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La  O rgan izac ión  M und ia l de  la  S a lud   (OMS ) y  o tras  a genc ias  in te rnac iona les  han  p ropuesto  

increm en ta r la  p roporc ió n  de  pa rtos  con  a tenc ión  ca lificada  com o una  in te rvenc ión  es tra tég ica  pa ra  
reduc ir la  m o rta lidad  y  m orb ilidad  m a te rna  en  pa íses en  v ías  de  desa rro llo .

La  ca lidad  de  la  a tenc ió n  a l nac im ien to  es  un  com ponen te  c ruc ia l de  la  a tenc ión  ca lif ica da . La  

ca lidad  se  puede  de fin ir com o la  ob tenc ión  de  los  m ayores  bene fic io s  pos ib les  de  la  a tenc ión  
m éd ica  con  los  m enores r ie sgos pa ra  e l pac ie n te , e n  donde  lo s  m ayores bene fic io s  po s ib le s  se  
de finen , a  su  vez, en  fu nc ión  de  lo  a lcanzab le  de  acuerdo  con  los  re cu rsos con  lo s  que  se  cuen ta  
pa ra  p roporc iona r la  a te nc ión  y  de  acuerdo  a  los  va lo res  soc ia les  im peran tes  (Sauceda , 2000).  

Lo s n ive les  de  m o rta lidad  m a te rna  en  M éx ico  m uestran  pos ib les  in e fic ienc ias  en  cobertu ra  y  

ca lidad  de  se rv ic ios  de  sa lud  rep roduc tiva  que  se  o to rgan  a  la  pob lac ión  fem en ina  (C onapo , 2000 ). 
E n  e l a ño  2002 , la  razón  de  m orta lid ad  m a te rna  en  M éx ico  e ra  de  6 .2  m uertes  po r cada  10 ,000  
nac idos v ivos (S sa , 2003 ). M uchas  de  es tas  m uerte s  pod rían  e v ita rse  s i las  m u je re s tu v ie ran  
a cceso  a  se rv ic ios  de  sa lu d  ca lif icados du ran te  e l em barazo , p a rto  y  pue rpe rio  (Langer y  
H ernández, 2000). G ene ra lm en te , pa ra  m ed ir la  ca lidad  de  a ten c ió n  a l nac im ien to  se  u tiliza  com o  
ind icador e l p o rcen ta je  de  pa rtos  a tend idos  po r pe rsona l m éd ico . E ste  ind icador só lo  m ide  la  
p resenc ia  de  un  p ro fes iona l, pe ro  no  su s hab ilid ades o  las  cond ic iones  de l luga r de  traba jo . En  esta  
inve stigac ión  se  tom a en  cuen ta  los  conoc im ien to s, hab ilid ades e  in fra estruc tu ra  con  la  que  e l 
p e rsona l de  sa lud  cuen ta  pa ra  la  a tenc ión  de  pa rtos .

� La  ap licac ión  hecha  en  es ta  inves tigación  deriva  en  tre s pun to s  c lave . P rim e ro , en  una  descripc ión  de  las  regu lac iones  y  la  p rác tica  ac tua l de  los  traba jadores  de  sa lud ; 

segundo , da  in fo rm ac ión  cuan tificab le  en  la  rea lizac ión  de  de te rm inadas  acc iones  c lín icas  im portan tes  en  e l pa rto . Y , te rce ro , genera  m ed idas  re sumen sobre  la  a tenc ión  ca lificada , 

las  cua le s m iden  a l m ism o tiem po e l cu idado  de l pe rsona l de  sa lud  a l m om en to  de l pa rto  y  las  cond ic iones  de l am b ien te .

� Basados en  los  reg is tros  de  in fo rm ac ión , e s tos  da tos  deno tan  que  es  escaso  e l núm ero  de  pac ien tes  que  se  les  rea liza  todas  las  acc iones  recom endadas por las  Au to ridades  

en  Sa lud ,  y  es to  deno ta ría  una  ba ja  ca lidad  de  a tenc ión .  S in  em bargo , una  de  las  p rinc ipa les  lim itac iones  que  tiene  e ste  es tud io  e s pa rtir de l supues to  de  que  las  a cc iones  

rea lizadas  fue ron  las  que  se  ano ta ron  en  e l exped ien te  c lín ico , com o podría  se r e l caso  de  o tros  pa íses . E n  M éx ico , donde  los  se rv ic ios  de  a tenc ión  a l nac im ien to  e xperim en tan  

una  conside rab le  dem anda , puede  no  se r lo  co rrec to . E s necesario conc ien tiza r a  los  m éd icos  sobre  la  im po rtanc ia  de  es te  ins trum ento  para  pode r e fec tua r una  eva luación  

co rrec ta  de  su  traba jo .

Eva lua r la  ca lidad  de  la  a te nc ión  a l n ac im ien to  con  base  en  una  rev is ió n  re tro spectiva  de  
lo s  exped ien tes  c lín icos.

