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Resumen

Objetivo: Evaluar la cobertura de atencion del parto eutdcico en Unidad
Centinela (UC), de primer nivel de atencion. Verificar el cumplimento de lo
establecido en el modelo e identificar los factores que impiden o favorecen su
uso, desde la perspectiva de los prestadores de salud y de las usuarias.
Materiales y métodos: Estudio con un componente cuantitativo y uno
cualitativo, retrospectivo, con informacion de bases primarias y secundarias.
Variable principal: Atencion del parto eutdcico, Analisis: Descriptivo, porcentajes
para variables categéricas y promedios o para variables continuas, diferencias
estadisticas entre dos variables categoricas, Chi’> de Pearson. Multivariado:
Regresion logistica de factores asociados a la atencion del parto. Se realizaron 12
entrevistas semiestructuradas a usuarias y 8 prestadores de servicios, el analisis
se realizo con base en la Teoria Fundamentada a través de Ethnograph v.5.
Resultados: Muestra: 218 usuarias, edad promedio fue 24.7 afios. La UC
proporciond control prenatal, el 61% mas de 5 consultas; sin embargo, la
atencion de partos eutocicos solamente fue de 17 partos (33.4%). Las barreras
mas importantes referidas por las usuarias y prestadores de salud fueron: falta
de personal, capacitacion, insumos, apoyo insuficiente y proteccion legal
institucional en caso de complicaciones.

Conclusiones: La UC es una estrategia para regresar la atencion de partos al
primer nivel de atencion, pero es necesario implementar un plan de mejora y

fortalecimiento de los proveedores.

Palabras clave: Mortalidad materna; Parto normal; Acceso a la atencion de
salud; Personal de salud; Atencion prenatal.

Abstract

Objective: Evaluate the coverage of eutocic delivery care in the Sentinel Unit
(UC), of the first level of care, verify compliance with what is established in the
model and identify the factors that prevent or favor its use, from the perspective
of the providers of health and users.

Materials and methods: Qualitative and quantitative study, retrospective with
information on the primary and secondary bases. Main variable: care of eutocic
delivery. Analysis: Descriptive, percentages for categorical variables and o
means for continuous variables, statistical differences between two categorical
variables, Pearson Chi2. Multivariate: logistic regression of factors associated
with delivery care. Twelve semi-structured interviews were conducted with users
and 8 service providers, the analysis was carried out based on Grounded Theory
through Ethnograph v.5.

Results: Sample: 218 users, average age was 24.7 years. The UC provided
prenatal control, 61% more than 5 consultations; however, the care of eutocic
deliveries was only 17 deliveries (33.4%). The most important barriers referred
to by the users and health providers were: lack of personnel, training, supplies and
insufficient support and institutional legal protection in case of complications.
Conclusions: UC is a strategy to return delivery care to the first level of care, but
it is necessary to implement a plan to improve and strengthen providers.

Keywords: Maternal mortality; Normal delivery; Access to health care; Health

personnel; Prenatal care.
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Introduccion

La mortalidad materna (MM) es un problema de salud
publica complejo. Es un fendmeno que entrelaza el ambito
clinico, desarrollo social, cultural e incluso econémico de
una region, pais o una zona geografica especifica. Aunque
la salud materna es una prioridad a nivel mundial'?; sin
embargo, en México la MM contintia presentandose, con
una razon de mortalidad materna (RMM) de 36.7 muertes
maternas por cada 100,000 nacidos vivos (NV), pese a que el
pais ha firmado acuerdos internacionales como los Objetivos
de Desarrollo Sostenible en su objetivo salud y bienestar
(salud materna) no se ha alcanzado la meta programada. Al
relacionar la RMM con otros paises de la region, México
presenta la cifra mas alta, ejemplo de ello son: Uruguay
(RMM 14), Chile (RMM 22), Canada (RMM 11) y Estados
Unidos (RMM 28)*4,

En la actualidad el 96% de los partos en México se atienden
anivel institucional (hospitales de segundo nivel de atencion
(HSSM), a pesar de tener la probabilidad de ser partos
eutocicos, lo que ha provocado la saturacion de los mismos,
los cuales no siempre cuentan con los recursos necesarios:
materiales, financieros y humanos suficientes para garantizar
la calidad de atencion materna, por tanto, esta demanda
excesiva ha conllevado a situaciones de no cumplir con
un trato digno a las usuarias y del recién nacido, casos de
violencia obstétrica, y uso rutinario de practicas no basadas
en la evidencia (practicas de cesareas innecesarias, el pais
presenta un aumento del 50% en los tltimos 15 afios)’.

