan la rapida atencion, aumentando asi la tasa de morbilidad y mortalidad
materno perinatal. Todos estos hechos violan el derecho a la calidad de vida, pues
se les imposibilita vivir en condiciones de vida dignas, donde se garantice uno de
los derechos fundamentales, como es el de la salud.

Teniendo en cuenta lo anterior y con la identificacién de oportunidades de mejora,
se podran disefiar prototipos de innovacion, modificando los procesos que
intervienen en el acceso a la ruta de atencibn materno perinatal, influyendo
considerablemente en el indice de morbilidad y mortalidad, posibilitando de esta
manera, mejorar notablemente las condiciones de vida de las personas de los
municipios rurales y rurales dispersos del norte del Cauca.

14



2 Objetivos

1.2 Objetivo del Proyecto

Facilitar el acceso a la ruta de atencion materno perinatal en municipios con alta
dispersion rural, mediante un prototipo de innovacion de los procesos y la forma de
organizarlos.

1.3 Objetivos Especificos

e Determinar el estado actual de la ruta de atencién materno perinatal.

e Definir oportunidades de mejora e innovacion a la ruta de atencibn materno
perinatal.

e Disefiar un prototipo de innovacion de los procesos de la ruta de atencion
materno perinatal.

Entregables:

- Mapa de la ruta actual de atencién materno perinatal.

- Diagramas de identificacion de oportunidades para innovacion de la ruta de
atencion materno perinatal (procesos y organizativa).

- Prototipo de innovacion validado con expertos.
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3 Marco de Referencia

3.1 Antecedentes o Estudios Previos

Desde su creacion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) han venido trabajando por el desarrollo de los
sistemas y servicios de salud, la preparacion, vigilancia y respuesta a las crisis
“Promocion de la salud a lo largo del ciclo de vida” y las enfermedades transmisibles
y no transmisibles. Es asi como en los ultimos afios, conjunto a los gobiernos
pertenecientes a estas organizaciones, se han desarrollado diferentes programas y
proyectos. Uno de los principales, es la Declaracién del Milenio de las Naciones
Unidas, el cual compromete a todos los dirigentes de los paises miembros a
alcanzar ocho objetivos de desarrollo, que se reparten entre ambitos de educacion,
igualdad de géneros, el sustento del medio ambiente, la reduccién de la mortalidad
infantil y materna, entre otros.

Asimismo, si a los paises latinoamericanos se refiere, Chile, es uno de los paises
donde se han visto relevantes resultados en el posicionamiento de uno de estos
proyectos, en la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS). Para el desarrollo
de esta, se han creado instituciones publicas que han permitido darle continuidad
en el tiempo, expandirla progresivamente y mejorar su calidad, logrando de esta
manera adscribirla a la agenda de la politica puablica de salud del pais (Buesaquillo
& Cortez, 2018).

Ahora bien, en cuanto a Colombia se refiere, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social (MSPS), contempla el Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS), el cual
tiene como herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio
nacional, a la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud (RPMS), bajo el marco de la Ley 1751 del 2015, Estatutaria de Salud, a cargo
de los integrantes del Sistema General de Seguridad en Salud (SGSSS).

En este orden, se han realizado diferentes estudios en el campo de la salud, los
cuales involucran diferentes temas, como la cooperacion entre las organizaciones
de salud y de cuidados sociales, la continua atencién a través de multiples puntos
de entrada, el énfasis en el bienestar, la promocion de la salud, la maximizacion del
acceso de los usuarios y la minimizacién de la duplicacién del servicio. En este
punto, se exponen algunas investigaciones relacionadas con la ruta de atencion
materno perinatal definida por el Ministerio de Salud Colombiano, una de ellas es la
planteada como proyecto de grado por Paula Buesaquillo y Laura Cortez y titulado
como “Analisis exploratorio para proponer un modelo de calidad para redes de
servicios de salud”, donde definen que:

La ruta de atencion materno perinatal tiene como finalidad mejorar la salud
materna, de esta manera poder reducir los indices de mortalidad materna y
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de esta manera poder reducir los indices de mortalidad materna, para ello se
requiere de la coordinacion de procesos que permitan una promocion,
prevencion y atencion de calidad. (Buesaquillo & Cortez, 2018, p.38)

En la gestion de los procesos involucrados en la ruta de atencidbn materno perinatal,
es necesario tener en cuenta las caracteristicas del entorno que requiere la
atencion, es decir, los usuarios, los doctores, las entidades, entre otros factores
inmersos en la ruta, pues de ellos depende que la implementacion de la ruta
funcione.

Vale la pena resaltar que, a pesar de los grandes esfuerzos y del compromiso por
parte de instituciones publicas como las mencionadas anteriormente, las
condiciones de vida de la poblacién en general son precarias, esta situacion no es
extrafia a las personas que viven en zonas rurales. De hecho, es en ellas donde
mMas se evidencia que, el sistema de salud actual no satisface completamente todas
las necesidades de los usuarios pues presenta muchas dificultades con respecto a
la calidad del servicio. Para el caso de la ruta de atencion materno perinatal, se debe
analizar su cadena (proceso), con el proposito de poder establecer las posibles
causas de muertes perinatales. Una de las investigaciones mas relevantes y utiles
en esta descomposicion, es el modelo de las tres demoras, creado por la doctora
Deborah Maine, el cual consiste basicamente en la existencia de tres demoras
comunes en las muertes perinatales, presentadas antes de obtener la atencion
requerida.

Finalmente, en cuanto a los estudios de prototipos de innovacion en el campo de la
salud, existe un comun denominador llamado e - health. Este término esta presente
en muchas de las obras estudiadas, incluyendo “Innovations in e-health” de Qual
Life Res. Se presentan cambios emergentes en tecnologias y aplicaciones que
podrian facilitar decisiones médicas, mejorar la calidad y eficiencia del servicio y
empoderar a los pacientes para que adopten comportamientos saludables (Fleuren
et al., 2004, p.108). De igual modo, se logra esclarecer el panorama y puntualizar
diferentes determinantes de innovacion que existen dentro de las organizaciones
del cuidado de la salud

3.2 Marco Teorico

El desarrollo del marco tedrico para este proyecto comprende dos partes, la primera
relacionada con la importancia de la atencibn materno perinatal, que tiene sus
fundamentos en la atencion primaria en salud, en los objetivos del milenio, el periodo
materno perinatal y las 3 demoras planteadas por la doctora Meine. La segunda
parte relacionada con la innovacion, la telesalud y m-health, como habilitadores que
contribuyen para plantear los prototipos de innovacioén.
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En este orden, la Conferencia de Alma Ata, declaré la Atencién Primaria de la Salud
(APS) de la siguiente forma:

La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en
todas y cada etapa de su desarrollo con un espiritu de auto responsabilidad
y autodeterminacion. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012)

Esta atencion esta orientada a generar diferentes condiciones, como lo son, los
determinantes sociales del medio ambiente, los cuales estan relacionados
directamente con factores como los rios, la atmésfera, el suelo, entre otros; los
determinantes sociales estructurales, que se relacionan con el acueducto y
alcantarillado y los determinantes sociales de bienestar, que se resumen en
programas de promocion y prevencion. Este es un plan béasico que, de cumplirse,
disminuiria, en general, los costos de atencion en salud y la cantidad de personas
enfermas.

