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nes que representan una amenaza
para la vida, las auditorías clínicas 
y las investigaciones confidenciales 
a nivel regional o nacional8. Un 
examen de la mortalidad materna
efectuado en unidades médicas de
Mozambique dejó importantes leccio-
nes sobre los factores que incidieron
en esas muertes y que se habrían
podido prevenir, y ha servido para
orientar políticas y respuestas por
parte de los sistemas9.

También se han desarrollado méto-
dos para evaluar la calidad de la
atención que prestan los proveedores
de servicios de salud. Dos de ellos
son el Método para Mejorar la
Calidad del Desempeño, ideado por
la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional, y 

la Estrategia Práctica de Servicios 
y Prestaciones Eficientes, diseñada
por EngenderHealth10.

Aparte de las nuevas herramientas 
de medición, se están aplicando 
tecnologías novedosas para reunir
información. Por ejemplo, emplear
tecnologías digitales en las encuestas
podría agilizar el proceso de recolec-
ción de datos en las zonas más remo-
tas. En un estudio que la organiza-
ción The Initiative for Maternal
Mortality Programmed Assessment
(IMMPACT) dirigió en la zona orien-
tal de Burkina Faso, 127 entrevista-
dores que utilizaron asistentes digita-
les personales recopilaron datos de
86.376 hogares en poco más de tres
meses. Cada unidad costó alrededor
de 350 dólares y el costo total del

equipo fue de 60.000 dólares. Aun
cuando no se analizó la eficacia en
función del costo, utilizar formula-
rios tradicionales habría requerido
más de 1 millón de páginas impresas,
100 receptores de satélites de posicio-
namiento global y 20 computadoras
de escritorio, y su costo habría sido
mayor. El experimento con los asis-
tentes personales digitales tuvo la
ventaja de la inmediatez del ingreso
de los datos, lo que suele ser un pro-
blema en las encuestas con papel y
lápiz. También capacitó y empleó a
niños y niñas de las escuelas locales
que tenían la competencia lingüística
requerida y que estaban familiariza-
dos con los teléfonos móviles11.

Es evidente que existen numerosos
métodos de recopilación de datos 

La escasez de personal sanitario calificado es muy grave, particularmente en África y

Asia sudoriental
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Fuente: Organización Mundial de la Salud, Estadísticas Sanitarias Mundiales 2008, OMS, Ginebra, 2008, págs. 82–83.

Las nuevas tecnologías también pueden ser de gran ayuda para la recopilación

de datos sobre salud materna y neonatal.