El plantear la atencidon de partos eutdcicos en el primer
nivel de atencion tanto por personal médico, enfermeras
especializadas como parteras, disminuiria los costos
de atencion y la sobrecarga de los niveles de atencion
superiores®. Por ello, en el pais se han implementado
multiples estrategias a nivel nacional encaminadas a una
atencion oportuna, segura y de calidad en el embarazo, el
parto y puerperio. Una de ellas fue el establecimiento de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio,
y de la persona recién nacida’®.

Hoy en dia, el gobierno federal ha implementado “Programas
de Acciones Especificas (2019-2024) Salud Materna, Sexual
y Reproductiva”, donde se plantea: otorgar atencion integral a
las mujeres, desde el embarazo, el parto y el periodo neonatal
que garantice la salud materna y perinatal, priorizando
la erradicacion de la discriminacion, estigmatizacion y
violencia obstétrica’.

Previamente, en 2014, los Servicios de Salud de Morelos
(SSM), implementaron el Modelo de atencion tipo Centinela
(UC), 24/365, en las unidades de primer nivel de atencion
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tomando como base el enfoque delavigilanciaepidemioldgica
por evento'?, estrategia que se establece en el Subsistema del
Sistema Nacional de Vigilancia. Dentro del modelo los ejes
que lo constituyen son: Acciones de Prevencion y Promocion
de la Salud, Atencién Médica Resolutiva, Continuidad de
la Atencién, Unidades con oferta de atencion al parto y
Accesibilidad horaria para conformar un circulo virtuoso en
la atencién a la salud. Para ello uno de sus objetivos es la
atencion del embarazo, parto y puerperio, cuyo proposito es
consolidarlo mediante un enfoque social para mejorar acceso,
cobertura, fortalecimiento de la promocion y prevencion,
proveer mayor capacidad resolutiva, robustecimiento de
la provision de servicios, recursos humanos, capacitacion,
infraestructura y organizacion, a través del manejo eficiente,
creativo de los servicios y reorientandolos de acuerdo con las
necesidades de las comunidades!'!'>!314,

El eje principal del modelo es la deteccion de riesgos
obstétricos, referenciando la atencion de partos de alto
riesgo o cesareas a los hospitales de segundo nivel de los
SSM (HSSM) y la atencion de partos eutdcicos en el primer
nivel de atencion. El modelo tiene la ventaja de disminuir
la sobredemanda al segundo nivel de atencion, asi como
eficientizar los recursos humanos, de infraestructura y
financieros para de esta manera disminuir las brechas de
accesibilidad a los servicios de salud del primer nivel de
atencion'®. Ademas, el modelo permite que la poblacién no
postergue su atencion, evita aumento de gastos de bolsillo,
mejora el estado de salud de las usuarias y a la vez incrementa
la satisfaccion dando solucion a la demanda.

La simple implementacion de un modelo de atencion no
implica la funcionabilidad del mismo, tampoco que se
obtengan los resultados esperados, es por ello indispensable
una evaluacion de esta experiencia concreta, para generar
evidencia documentada sobre sus aciertos y desaciertos e
identificar los retos que hay que enfrentar. Por lo tanto, este
estudio tuvo como objetivo evaluar la cobertura de atencion
del parto eutocico en la Unidad Centinela (UC), de primer
nivel de atencidn, verificar el cumplimento de lo establecido
en el modelo e identificar los factores que impiden o
favorecen su uso, desde la perspectiva de los prestadores de
salud y de las usuarias.

Materiales y métodos

El diseno utilizado en este trabajo corresponde a un estudio
con un componente cuantitativo y uno cualitativo.