Para mejorar la condiciones de vida, algunas de ellas relacionadas con la APS, los
191 Estados Miembros de las Naciones Unidas firmaron la Declaracion del Milenio
en el afio 2000 acordaron alcanzar para 2015, ocho objetivos, enunciados a
continuacion: (1) erradicar la pobreza extremay el hambre, (2) lograr la ensefianza
primaria universal, (3) promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la
mujer, (4) reducir la mortalidad infantil, (5) mejorar la salud materna, (6) combatir el
VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades, (7) garantizar la sostenibilidad del
medio ambiente y (8) fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.

En este sentido para mejorar los objetivos 4 y 5 y velar por el cumplimiento de la
APS el Ministerio de salud y la proteccion social, creé la Politica de Atencion Integral
en Salud (PAIS) la cual pretende garantizar el derecho a la salud y tiene como
objetivo primordial, centrar la accion de salud en las personas, a nivel individual,
familiar y colectivo; no en las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS)
ni en las Entidades promotoras de salud (EPS) (MinSalud, 2016). En sintesis, la
PAIS busca que se cumpla el modelo integrado en salud.

Con el fin de integrar las Entidades Promotoras de Salud (EPS) con los centros
médicos, hospitales y clinicas que son las Instituciones Prestadoras de Servicios
(IPS) y que de tal forma que, se facilite la accesibilidad de los usuarios, se han
creado dentro del PAIS, las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) que, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define como:

Una red de organizaciones que presta, o hace arreglos para prestar, servicios
de salud equitativos e integrales a una poblacion definida, y que esta
dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos y econémicos y por el
estado de salud de la poblacién a la que sirve. (Barrios et al., 2011, p.24)
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Para América Latina, RISS, fue adoptada por la legislacion colombiana, como la
Ruta Integrada de Atencion en Salud (RIAS). EI MSPS fue el encargado de definir
la RIAS como:

Un conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para
garantizar el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programas,
proyectos, estrategias y servicios, que se materializan en atenciones
dirigidas a las personas, familias y comunidades para la promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion
y cuidados paliativos. (MinSalud, 2017, p.3)

La organizacion actual del sistema de salud presenta grandes dificultades para la
prestacion del servicio de salud por parte de las EPS e IPS, no parece existir una
comunicacién asertiva, pues cada una toma decisiones y establece protocolos o
procedimientos de acuerdo con sus intereses. Desafortunadamente, las
consecuencias de estas acciones recaen directamente sobre los usuarios, los
cuales no tienen mas opcion que asumir los llamados “gastos de bolsillo”, que se
refiere a todos los gastos de transporte, alimentacion, entre otros, que surgen por
tener que desplazarse hasta otros municipios e incluso otros departamentos, para
recibir o continuar con la atencion médica.

Otra de las dificultades son las condiciones sociodemograficas, es por esto que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, planteé que se tomen diferentes medidas
preventivas en cada region, para esto se crea el Modelo de Accidon Integrada
Territorial (MAITE) que busca:

(1) el fortalecimiento de la autoridad sanitaria territorial, (2) la priorizacion
conjunta nacion-territorio por cada linea de acciébn y a partir de las
necesidades particulares, (3) asistencia técnica focalizada hacia las
prioridades y (4) trabajo colaborativo y cercania a los territorios por medio de
lideres MAITE. Atacando las variables que se presentan en cada territorio,
se pretende mejorar el estado de salud en el pais. (MinSalud, 2019, p.15)

Para el desarrollo del MAITE se definen 3 tipos de rutas: (1) ruta integral de atencién
para la promocion y mantenimiento de la salud en el curso de vida, (2) ruta integral
de atencién en salud para grupos de riesgo y (3) ruta integral de atencion en salud
para eventos especificos. En el segundo tipo se han identificado 16 grupos, entre
los cuales se encuentra liderando, el materno perinatal. Aqui se toman acciones
para prevenir riesgos en eventos de la salud y tener una atencion adecuada para
las personas que lo requieran (ver Anexo 2).

Por otra parte, es importante tener claro los conceptos de periodo materno y de
periodo perinatal, debido a que es en estos periodos que se debe acceder a la ruta
de atencion. La primera etapa empieza cuando la mujer estd embarazada hasta los
42 dias siguientes a la terminacion del embarazo y la segunda va desde la semana
28 de gestacion al séptimo dia de vida (bebé) fuera del itero materno.
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Durante el periodo materno se pueden presentar condiciones que pueden afectar la
morbilidad y la mortalidad materna, para identificar estas demoras la doctora Maine
desarrollo un modelo que consta de tres demoras secuenciales e interrelacionadas,
que vinculan factores tan diversos como la distancia, la autonomia de las mujeres y
la asistencia médica. La primera demora es la relacionada con la decisién de buscar
ayuda por parte de la mujer y/o su familia, la segunda demora concierne en llegar
al establecimiento de salud adecuado; y la tercera demora en recibir el cuidado
adecuado en ese establecimiento. La mayoria de las muertes maternas no pueden
ser atribuidas a una sola demora; generalmente lo que lleva a la muerte de la mujer
es una combinacion de estos factores (Pacagnella, Cecatti, & Osis, 2012).

En relacion con la innovacion, se empled la definicion de innovacion establecida en
el manual de Oslo , “...la introduccion de un nuevo, o significativamente mejorado,
producto (bien o servicio), de un proceso o de un nuevo método organizativo, en las
practicas internas de la empresa, la organizaciéon del lugar de trabajo o las
relaciones exteriores”’(OECD;Eurostat, 2005, p.56). Igualmente se parti6 de la base
qgue “... unainnovacion puede consistir en la introduccién de un solo y Unico cambio
importante o de una serie de pequefios cambios progresivos que juntos constituyen
un cambio significativo’(OECD;Eurostat, 2005, p.57).