E l p ro yecto  m u lticén tr ico SAFE  (S k illed  A ttendance  For Eve ryone), coo rd inado  po r la  

U n ive rs id ad  de  Aberdeen y rea lizado  en  Bang ladesh , G hana , Jam a ica , M a law i y  M éx ico , 
p ropuso  desarro lla r es tra teg ias  pa ra  aumen ta r la  p roporc ión  de  nac im ien tos con  a tenc ión  
ca lificada . A qu í se  p resen tan  pa rte  de  lo s  resu lta dos de uno  de  los 5  m ódu los , cons is ten te  en  la  
re v is ió n  de  180 exped ien te s  de  na c im ien tos a tend idos  de  feb re ro  a  ju n io  de l 2002  en  un   
H osp ita l de  Segundo  N ive l d e  la  Secre ta ría  de  Sa lud  en  C h ilapa , E stado  de  Gue rre ro , M éx ico .

M ed ian te  e l d iseñó  una  cédu la  q ue  pe rm ite  reco lec ta r en  fo rm a  re trospectiva  los  da tos  

cuan tita tivos  de  los  reg is tros  de l pa rto , se  crea ron  nuevas va riab les  que  c la s ifican  las  acc io nes 
de l pe rsona l m éd ico  en : capac itado , no  capac itado ; adem ás, se  fo rm aron  dos g rupos 
depend iendo  s i e l pa rto  p resen tó  o  no  com p licac ione s. 

S e  ca lcu la ron  2 índ ices  de  a tenc ión  ca lif ica da de  a cuerdo  con  e l n úm ero  de  p roced im ien tos 

e fec tuados a l m omen to  de l pa rto . Se  u tilizó la  p rueba  t  pa ra  la  com pa rac ión  de  la s  m ed ia s de  
los  g rupos. 
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* D irecc ión  de  Sa lud  R ep roductiva , C entro  de  Inves tigac ión  en  Sa lud  Pob lac iona l, Ins titu to  N ac iona l de  Sa lud  Púb lica
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G ráfic a  2

P o rcen ta je  d e  e xp ed ie n te s   q u e  cu m p len  co n  e l 75 %  d e l c riterio  
estab lec id o  c o m o  a tención  ca lificada se g ú n  tip o  d e  p arto

* Inc luye   todas  las acciones  ano tadas en  la  g ráfica  1  exc luyendo  acceso a  te rap ia  in travenosa , p lan  de  tra tam ien to, a lguna  

m ed ic ión  de  los  s ignos v ita les  dos  ho ras  después  de  que se  p resen tó  la  com p licac ión  y pe rsona  m ás ca lificada  cuando  se  

d iagnosticó la  com p licac ión .

**
In c luye  todas las acc iones ano tadas en  la  g rá fica  1 .

A  pesar d e  que  la  m ayoría  de  los  p roced im ien tos cons ide rados fue ron  p racticados en  la  

m ayo r pa rte  de  los  nac im ien to s, to davía  hay a lgunos  (h is to ria  de com p licac iones en  e l 

p resen te  em barazo  an tes  de  ing resa r a l hosp ita l, sa ngrado  y  tiem po  en tre  e l nac im ien to  de l 

b ebé  y  la  expu ls ión  de  la  p lacen ta ) q ue  fue ron  re g is trados en  m enos de l 2 0%  (G rá fica  1 ).

C omo  e ra  de  espera rse , lo s  pa rto s  con  com p licac iones cum p len  en  m ayor g rado  con  e l 75%  

de l c r ite r io  e s tab lec id o  com o a tenc ión  ca lificada  en  com pa rac ión  con  los  pa rtos  s in  

com p lica c io nes (G rá fica  2 ). 
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* S e  rev isaron 266 exped ien tes , pero fue  necesa rio  exc lu ir a   la s  m u je res  que no  ten ían  ano tado  en  e l exped ien te  e l núm ero  

de  ges tas , aque llas que  tuv ie ron  cesá rea  e lectiva ,  aque llas que fue ron  de r ivadas  a  otro  hosp ita l para  su  a tención y  las  

que  tuv ie ron  un  abo rto .

Medidas Pa rto  s in  com p lica ciones Parto  con  com p licac iones
( n  =  143) ( n  =  37  )

M ed iana 76 .2 76 .7

R ango 52 .4  – 88 .1 48 .8  – 86 .0

95%  IC 73 .6  – 75 .7 72 .9  – 78 .2

90%  de l c rite rio  de 1 .4 5 .4

M ed ia 74 .7 75 .6

%  Partos  cump len  con

a tención  ca lificada

Las  m ed ias  de  los  p roced im ien tos p racticados son  s im ila res  en  los  pa rtos  con  o  s in  

com p licac iones ; no  ob stan te , e l p o rcen ta je  d e  pa rtos  que  cum p le  con  a l m enos e l 90%  de  

las  acc iones es tab lec idas  com o ca lid ad  de  a ten c ió n son  m enores a l 6% .