En el componente cuantitativo se realizd un estudio
transversal, retrospectivo y analitico. En el afio 2018, a
través de la base de datos de la UC Morelos, México fueron
seleccionados expedientes clinicos de mujeres embarazadas
que llevaron un control prenatal (CP) y tenian fecha probable
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de parto (FPP) entre el 1 de junio de 2015 al 31 de diciembre
de 2016. Los grupos de estudio se conformaron por las
usuarias (embarazadas en control y usuarias en post-parto
del primer trimestre con hijos en control pediatrico) y los
médicos (que llevaron atencion del parto).

Se seleccionaron los expedientes mediante un muestreo por
conveniencia, (Figura 1).

Figura 1. Disefio de estudio Transversal, retrospectivo,
cuantitativo. Se analizé informacion de las bases de datos
en una Unidad Centinela de Morelos, México y de bases de
datos nacionales durante septiembre 2016 -agosto 2017

Solo se incluyeron los expedientes de
control preratal (n=239)

3
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Muestra total

[]
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Coincidencia de diagnéstico 2do rivel de atencién (1= 51) alto riesgo y
trabajo de parto activo

Fuente: Elaboracion Propia “Proyecto evaluacion del parto
eutdcico en el modelo de atencion centinela: estudio de caso
Morelos, México”

Es importante mencionar que estos expedientes clinicos
fueron revisados y validados, es decir, debian contener
informacion acerca del carnet de CP autorizado por la
Secretaria de Salud, la historia clinica perinatal (obtenida
de la base de datos de la UC), los riesgos obstétricos y la
resolucion del evento o referencia al segundo nivel de
atencion (HSSM), asi como la bitacora de registro. Destaca
también, que los expedientes de las mujeres referidas a los
HSSM fueron revisados para conocer el resultado del evento
final y la concordancia con el diagndstico de la UC.

De este modo, los criterios de inclusion fueron: pertenecer
al padron de mujeres embarazadas para CP de la UC,
contar con un expediente clinico validado, asi como tener
el nombre, formacioén y cargo del prestador de salud que
atendi6 a la mujer embarazada. El criterio de exclusion se
aplico a aquellos expedientes clinicos que tuvieran menos
del 80% de informacion necesaria para la investigacion. Es
por tanto que, de los 337 expedientes clinicos seleccionados,
se eliminaron 119 expedientes, debido a que 21 no contaban
con carnet de CP y 98 habian sido referenciados al HSSM. La
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muestra total fue de 218 expedientes clinicos; sin embargo,
se eliminaron 18 mas, por no contar con la informacién que
se requeria para la segunda fase del estudio, (Figura 1).

Consto de tres etapas:

Primera etapa. Gestion: se realiz6 un acercamiento con las
autoridades responsables de las unidades centinela, donde
se identificaron elementos centrales relacionados con la
inasistencia de las mujeres embarazadas a atender su parto
en la UC.

Segunda etapa. En la UC: revision de los expedientes clinicos
de las mismas.

Tercera etapa. En segundo nivel de atencion: revision de las
referencias de la UC para comparar el Dx emitido en ésta y
el del segundo nivel de atencion.

La variable dependiente fue atencion de parto eutdcico®,
definida como la atencién a todos los partos eutdcicos
que fueron atendidos (desde los prodromos de trabajo de
parto hasta la expulsion del producto y la posterior alta de
la unidad centinela) y que tuvieron una resolucion en la
misma. Las variables independientes fueron los antecedentes
ginecologicos (edad de inicio de vida sexual, menarquia,
antecedentes de infecciones de transmision sexual -ITS-);
antecedentes obstétricos (numero de embarazos, abortos y
partos previos), asimismo factores sociodemograficos (edad,
escolaridad, estado civil, religion, derechohabiencia).

Para conocer la cobertura de la UC, los indicadores de
resultado se calcularon mediante las siguientes formulas:

Partos esperados (PE): total de mujeres embarazadas
afiliadas a la UC que acudieron a recibir CP en el periodo
de referencia, considerando el 5% por causal de aborto o
complicacion (partos no concluidos). Porcentaje obtenido
del analisis de los registros administrativos del Sistema de
Informacion en Salud (SIS) . Se utilizaron los indicadores
de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS),
Instituto Nacional de las Mujeres y Sistema de indicadores
de género 2015.