En este sentido, la innovacion organizativa, se define como, la introduccién de un
nuevo método organizativo de las practicas, la organizacién del lugar de trabajo o
las relaciones exteriores de la empresa y la innovacion en procesos implica la
utilizacion de métodos, de equipos y/o de unos conocimientos nuevos o
significativamente mejorados para prestar el servicio (OECD;Eurostat, 2005). Al
fusionar estos dos tipos de innovacion, la innovacion organizativa, se centra en las
personas y la innovacion de proceso, se refiere principalmente a los equipos y/o
métodos, se estara abarcando tanto los usuarios como las instituciones y asi aportar
a la solucién del problema.

En este proyecto se utilizé como habilitadores de la innovacién, la telesalud y m-
health. Para el concepto de “e-health” o telesalud se parti6 de lo definido en
Colombia:

El término e-health (o e-Salud, una traduccion poco utilizada) hace referencia
al uso general de las TIC en medicina, incluyendo un amplio espectro de
tecnologias como los EHR (Electronic Health Record), asociados con el
manejo de historias clinicas electrénicas y demas datos diagnésticos, las
plataformas de procesamiento e intercambio de imagenes diagndsticas o
datos de laboratorio, entre otros. (Escuela Colombiana de Ingenieria., 2018,
p.90)
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Asimismo, se tomo el término empleado en Colombia de “m-health” o telemedicina:

La provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, por
profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y la
comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el propésito de
facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacién de servicios a la poblacion
gue presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en
su area geogréfica. (Escuela Colombiana de Ingenieria., 2018, p.90)

3.3 Contribucidn Intelectual o Impacto del Proyecto

Se considera en este proyecto de grado, la innovacion, como el medio de enfrentar
las altas tasas de morbilidad y mortalidad materno perinatal presentadas en
municipios del norte del departamento del Cauca: Caloto, Corinto, Guachené y
Miranda. Si se tiene en cuenta que los datos y estudios presentados en el Contexto
y Antecedentes, reflejan una dura crisis en este sector, considerar la innovacion de
procesos y organizativa como una estrategia para vincular profesionales en
medicina y usuarios en una ruta de atencién, que beneficie a ambos actores, es la
alternativa que propone este trabajo.

Ahora bien, para proponer modificaciones a la ruta de atencion materno perinatal,
se deben tener en cuenta tanto la perspectiva de los usuarios como la de los
profesionales en medicina, las dificultades presentes en la zona y los insumos y
conocimientos con los que cuentan. En cuanto al Cauca, luego de una correcta
caracterizacion de las posibles mejoras a la RIAMP, se obtendra un modelo
disefiado a partir del razonamiento de dos ingenieras industriales. El enfoque se
consolidara, en ver las partes involucradas como un sistema conformado por
entradas, procesos y salidas, aplicando el conocimiento adquirido en la literatura y
trabajo de campo. Es importante recalcar que al emplear la innovacion en procesos
y organizativa, se haran mejoras a los métodos y equipos usados en la prestacion
del servicio. De esta manera, se contribuye a la facilitacion del acceso de los
usuarios y coordinacién de la red de prestacion del servicio.

Por ultimo, es preciso mencionar que la importancia de este proyecto radica en que
se tiene en consideracion a poblacién victima del conflicto armado, personas con
condiciones geograficas y econdmicas especificas, las cuales habitan en municipios
ubicados al norte del departamento del Cauca. De igual modo, se abarca el acceso
a la salud en dos etapas fundamentales como lo son la materna y la perinatal, fases
donde se han presentado altas tasas de mortalidad.
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4 Metodologia

La investigacion realizada fue tipo mixta® y se fundamenté en la metodologia de
design thinking (ver Figura 6), la cual se basa en 5 etapas especificas, que tienen
como propoésito final, el generar ideas y crear un prototipo que satisfaga las
necesidades reales de los usuarios. Estas 5 fases son: empatia, definicion, ideacion,
prototipado y testeo. Vale la pena mencionar que, este método no es lineal, es decir
que, se pueden realizar saltos entre etapas y no seguir un orden establecido. Para
cumplir con el objetivo principal del proyecto se debi6 alcanzar cada uno de los
objetivos especificos.

La primera etapa de la metodologia, empatizar, se desarrollé para el primer objetivo
especifico, determinar el estado actual de la ruta de atencién materno perinatal en
el norte del departamento del Cauca, con lo que se empezé por mapear la ruta de
atencion actual con el fin de identificar las necesidades que presentan sus usuarias.
Para ello, se diagramo la ruta definida por el Ministerio de Proteccion Social y Salud,
revisandola con las coordinadoras de los servicios y se analizaron las encuestas
realizadas en enero de 2018 con las usuarias de la red del norte del Cauca 2, a
través del estudio (Cancelado, 2018), para conocer las problematicas que tienen en
relacion con la atencién materno perinatal.

De igual modo, las fases de definir e idear, se ejecutaron para el segundo objetivo,
el cual es, definir oportunidades de mejora e innovacion a la ruta de atencién
materno perinatal. Es asi como, se tomo la informacion del objetivo 1, se indagoé con
las coordinadoras de los servicios, posibles respuestas a los problemas y se
construyeron dos mapas sistémicos para identificar los problemas que tienen tanto
las usuarias como las instituciones con el acceso a la ruta y con la prestacion de los
servicios. En este punto, se tuvo que pensar en soluciones que beneficiaran a las
dos partes implicadas, por eso, se identificO los arquetipos y se construyé un
Customer Journey Map®. Ademas, se investigd sobre los casos de éxito y fracaso
en la atencion materno perinatal y sobre las tecnologias en salud de paises como
India, Reino Unido, Chile, México, entre otros. El propadsito principal de este ejercicio
fue identificar buenas practicas que apoyen la innovacion de procesos y favorezcan
el rompimiento de ciclos encontrados y la experiencia de las usuarias. De esta
manera, lograr determinar las oportunidades de innovacién, considerando la
perspectiva de los clientes (usuarias e instituciones) y el alineamiento de la solucién
con sus experiencias, resultando finalmente en la generacion de ideas de prototipos.

5 Investigacion mixta: implica un conjunto de procesos de recoleccion, analisis y vinculacion de datos
cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o una serie de investigaciones para responder a un
planteamiento del problema (Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez Collado, 2014, p.532).

6 Customer Journey Map: consiste en un mapa conceptual donde se plasma todo el proceso de
compra del cliente, su origen radica en la metodologia Design Thinking (Alcaide, 2016, p.16).
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Finalmente, los Ultimos pasos, prototipar y testear, se llevaron a cabo para ejecutar
el objetivo 3, disefiar prototipos de innovacion de los procesos de la RIAMP. Se
analizé cada uno de los prototipos obtenidos en la ideacidén para escoger los que
mMAas se ajustaran a la zona y necesidades de las usuarias. Se desarrollaron los

prototipos seleccionados y posteriormente se validaron.