E l p rinc ipa l d iagnóstico  de  eg reso  fue  e l pue rpe rio  fis io lóg ico . A lrededor de  una  qu in ta  

pa rte  de l to ta l de  m u je res p resen tó  una  com p licac ión  en  e l p a rto o  tuvo  una  cesá rea  de  

em ergenc ia .
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Tem pera tu ra  paciente en e l pospa rto  

T iem po  de  gestac ión  a  la  adm is ión

T iem po  de  gestación  en  e l parto
Pu lso  pac ien te  en e l pospa rto

H ora  de  adm is ión

Núm ero  de partos p rev ios
Pa rtog ram a

Persona  recib ió  p lacenta
Estado  de l bebé  a l nac im ien to
Fecha de com ienzo  de labo r

Fecha  de hem og lob ina  rec ien te

T iem po  en tre  e l nacim ien to  bebé  y  la  expu ls ión  p lacen ta
Sang rado

C om p licaciones  m a te rnas  en em ba razos  p rev ios
H is to ria  de  com p licac iones  en  e l p resen te  em barazo

Pe rsona   m ás  ca lif icada  en  e l parto

H o ra  de  com ienzo  de l pa rto
N ive l de  hem oglobina reciente

Pu lso  paciente a l in ic ia r labo r
Tem peratu ra  pacien te a l in ic ia r labo r

P lan  de  tra tam ien to
A lguna m edic ión  de signos  v ita les 2 ho ras  después  

Pe rsona  m ás  calificada  cuando  se  d iagnos ticó  com p licac ión

P arto    con  

com plicac io nes **

Parto    s in  

co m plicac ion es *

G ráfic a  2

P o rcen ta je  d e  e xp ed ie n te s   q u e  cu m p len  co n  e l 75 %  d e l c riterio  
estab lec id o  c o m o  a tención  ca lificada se g ú n  tip o  d e  p arto

* Inc luye   todas  las acciones  ano tadas en  la  g ráfica  1  exc luyendo  acceso a  te rap ia  in travenosa , p lan  de  tra tam ien to, a lguna  

m ed ic ión  de  los  s ignos v ita les  dos  ho ras  después  de  que se  p resen tó  la  com p licac ión  y pe rsona  m ás ca lificada  cuando  se  

d iagnosticó la  com p licac ión .

**
In c luye  todas las acc iones ano tadas en  la  g rá fica  1 .

A  pesar d e  que  la  m ayoría  de  los  p roced im ien tos cons ide rados fue ron  p racticados en  la  

m ayo r pa rte  de  los  nac im ien to s, to davía  hay a lgunos  (h is to ria  de com p licac iones en  e l 

p resen te  em barazo  an tes  de  ing resa r a l hosp ita l, sa ngrado  y  tiem po  en tre  e l nac im ien to  de l 

b ebé  y  la  expu ls ión  de  la  p lacen ta ) q ue  fue ron  re g is trados en  m enos de l 2 0%  (G rá fica  1 ).

C omo  e ra  de  espera rse , lo s  pa rto s  con  com p licac iones cum p len  en  m ayor g rado  con  e l 75%  

de l c r ite r io  e s tab lec id o  com o a tenc ión  ca lificada  en  com pa rac ión  con  los  pa rtos  s in  

com p lica c io nes (G rá fica  2 ). 
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M ed id a s  res u m en  d e  atenc ión  ca lificada al n a c im ie n to  se g ú n           
tip o  d e  p a rto  

* S e  rev isaron 266 exped ien tes , pero fue  necesa rio  exc lu ir a   la s  m u je res  que no  ten ían  ano tado  en  e l exped ien te  e l núm ero  

de  ges tas , aque llas que  tuv ie ron  cesá rea  e lectiva ,  aque llas que fue ron  de r ivadas  a  otro  hosp ita l para  su  a tención y  las  

que  tuv ie ron  un  abo rto .

Medidas Pa rto  s in  com p lica ciones Parto  con  com p licac iones
( n  =  143) ( n  =  37  )

M ed iana 76 .2 76 .7

R ango 52 .4  – 88 .1 48 .8  – 86 .0

95%  IC 73 .6  – 75 .7 72 .9  – 78 .2

90%  de l c rite rio  de 1 .4 5 .4

M ed ia 74 .7 75 .6

%  Partos  cump len  con

a tención  ca lificada

Las  m ed ias  de  los  p roced im ien tos p racticados son  s im ila res  en  los  pa rtos  con  o  s in  

com p licac iones ; no  ob stan te , e l p o rcen ta je  d e  pa rtos  que  cum p le  con  a l m enos e l 90%  de  

las  acc iones es tab lec idas  com o ca lid ad  de  a ten c ió n son  m enores a l 6% .

E l p rinc ipa l d iagnóstico  de  eg reso  fue  e l pue rpe rio  fis io lóg ico . A lrededor de  una  qu in ta  

pa rte  de l to ta l de  m u je res p resen tó  una  com p licac ión  en  e l p a rto o  tuvo  una  cesá rea  de  

em ergenc ia .
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN AL 
NACIMIENTO EN MEXICO 
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