PE=

Numero de mujeres embarazadas con CP sin X 100-5%

complicaciones en la UC y FPP 2015-2016

Total de mujeres embarazadas que acudieron a
CP de 2015-2016

Porcentaje de mujeres embarazadas con complicaciones
(PMEC): mide el total de mujeres embarazadas atendidas
con diagnostico de complicacion.
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PMEC=  Numero de mujeres embarazadas con diagnostico X 100

de complicaciones en la UC y FPP 2015-2016
Total de PE durante 2015-2016

Cobertura de partos normales (CPN): mide el total de partos
esperados en el periodo 2015-2016, el nimero de partos que
fueron atendidos en la UC, sin diagndstico de complicacion.

CPN= Numero de partos sin diagnostico de complica- X 100

ciones en la UCy FPP 2015-2016
Total de PE durante 2015-2016

Para el analisis estadistico, en primer lugar, se obtuvieron
frecuencias, para conocer la distribucion de variables y
detectar los valores fuera de rango. Seguido, para el analisis
bivariado se utilizd6 la prueba de chi cuadrada (y*) de
Pearson, haciendo comparaciones entre la atencion del parto
y variables independientes: edad de inicio de vida sexual,
menarquia, antecedentes de ITS, numero de embarazos
previos, abortos previos, partos previos, edad, escolaridad,
estado civil y derechohabiencia. A partir de la revision teorica
se identificaron los principales determinantes y se incluyeron
en un modelo de regresion logistica multiple. (Backward).
Posteriormente, se eliminaron una a una las variables que no
fueran estadisticamente significativas (p<0.05) o cuando al
quitar del modelo una variable, los coeficientes del mismo
no variaban, hasta identificar el modelo mas parsimonioso.
De este modo, se determind el modelo final, que incluyd
razones de momios (RM) crudas y ajustadas con intervalos
de confianza del 95% (IC 95%) y las variables asociadas a
la atencion del parto. Con un valor de p<0.05 para evaluar la
significancia estadistica. Para el analisis estadistico se utilizo
programa STATA version 12.

En el componente cualitativo se entrevistaron a 6 usuarias
en el postparto cuando sus hijos estuvieron en consulta
pediatrica de nifio sano, 6 usuarias en consulta prenatal y 8
prestadores de salud que llevaron el control de la atencion
del parto, acudieron o no a la atencion del parto en UC,
pertenecientes a los 4 turnos: matutino (3), vespertino (2),
nocturno (1) y jornada acumulada (2); el 75% del personal
pertenecian al sexo femenino y 25% al masculino, el 60%
refirieron tener menos de un afio laborando en la unidad.

El componente se desarrolld en tres etapas: en la primera,
para la seleccion de las usuarias se utilizé la técnica de “bola
de nieve” en donde la informante clave fue la enfermera
responsable del programa; para la seleccion del personal
médico se utilizo la técnica “estructura social jerarquizada”,
con apoyo del director de la unidad.

En la segunda etapa se disefiaron las guias de entrevistas
semiestructuradas para los actores involucrados. Las
entrevistas incluyeron preguntas especificas para cada actor
social, encaminadas a conocer la percepcion de las usuarias
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sobre las barreras y fortalezas que intervienen en el uso
del servicio de atencion del parto en la UC, motivos por lo
que acudieron a otra institucion para la atencion del parto;
los motivos que impiden que el personal médico realice la
atencion del parto. El tiempo estimado de la entrevista fue de
30 minutos; las entrevistas se realizaron en el domicilio de
las usuarias y para los prestadores de servicios de salud en el
consultorio de la unidad centinela.

En la tercera etapa se transcribio el contenido de las
entrevistas y se utilizé el software Ethnograph v.5. Con los
datos obtenidos se conformaron categorias y se elaboraron
matrices para realizar el analisis con el enfoque de la Teoria
Fundamentada.