Tabla 2. Metodologia, actividades y métodos utilizados

a la ruta de atencion
materno perinatal.

éxito/fracaso y aplicaciones de
telemedicina.
eGenerar ideas de prototipos.

Objetivos Actividades Métodos
. ° Mapear la ruta de -
Determinar el estado vap Andlisis de
atencion actual.
actual de la ruta de : : procesos,
L ° Diagnosticar el estado de | 7. -
atencion materno la ruta diagndstico de
perinatal en el norte del e procesos, mapa
° Identificar las .
departamento del . mental y busqueda
necesidades y problemas de
Cauca. ) en bases de datos.
las usuarias.
eReconocer posibles ideas de
Definir oportunidades | mejora con las coordinadoras. | Encuestas, mapa
de mejora e innovacion | elnvestigar casos de | sistémico, mapa

mental y customer
journey map.

Disefiar prototipos de
innovacion de los
procesos de la ruta de
atencion materno
perinatal.

e Construir de
innovacion.

eValidar prototipos.

prototipos

Mapa mental,
diagrama de
prioridades, estudio
de tendencias y
validacion.

Fuente: Elaboracion propia
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Taller con coordinadoras de la ESE
Norte 2 y andlizar encuestas

Mapear la RIAMP e identificar

Evaluar el prototipo .
P P necesidades y problemas

Design
Thinking

Estudiar casos en otros paises

| IS T [peitenl o y hacer lluvia de ideas

Figura 5. Design Thinking y actividades realizadas.

Fuente: Elaboracion propia
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5 Resultados

5.1 Determinacion del estado actual de la ruta de atencién materno
perinatal en el norte del departamento del Cauca

Para lograr determinar el estado actual de la RIAMP en el norte del departamento
del Cauca, se empez6 por realizar un esquema de cémo funciona actualmente el
sistema de salud en el pais y de como funciona en las zonas rurales y zonas
dispersas. En primer lugar, se encontrdé que de acuerdo con el MSPS y al analizar
en general la salud materna, el Sistema de Salud en Colombia (ver Figura 6) se
clasifica de la siguiente manera: (1) APS, (2) PAIS, (3) RISS, (4) MAITE y (5) RIAMP.

En este sentido, la APS, integra diferentes componentes, tales como: la accion
intersectorial, servicios de salud y la participacion social, comunitaria y ciudadana.
De igual modo, la PAIS, trata diferentes determinantes, incluyendo precisamente la
APS, el Enfoque Diferencial de Territorios y Poblaciones y la Gestion Integral de
Riesgo en Salud. Asimismo, los d&mbitos de las RISS son el modelo asistencial,
sistema de gobernanza y estrategia, organizaciéon y gestion y asignacion de
recursos e incentivos.

Ahora bien, para la mencién del siguiente reglamento, vale la pena resaltar que el
MAITE, surgi6 como una necesidad de modificar la PAIS, para mejorar las
condiciones de salud de toda la poblacion, es decir que pretende unificar los
elementos y acciones de las entidades involucradas y los usuarios. De esta manera,
poder prestar el servicio de salud, de acuerdo con las condiciones especificas de
cada territorio, llegando incluso a las zonas rurales, zonas dispersas o los
municipios con Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET). Es asi
como sus lineas de accién son: gobernanza, aseguramiento, prestacion de
servicios, salud puablica, talento humano en salud, enfoque diferencial,
financiamiento y articulacion intersectorial. Finalmente, la RIAMP (ver Anexo 2),
establece entre sus etapas principales de la ruta, primero, la interrupcion voluntaria
del embarazo, la atencidon preconcepcional, el control prenatal, la atencion del
puerperio, parto y nutricion, la atencion de emergencias obstétricas y la atencion del
recién nacido de la familia y comunidad.

Después, al diagramar el Plan Nacional de Salud Rural, se identificaron sus
componentes, entre los cuales se encuentran aumentar la cobertura del
aseguramiento en la zona rural, construcciéon e implementacién de un Modelo
Especial de Salud, fortalecimiento de la oferta de servicios de salud en el campo
colombiano, las estrategias de priorizacién en salud publica para el posconflicto y el
disefio e implementacion de un sistema de seguimiento y evaluacioén (ver Figura 7).
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de la mujer gestante y del recién nacido.
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Figura 6. Sistema de Salud en Colombia.

Fuente: Elaboracion propia
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Lo anterior, esta estrechamente relacionado con el MAITE, debido a que su comun
denominador son las zonas que manejan. Asimismo, es pertinente destacar cuatro
lineas de este nuevo ordenamiento: aseguramiento, salud publica, prestacion de
servicios de salud y el enfoque diferencial. Con el fin de analizar las acciones de
estas lineas, se realiz6 un diagrama de flujo (ver diagrama de flujo en hipervinculo),
donde se clasifican las actividades por las etapas de ciclo PHVA.

En este orden, entre las acciones principales del diagrama de flujo del MAITE, se
encuentran, en la linea de aseguramiento: eliminar las barreras administrativas del
acceso al sistema de salud, garantizar la integralidad de la red de prestacion de
servicios de salud y garantizar la suscripcion y liquidacion oportuna de los contratos
entre entidades. En la rama de salud publica: eliminar las acciones de gestion de la
salud publica de manera oportuna, evaluar las RIAS con los integrantes del sistema
de salud del territorio y evaluar el plan de desarrollo de capacidades funcionales y
técnicas. En el caso de la prestacion de servicios de salud: fortalecer el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en el territorio, garantizar la consistencia entre
las prioridades en salud, los requerimientos y acciones en la prestacion de servicios,
garantizar la cobertura de los servicios promocionales y preventivos en el territorio,
incorporar tecnologias de atencion en sitio y fortalecer las actividades de tele salud
y la modalidad de telemedicina. Por ultimo, en la linea de enfoque diferencial se
destacan: adaptar las atenciones en salud y las formas de prestacion de los
servicios, realizar adecuaciones técnicas entre los procesos y los contextos
geograficos, demograficos y sociales de la poblacion, fortalecer la implementacion
del enfoque diferencial para la atencion integral y fortalecer la disponibilidad de
informacion y evidencia de la atencion en salud diferencial.

Después, se elaboré un mapa (ver mapa en hipervinculo) con los municipios que
comprende la ESE Norte 2, ubicando sus sedes (ver Figura 8). De esta forma, se
sefalaron las veredas que tienen estos municipios y se identificaron algunas
condiciones especificas que tienen, como las grandes distancias, los rios o las
barreras naturales que los separan. Ademas, el estado de las vias y los diferentes
medios de transporte que deben tomar para llegar hasta los hospitales.

