
Hoy existen numerosas herramientas
para facilitar la compilación de datos,
incluyendo censos, autopsias verbales,
registros de defunción, encuestas y
estudios, además de datos provenien-
tes de los centros asistenciales y de los
sistemas de vigilancia de las enferme-
dades. En vista de que todos los méto-
dos tienen ventajas e inconvenientes,
la evaluación de la salud de las
madres y de los recién nacidos exige
emplear varios al mismo tiempo.

Censos, cuestionarios y encuestas

a hogares

Los censos nacionales son una fuente
importantísima de datos e informa-

ción sobre salud materna. Suelen ser
las únicas encuestas a nivel familiar lo
suficientemente amplias como para
arrojar datos que permitan medir las
variaciones geográficas y socioeconó-
micas relacionadas con la mortalidad
materna. Los censos pueden incluir
preguntas de seguimiento cuyo propó-
sito es conocer en qué momento de
los últimos 12 meses tuvieron lugar
las defunciones de mujeres en edad
reproductiva en cada hogar. Se debe
señalar, sin embargo, que algunos paí-
ses no utilizan sus censos para recopi-
lar esta clase de datos, perdiendo así
la oportunidad de obtener valiosa
información sobre la salud materna.

La autopsia verbal es otro método
útil para recopilar información sobre
mortalidad y morbilidad. En este sen-
tido, la Organización Mundial de la
Salud elaboró tres cuestionarios –uno
para obtener información sobre las
defunciones que tuvieron lugar
durante las primeras cuatro semanas
de vida; otro para los niños de 4
semanas a 14 años; y el tercero para
las personas mayores de 15 años–
con el propósito de ayudar a estanda-
rizar los métodos y criterios de medi-
ción. Este nivel de escrutinio toma en
consideración el momento en que
ocurren las defunciones, un aspecto
de suma importancia al que no se
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Indicador de procesos de las

Naciones Unidas
Definición Nivel recomendado

1. Número de servicios disponi-
bles de atención obstétrica de
urgencia

Número de centros de salud que prestan
atención obstétrica de urgencia

Mínimo: Un establecimiento de salud que ofrezca ser-
vicios integrales de atención obstétrica de urgencia y
cuatro establecimientos de atención básica por cada
500.000 habitantes

2. Distribución geográfica de 
los centros de salud que 
ofrecen atención obstétrica 
de urgencia

Centros de salud que prestan atención obs-
tétrica de urgencia y están bien distribuidos
a nivel subnacional

Mínimo: El 100% de las zonas subnacionales deben
contar con el mínimo número aceptable de centros
sanitarios que ofrecen servicios de atención básica y
global de urgencia en obstetricia

3. Proporción de todos los naci-
mientos que tienen lugar en
establecimientos que atienden
emergencias obstétricas

Proporción de todos los nacimientos de la
población que tienen lugar en establecimien-
tos que atienden emergencias obstétricas

Mínimo: El 15%

4. Necesidad satisfecha de servi-
cios obstétricos de urgencia

Proporción de mujeres con complicaciones
obstétricas que reciben tratamiento en cen-
tros médicos que atienden esta clase de
emergencias

Mínimo: El 100% (calculado como el 15% de los 
partos previstos)

5. Partos por cesárea como 
porcentaje de todos los 
nacimientos

Partos por cesárea como proporción de
todos los nacimientos que tienen lugar
entre la población

Mínimo: El 5%. 
Máximo: El 15%

6. Tasa de letalidad Proporción de mujeres con complicaciones
obstétricas que mueren luego de ser 
admitidas en un centro de salud

Máximo: el 1%

Fuente: Naciones Unidas.

Se están aplicando numerosos métodos para mejorar la recopilación de datos

sobre supervivencia materna y neonatal, como censos, encuestas domiciliarias

y reunión de datos en los centros médicos.

Atención obstétrica de urgencia: Indicadores de procesos de las Naciones Unidas y

niveles recomendados
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