En este trabajo se presentan los resultados cuantitativos y
parcialmente resultados cualitativos para dar respuesta al
objetivo de la investigacion.

Consideraciones Eticas. El estudio con numero de registro
273, fue aprobado el 18 de enero del 2017 por el Comité de
Etica del Instituto Nacional de Salud Publica y del Consejo
Estatal de Investigacion de los Servicios de Salud Morelos.
En apego a la Ley General de Salud, al Comité de ética del
INSP y al Codigo de Nuremberg se pididé consentimiento
informado a los participantes. La participacion, fue de
manera voluntaria y sin ningin beneficio o estimulo, con
opcion de retirarse en el momento que ellos lo decidieran.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas

La muestra total de expedientes clinicos fue de 218. En
ellos, se identifico que la edad promedio de las mujeres
embarazadas fue de 24.7 + 6 afios de edad; en su mayor parte
las mujeres embarazadas tenian entre 16 y 30 afios de edad
(76.2 %). El mayor porcentaje de poblacion en riesgo fueron
las mujeres embarazadas que tenian menos de 18 afios o
mayores de 35 afios de edad (20.2%). Asimismo, el 99% de
las participantes pertenecen a la comunidad; el 52.8% vivian
en union libre; 52.8% nivel educativo secundaria; la religion
catolica con mayor representatividad (60.6%) (Tabla 1).

El 42.7% de las mujeres no tenian antecedente familiar
(diabetes, hipertension, parto gemelar) que incrementara el
riesgo durante el embarazo/parto; asimismo, de las mujeres
embarazadas: 40.4% tenian un familiar con DM2; el 90.8%
no tenian antecedentes personales de riesgo, el 1% se
conocia hipertensa. El promedio de gestas fue dos, 41.3%
eran primigestas y 58.7% eran multigestas.

Del total de las mujeres embarazadas que recibieron CP,
39% menos de 4 y el 61% tenian mas de 5 consultas de CP.
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Tabla 1. Descripcion de variables sociodemograficas de
las usuarias que acudieron a control prenatal en la Unidad
Centinela, México. 2015-2016 (n=218)

. . Porcentaje
Variable Frecuencia (%)
Localidad de 1cPOZH4n 216 99.0

rocedencia Cuernavaca y 2 1.0
P Ocotepec '

10al5 10 4.6

Edad 16220 60 275

21a?25 54 24.8

26 a30 52 23.9

31a35 29 13.3

36a40 13 6.0

Unién Libre 115 52.8

.. Casada 54 24.8

Estadocivil g liera 8 19.7

Sin Datos 6 2.8

Primaria 35 16.1

Secundaria 115 52.8

. Bachillerato 8 3.7

Escolaridad 1 ersidad 36 16.5
Ninguna 5 2

Sin Datos 19 8.7

Catolica 132 60.6

., Ninguna 13 5.9
Religion Otra 12 5.5

Sin Datos 61 27.9

Fuente: Elaboracion propia “Mortalidad materna y atencion
del parto bajo el Modelo Centinela. Estudio de caso”

La atencion de la CP fue otorgada en el 100% por médicos
generales adscritos (28%), jefes de turno (14%) y pasantes
(estudiantes de medicina en servicio social, 58%).

Cobertura de la atencion al parto

La cobertura de partos eutécicos atendidos en la UC fue
de 17 partos (33.4%), no cumpliendo la meta programada.
De estos partos, 63.2% fueron en mujeres menores de 20
anos. De usuarias con referencia al HSSM, el 60% de los
embarazos culmino en parto eutdcico y el resto en cesarea.
El porcentaje de partos esperados para el periodo de estudio
en la UC fue de 51 (<6 - 11> con 42.5 % con consulta de CP,
5 partos en hospitales/clinicas privadas y 11 por parteras);
de ellos 35.5% (73) fueron catalogados como embarazos de
alto riesgo.