Por ejemplo, una usuaria que viaje de la vereda de Venadillo en Caloto, hasta el
hospital mas cercano, el Hospital Principal Guachené, se demora 1 hora y 36
minutos en automaovil. No obstante, debido al contexto y las condiciones econémicas
en las que habita esta poblacion, la probabilidad de que la usuaria tenga acceso a
este medio de transporte, es casi nula. Por eso, es necesario entrar a considerar
otros medios de transporte, como buses y chivas. En estos, las usuarias tardarian
mucho mas tiempo en llegar. Otro medio comun y que quiza pueda ser de mas facil
acceso, son las motos, estas no son las mas adecuadas, considerando el riesgo al
gue estan expuestas las gestantes y mas en altas etapas de embarazo, donde las
consecuencias de usar este medio pueden ser mortales.
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Posteriormente, en el lineamiento técnico y operativo de la ruta de atencion en salud
materno perinatal, se encuentran las orientaciones para la operacion de la RIAMP,
incluyendo cada uno de los procesos que se debe llevar a cabo para cumplir con
esta. Al diagramar la ruta (ver diagrama de flujo en hipervinculo), se estableci6é que
esta empieza con la (1) atencion preconcepcional, donde se evalla y prepara a la
mujer con intencién reproductiva, una vez la mujer queda en embarazo tiene
derecho a la (2) interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), donde es libre de decidir
si continla o no con este, si desea continuar, debera asistir a (3) control prenatal
donde se monitoreara el estado y evolucion del embarazo minimo 7 veces en todo
el tiempo de gestacion. También es necesario que con su pareja asista al (4) curso
de preparacion para la maternidad y paternidad que constara de 7 sesiones.
Ademas, debera recibir por lo menos una (5) atencién por odontologia y otra por (6)
nutricion, aunque es preferible que esta ultima se realice al inicio del control
prenatal. Luego de asistir a los controles y recibir las diferentes atenciones se
presenta la (7) atencién al parto, donde se evallan los riesgos y necesidad de ser
remitida a un nivel mas alto de atencién. Se deben prevenir, detectar y controlar las
complicaciones del parto, por eso es necesaria la (8) atencién del puerperio.

Asimismo, la ruta cuenta con (9) atencidbn de emergencias obstétricas, la cual
pretende reducir la probabilidad de muerte durante el embarazo, parto y post parto.
Cuando se termina la atencion del parto se brinda (10) cuidado al recién nacido
donde se verifica la adaptacion a la vida extrauterina de este y el cuidado continda
con el (11) control del recién nacido donde peridédicamente se promueve la salud su
cuidado. Si se presenta alguna (12) complicacion del recién nacido, se cuenta con
los parametros para atenderla. Durante toda la ruta se presta (13) atencién a la
familia y (14) atencion a la comunidad donde se orientan y exponen los cuidados
que deben tener durante toda la ruta. Para finalizar estan las (15) RIAPMS — primera
infanciay las (16) RIAPMS adolescencia, juventud y adultez a las cuales se deberan
regir para continuar con su atencion en salud.

Con la informacion consultada anteriormente, resulté necesario realizar un taller con
las cuatro coordinadoras de la ESE Norte 2 (ver Anexo 3) que dirigen los puntos de
atencion de Corinto, Caloto, Miranda y Guachené para verificar que realmente se
estan llevando a cabo las actividades establecidas por el MSPS. En el taller se les
mostro y explicd el diagrama de flujo elaborado a partir del lineamiento técnico y
operativo de la ruta de atencion en salud materno perinatal. De esta manera, se
identificaron los principales problemas y/o actividades donde se presentan mayores
obstaculos. Se reconocieron entonces, barreras de acceso, en todos los niveles de
atencion; dificultades por el choque cultural que se presenta, por ejemplo, al
empezar el control prenatal; conflicto de oportunidad; acceso a especialistas; poca
recepcion de los servicios y programas de promocion y prevenciéon. Adicionalmente,
el ejercicio fue util tanto para eliminar algunas actividades establecidas en el
lineamiento de la RIAMP, como para agregar decisiones que ellas consideran claves
en el proceso.
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Gracias a esto, se obtuvo toda la secuencia de actividades que debe seguir una
mujer y se realiz6 un nuevo diagrama de flujo (ver diagrama de flujo en hipervinculo)
donde se evidencia lo que realmente se lleva a cabo en los hospitales de la ESE
Norte 2. Es necesario aclarar que no todos los pacientes siguen la ruta de inicio a
fin, como lo mencionaba una de las coordinadoras “los usuarios asocian hospital a
sintomatologia, el usuario nunca va a un control del joven, no va a una planificacion
familiar...”, a pesar de que desde los hospitales se hace una busqueda activa, para
presentarles a los usuarios, los diferentes programas de promocién vy
prevencion, muchos usuarios no valoran este gesto o simplemente dependen de
muchas barreras de acceso que les impiden hacerlo.

Adicionalmente, se analizaron los resultados obtenidos en la encuesta del Analisis
de la red de salud dirigida a los usuarios de la ESE Norte 2, donde se conocieron
las problematicas con respecto a la atencion materno perinatal, dificultades en el
acceso (solicitud de cita y desplazamiento) y en la coordinacién (remision).

De este modo, es visible que las usuarias de las zonas rurales y zonas rurales
dispersas, especificamente los de Caloto, Corinto, Guachené y Miranda presentan
grandes limitaciones en el acceso a la ruta de atenciébn materno perinatal. Estas
barreras son principalmente geogréaficas y econdémicas y por la fragmentacién de la
red. Segun los diagramas y esquemas se evidencia que el MSPS tiene planes
estructurados de salud, con los cuales las usuarias podrian acceder facilmente y de
una manera oportuna a los servicios de salud, sin embargo, no es asi, por lo que es
necesario definir oportunidades de mejora e innovacion a la ruta de atencion
materno perinatal.

5.2 Definiciéon de oportunidades de mejora e innovacion a la ruta de
atencion materno perinatal

Para definir oportunidades de mejora e innovacion a la ruta de atencion materno
perinatal se empezd por analizar los problemas expresados por las coordinadoras
del servicio y datos investigados para construir un mapa sistémico tanto para las
maternas (ver Figura 9) como para los bebés (ver Figura 10) donde se identificaron
oportunidades y las principales dificultades relacionadas tanto con los usuarios
como con las instituciones, encontrando de esta manera tres estructuras de los
sistemas evaluados: (1) fragmentacion del sistema, que trata todas las dificultades
presentes en cuanto a la organizacién, acoplamiento de los procesos de las
instituciones pertenecientes a la ESE Norte 2 y carencia de competencias técnicas
en los profesionales en salud. (2) Las condiciones socioculturales, que se asocia al
entorno de las maternas y a sus creencias. (3) Las condiciones de acceso del
usuario, se refiere a las dificultades que tiene para incorporarse a la RIAMP, en
conseguir transporte y cubrir los gastos.
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Ademas, conociendo cada una de las fases que atraviesan las usuarias del servicio,
solicitud de cita, desplazamiento, llegada, consulta y remision, las sensaciones que
experimentan en cada una, se construyo un Customer Journey Map (ver Tabla 3).
Esas 5 etapas se pueden clasificar en acceso (solicitud de cita y desplazamiento),
puerta de entrada (llegada), vinculo (consulta) y coordinacion (remision), que fueron
los aspectos generales con los que trabajaron en la investigacion realizada por
Helena Cancelado en el Anélisis de la red de salud, la cual se desarrollo a través de
un trabajo de campo con encuestas y entrevistas a usuarios de la red de salud y al
personal de las empresas de salud que prestan servicios a una poblacién definida.
Por consiguiente, se reconoci6é que las fases de mayor dolor son, solicitud de cita,
desplazamiento y remision.
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Figura 9. Mapa sistémico de las causas de morbilidad y mortalidad materna.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Customer Journey Map (Usuarios ESE Norte 2).

PUERTA DE : -
ACCESO ENTRADA VINCULO COORDINACION
Fases SOLICITUD DE CITA DESPLAZAMIENTO LLEGADA CONSULTA REMISION
Objetivo Conseguir una consulta Llegar a tiempo al Tener la cita en el horario Obtener diagndstico Acceder a la cita
en el punto de atencion hospital establecido oportuno con el especialista

Agendamiento rdpido y
facil
Acceso en el territorio Consequir transporte
para controles rapido y seguro
Entendimiento de los
saberes ancentrales

Recibir atencién amable y
Atencién aqgil y gentil poder expresar todas sus
dudas y preocupaciones

Llegar facily en el

; Qué espera?
¢ P momento adecuado

Tiempo de espera muy

Servicio de transporte
largo

limitado e ineficiente, Atencidn lenta y gentil - Altos costos de
. . S No acceso a controles en Atencion amable y es
& Qué recibe? gastos de bolsillo, Gastos de bolsillo transporte, no recibe
el territorio ) ) escuchada L.
demora en conseguir adicionales atencion

No articulacion de la

medicina tradicional cuidador de sus hijos

Punto de
contacto

Sensaciones + /
Sensaciones - .‘—."/

Oportunidades
de mejora

Teléfono Bus, moto Recepcionista Profesional en salud Especialista

Si Si - No Si

Fuente: Elaboracion propia

En este orden, partiendo de las estructuras de los sistemas evaluados y los dolores
de los usuarios fue necesario consultar articulos para iniciar con la ideaciéon del
prototipo de innovacién. Primero se consultaron textos relacionados con buenas
practicas en medicina y sobre todo en salud y atencion materna, se tomé como
base, los estudios y experiencias de otros paises (ver Figura 11). En el diagrama de
la Figura 11 se consolid6é informacion tanto de las buenas practicas como de los
factores o condiciones en las cuales se desarrollaron esos métodos y favorecieron
su realizacion. Se destacan, la union del conocimiento ancestral con el institucional,
el uso de herramientas tecnolégicas (mHealth - teleHealth), la disponibilidad de
antibioticos, bancos de sangre, transporte, el conocimiento de la poblacién de los
signos de alarma de complicaciones obstétricas, la disposicion de buscar atencién
especializada e incluso la practica del parto vertical. Asimismo, la implementacién
de esas buenas practicas conlleva a casos de éxito, reflejo de ello son paises tales
como, Bangladesh, India, Senegal, México, Chile, entre otros. Sin embargo, como
es de esperarse, también se presentan dificultades en su aplicacion como lo son,
para el caso de Chile, limitaciones en la capacidad de los consultorios y brechas de
oferta y demanda de especialistas y para Senegal, barreras de comunicacion e
informacion entre funcionarios de salud de la comunidad y los médicos.
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Figura 11. Diagrama de buenas préacticas en la atencién materno perinatal.

Fuente: Elaboracion propia

Luego, conociendo las caracteristicas de las zonas rurales y sus limitaciones, se
inicié una busqueda de la mejora de los servicios de salud en estas y se encontro
la incursion de la tecnologia mavil en el campo de la medicina (mHealth - teleHealth).
La anterior, es una de las practicas innovadoras que mejores resultados ha arrojado
en los ultimos afios. El uso de dispositivos moviles resulta ser de gran utilidad
cuando el paciente se encuentra alejado del profesional en salud o cuando se
realizan trabajos por fuera de las instituciones. Es asi, como sus beneficios son
multiples, ademas de posibilitar la oportunidad de capacitar a los funcionarios,
reduce tiempos y costos de traslados, facilita la recoleccién y almacenamiento de
informacion, entre otras. Avanzando mas en el tema, existen 12 aplicaciones
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comunes de salud y tecnologia de la informacion y comunicacion (ver Tabla 4) las
cuales representan un soporte para el personal médico, enfermeras, pacientes e
instituciones. Para la muestra, paises como Corea del Sur, India, Uganda y Nigeria,
ya han implementado mHealth en algunos campos de la medicina (ver Figura 12).
Vale la pena resaltar que, a estas aplicaciones se les deben hacer algunos ajustes
para que funcionen completamente en zonas rurales, especialmente para la
atencion de las mujeres gestantes y sus bebés.

Finalmente, se asociaron los arquetipos y dolores identificados en el mapa sistémico
y en el Costumer Journey Map, respectivamente; con la informacién consultada en
articulos, logrando asi la generacién de ideas para la construccion del prototipo de
innovacion (ver Figura 13).

Tabla 4. 12 aplicaciones comunes de salud y TIC.

Aplicaciones comunes de
mHeath

Funcionalidad

Educacion del cliente y
comunicacién de cambio de
comportamiento

Se centra en el cliente y esta destinada a
mejorar su conocimiento, modificar
actitudes y cambiar su comportamiento.

Sensores y diagndsticos en el
punto de atencién

Usar sensores para realizar, almacenar,
transmitir y evaluar pruebas de
diagndsticos a través de pruebas moviles
cuando el paciente esta alejado del
proveedor.

Registros y seguimientos de
eventos vitales

Identificacion y enumeracién de clientes.
Usada para registrar embarazos y partos,
rastrear (sistemas de seguimiento) y
hacer informes de salud.

Recopilacion de datos e
informes

Optimiza la investigacion primaria o los
esfuerzos de evaluacién y monitoreo de
programas de investigadores.

Elementos electrénicos de
salud

Visualizar y modificar historias clinicas
desde cualquier lugar, con el uso de
dispositivos mdéviles.

Soporte de decisiones
electronicas: informacion,
protocolos, algoritmos y listas
de verificacion

Identificar y priorizar a los clientes de alto
riesgo para la atencion médica, con lo
cual se garantiza la calidad en la
atencion.
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Aplicaciones comunes de
mHeath

Funcionalidad

7 Comunicacion de proveedor a
proveedor: grupos de usuarios

Por medio de llamadas realizar consultas
remotas inmediatas y facilitar
retroalimentacion entre clinicas rurales y
laboratorios de diagndstico.

8 Planificacion y programacion
del trabajo del proveedor

Mantener informados a los trabajadores
de la salud a través de recordatorios
promoviendo la responsabilidad. En
poblaciones con bajos recursos puede
facilitar la programacion de visitas
domiciliarias.

9 Capacitacién y educacion de
proveedores

Realizar soporte de entrenamiento para
proveedores. También promueve la
educacion clinica continua y monitoreo
de actividades.

10 Gestién de recursos humanos

Supervisar en tiempo real a los
trabajadores de salud comunitario en
poblaciones rurales y obtener
recompensas o llamadas de atencién.

11 Gestion de la cadena de
suministro

Rastrear y administrar las existencias y
suministros de productos basicos o
solicitarlos via electronica.

12 Transacciones financieras e
incentivos

Pagar atencion y suministros o
medicamentos por medio de dispositivos
para eliminar barreras y para hacer que
los esquemas de incentivos del lado de
la oferta o la demanda sean mas faciles
de implementar y escalar.

Fuente: Elaboracion propia
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Circuito de retroalimentacion de

mHealth entre clinicas rurales y

laboratorios de diagnéstico que
reduce el tiempo de respuesta
entre las pruebas de VIH y la
presentacion de informes de

resultados para facilitar la atencion
y la derivacién rapido.

Figura 12. Aplicacion de mHealth en algunos paises.

Tecnologia de sensores para controlar
la salud del paciente de forma remota y
AliveCor, un electrocardiograma de 2
derivaciones de grado clinico que se
ejecuta en un teléfono movil, que
permite a los médicos para ver y
evaluar la salud cardiaca en el punto de
atencion.

[

Corea
\ del Sur

(geb Iniciativas de

L —

/ mHealth

[Uganda |

O

RapidSMS para mantener una base de
datos electrénica central de nuevos
nacimientos, actualizada utilizando la
informacion transmitida por SMS, para
superar los obstaculos con el sistema
basado en papel previamente
ineficiente.

Fuente: Elaboracion propia
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Sistema de Seguimiento de la
Madre y el Nifio que registra a
las mujeres embarazadas,
para ayudar a fortalecer la
responsabilidad y recibir todos
los servicios de salud
programados.




Trazabilidad de la
informacién de las
gestantes entre
prestadores de servicios

Disponibilidad de
tecnologia para
atender emergencias

® Posible implementacién de mHealth

obstétricas .

Implementacion de
equipos médicos
moviles

Clasificacion
adecuada del
riesgo

Capacitaciones
virtuales al personal

Programas de @
visitas de atencion
prenatal y postnatal

Realizar consultas

en salud para afrontar
emergencias (]

Evaluaciones y
retroalimentacion
al personal médico

Capacitar a personal no
médico para que

desarrollen procedimientos

obstétricos de emergencia

Ideacién

Campafias de SMS donde
se den consejos sobre el
embarazo ‘

Implementacion de
ambulancias
motorizadas

Talleres dictados por
estudiantes para
conocer la RIAMP

Recibir educacion
sanitaria para
reconocer sefiales de
alarma

Capacitaciones a
médicos sobre
conocimiento
ancestral

Seguimiento a
gestantes, detalles
relevantes del
embarazo y parto

Figura 13. Ideacion de prototipos de innovacion.

Fuente: Elaboracion propia
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remotas
inmediatas

Institucionalizar
a las parteras

Disponibilidad de
transporte y
motoristas las 24
horas

Pagos ocasionales
para cubrir costos de
transporte al hospital

Implementacion
de radioteléfonos Controles en
las zonas

Adherencia al
programa antes de
la semana 12




5.3 Disefio de un prototipo de innovacion de los procesos de laruta de
atencion materno perinatal

A partir de la ideacion, se seleccionaron un conjunto de ideas, con las cuales se
generaron dos prototipos de innovacion (ver prototipo en hipervinculo), uno
enfocado en telemedicina en el cual se incorporaron algunas de las aplicaciones de
mHealth (Ver tabla 3) y el otro, se centrd en la educacion, pretendiendo con ello,
impulsar a las mujeres a seguir la RIAMP y generar conciencia de que practicarla
trae multiples beneficios para ellas y sus bebés.

En este sentido, la primera propuesta que se realiz6 tiene como objetivo eliminar
algunas de las barreras que se presentan para acceder a la ruta de atencion
materno perinatal. Involucra el uso de mHealth que permite eliminar barreras de
acceso y mejorar la comunicacion entre usuarias y profesionales de la salud,
evitando incluso en algunos casos, el desplazamiento de las mujeres hasta los
hospitales o centros de salud. Asimismo, en cada uno de los cuatro municipios, se
contara con informacién y herramientas, las cuales estaran disponibles en cada uno
de los kioscos Vive Digital. En estos lugares, se contara con ecoégrafos portatiles,
pantallas informativas, radioteléfonos, oportunidad de solicitar citas, entre otros.
Adicionalmente, los profesionales en salud contaran con plataformas y programas,
gue representan un apoyo en la toma de decisiones y en afrontar emergencias.

De igual modo, la segunda propuesta tiene como objetivo principal educar a los
actores de la ruta de atencion materno perinatal para prevenir y/o detectar
emergencias. Este prototipo se centra en la educacién, ademas de capacitar a los
profesionales de salud, se busca orientar a las usuarias y parteras en la toma de
decisiones oportunas que ayuden a evitar emergencias. En este caso, lo que se
aspira lograr es que, ambas partes estén bien informadas, se puedan reconocer los
riesgos a tiempo y de ser requerido las gestantes puedan ser remitidas con los
especialistas de manera oportuna. Igualmente, se desea integrar los saberes de la
medicina actual con los ancestrales, dar especialmente importancia a este Ultimo,
pues estos conocimientos estan totalmente arraigados a las comunidades y al tratar
de ignorarlos, se arremete contra la identidad de la poblacion.

Finalmente, para la validacion del prototipo, se realizé el ejercicio con la profesional
en Estudios Politicos y Resoluciéon de Conflictos, Magister en Estudios Sociales y
Politicos, Laura Blandén. En general, su opinion acerca del proyecto fue que es muy
innovador, pues le asignod una calificacion de 8.5, donde 1 es poco innovador y 10
muy innovador. Adicionalmente, menciond que el prototipo es muy interesante,
debido a que se proponen propuestas basadas en la educacion y en el empleo de
la telemedicina, adecuando las herramientas pertinentes a la zona rural dispersa y
a las caracteristicas de la poblacion. Por dltimo, en los aspectos a mejorar,
recomendo que se modificaran los graficos utilizados en el prototipo, sugiriendo que
fueran mas acorde al contexto y etnia de la poblacion y también que se deberia
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evaluar la viabilidad del prototipo. Se realizaron las pertinentes correcciones y se le
explico a la profesional, el alcance de este proyecto y que su desarrollo se divide en
tres fases diferentes.

42



5.4 Conclusiones

De acuerdo con el andlisis realizado, se comprueba que, el no seguimiento de la
ruta de atencién materno perinatal establecida y las dificultades de acceso y
oportunidad que tienen muchas de las usuarias, repercuten en las complicaciones
de enfermedades, emergencias obstétricas no atendidas y muertes. Con respecto
a las limitaciones de acceso, se destaca que, por tratarse de zonas rurales
dispersas, existen gran numero de barreras geograficas, falta de disponibilidad de
medios de transporte y desafios econdmicos que impiden la facil y rapida admision
a los hospitales.

Adicionalmente, la carencia en algunos aspectos educativos, el contexto y las
costumbres de las comunidades, conduce a que ni las usuarias ni las parteras,
determinen como necesaria, la opcion de recurrir a un médico, a menos que sea en
un caso de extrema urgencia. En este punto, la probabilidad de sobrevivir se reduce
considerablemente. Asimismo, es de suma importancia que la EPS garantice la red,
su continuidad y el acceso al servicio en todos los niveles. De esta forma, solo se
remitira a las personas cuando sea indispensable y se evitaran, gastos de bolsillo y
desplazamientos por parte de las usuarias.

A pesar de que el MSPS ha estructurado planes de salud, con los cuales las
usuarias pueden acceder de manera facil y oportuna a sus servicios, es necesario
incluir innovacion en los procesos y la forma de organizarlos para poder derribar
barreras y mejorar los resultados en la atencién. De esta manera, modificar los
meétodos y proponer nuevas alternativas que signifiqguen progreso en la atencion y
seguimiento de las mujeres a la RIAMP, elimina dificultades en el acceso, entorno
sociocultural y fragmentacion en la coordinacion de la prestacion del servicio.

De igual modo, se constata que las limitaciones existentes de la RIAMP se pueden
afrontar y superar mediante el uso de telemedicina y educacion. Para la muestra,
los casos de éxito en diferentes partes del mundo, al implementar técnicas o
herramientas de mHealth y campafias donde se capacitan a profesionales de salud,
usuarias y parteras, que han facilitado asertivamente el acceso a la ruta de atencion
materno perinatal.
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5.5 Recomendaciones

Es necesario considerar que Colombia cuenta con caracteristicas geograficas y
culturales propias de cada region, cada una de las diferentes zonas (urbanas,
rurales y rurales dispersas) comprenden condiciones y limitantes especificas. Pese
a la pretension del MAITE de mejorar la situacion de salud mediante acciones
concretas, la Secretaria de Salud debe elaborar una RIAMP de acuerdo con las
particularidades de cada territorio y un lineamiento técnico y operativo de la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal donde se muestre en detalle las
funciones de cada uno de los actores.

De igual modo, es importante que tanto la Universidad Icesi como la Universidad
del Cauca, al cursar la materia salud publica, capaciten a sus estudiantes de
medicina en educacion sanitaria y destinen espacios de aprendizaje interaccion con
los usuarios de zonas rurales y rurales dispersas. Puesto que, las comunidades
desconocen la importancia de seguir la Ruta Integrada de Atencién Materno
Perinatal.

En este mismo sentido, es un hecho que en las zonas rurales y rurales dispersas
gran parte de las mujeres embarazadas prefiere acudir a una partera, que ser
atendida por un profesional en medicina. Actualmente, el oficio de las parteras no
esta reglamentado, el MSPS deberia crear una politica publica del Sistema de Salud
que acepte y regule la parteria.

Por dltimo, es pertinente que el proyecto se lleve a un segundo nivel, dentro del
marco de Jovenes Talento de Colciencias, es decir que se revallen los prototipos
propuestos, su viabilidad, posibles costos, realizar el adecuado andlisis para
posteriormente implementarlo. De esta manera, se pondran en practica los recursos
de la tecnologia para favorecer el acceso, la disponibilidad de servicios y la toma de
decisiones en la atencion materno perinatal.
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ANEXOS

Anexol. Fases del Proyecto

Tercera fase:

Validacion del

Segunda fase: n
prototipo de altay

Innovacion en entregade la
procesosy solucidn priorizada a
organizativa e la ESE Norte del
inclusion de Cauca

tecnologia

Jovenes Talento:
Prototipo de alta Melissa Ortiz y Juan
Jévenes talento: David Carvajal
Melissa Ortiz y Juan

David Carvajal

Primera fase

Innovacion en
procesos y
organizativa

Prototipo de media

Proyecto de grado de
Paola Cavallariy
Melissa Ortiz
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Anexo 2. Ruta Integral de Atencion en Salud — Materno Perinatal

w"‘""“' RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD — MATERNO PERINATAL
| 1

PRESTADOR PRIMARIO PRESTADOR
COMPLEMENTARIO

reproductiva a corto plazo?
L]

© " COMUNITARIO /

"L HOGAR

: @[ ¢{La mujer manifiesta intencion ]
.

Fortalecimiento o
conformacién de
redes sociales y
comunitarias

Empoderamiento
amujeres,
familiay
comunidad para
mejorar la salud
de la mujer

ATENCION DE
EMERGENCIAS
OBSTETRICAS

salud que
promueva los
derechos

sexuales y

reproductivos ATENCION DE LA

FAMILIA

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Anexo 3. Fotos del taller con las coordinadoras de la ESE Norte 2

. } ! Laboratorio de
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