La atencién del parto fue por el médico ginecodlogo en un
79% (incluye médicos especialistas publicos y privados),
11% por parteras tradicionales y 10% por médicos generales
y pasantes de la UC. El 89% de partos atendidos fueron a
nivel institucional, de éstos 80% fueron atendidos por los
hospitales de los Servicios de Salud de Morelos, (78 %
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Hospital General a 2.1 Km del poblado y 2% Hospital de la
Mujer a 25 Km), 11% fue en el hogar con parteras, 6.8 en la
UC y 2.2% acudio a una clinica privada. El principal lugar
de referencia fue el Hospital General.

La tendencia 2010-2015 de atencidén del parto eutdcico
en la UC fue ascendente con su mayor exponente en
2015, disminuyendo en 2016. Los principales motivos de
referencia fueron embarazos de alto riesgo y trabajo de parto
activo (25.7% para ambos); los factores asociados fueron
socioeconomicos, mal control prenatal y riesgo por edad.

Finalmente, la comparacion entre diagnosticos de la UC y
el HSSM solo incluyé a 138 expedientes de ellos, solo 55%
tenian coincidencia con los diagnésticos emitidos por el
personal médico de la UC y el personal médico especialista
del hospital (Figura 2). Los principales diagnodsticos emitidos
por la UC fueron: embarazos a término, alto riesgo por
edad, alto riesgo por sufrimiento fetal, con trabajo de parto
sin evolucion, con probable preclamsia y embarazo de alto
riesgo por cesarea previa.

Figura 2. Principales motivos de referencia en usuarias en
control prenatal de la Unidad Centinela al Hospital General
de Cuernavaca 2015-2016

Motivos de referencia
Otras causas 8.8

Embarazo de alto riesgo 44

EARAO** 2.7
Embarazo a término S/TP* 1.8
Trabajo de parto activo + comorbilidad 133
Trabajo de parto activo 7.1
Trabajo de parto + probable comorbilidad 53

Probable aborto en evolucion 53
Valoracion obstétrica 257

Trabajo de parto con compromiso fetal 25.7

% 0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Elaboracion propia del “Proyecto evaluacion del
parto eutocico en el modelo de atencidon centinela: estudio
de caso Tepoztlan, Morelos, México” Datos de los registros
de la Unidad Centinela y Hospital de segundo nivel.
*EARAO: embarazo de alto riesgo por antecedentes
obstétricos

** S/TP: sin trabajo de parto

Las variables con asociacion significativa a la culminacion
del parto fueron: adecuado CP, mas de 5 consultas y
tenian ocho veces mas la posibilidad (Chi’>= 8.33), que el
embarazo culminara en parto eutdcico, (p =0.015). El
estado civil se asocido con adecuado CP, las mujeres con
pareja tenian diez veces mas la posibilidad de cumplir con
el nimero de consultas recomendadas (Chi*= 9.855), siendo
estadisticamente significativo (p =0.007).

La asociacion entre el CP y el estado civil dejoé de ser
significativo (p=0.75) cuando se ajustd por covariables
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Tabla 2. Factores asociados a la culminacion del parto
eutocico de las usuarias que acudieron a solicitar atencion de

control prenatal a la Unidad Centinela, México. 2015-2016

Variable Partos Partf) por Chi? Valor
normales Cesareas p
Fr % Fr %
Consultas =5 34 243 18 18,0 833 0.015
Prenatales <5 69 493 18 13,5
Edad 18-34 76 543 40 2.6 1.10 0.295
>35 13 928 11 7.9
Estado civil Soltera 18 162 25 16.9
Union Libre 50 33.8 24 162 0.71 0.702
Casada 19 128 12 8.1
Catolica 59 542 34 31.1
Religion Cristiana 0 0 2 1.83
Testi
estigode o3 g g 1172 0.164
Jehova
Ninguna 4 183 2 1.83
Otra 3 275 3 2.75
Universidad 14 11 9 7.1
Escolaridad
Bachillerato 5 39 2 1.6
Secundaria 47 37 30 23.6 11.66 0.167
Primaria 14 114 4 31
Ninguna 2 1.6 0 0
Si 50 362 31 22.5
Ante.c'edentes 175 0417
Familiares No 38 275 19 13.8
Si 9 5.8 8 5.8
Antfr:cedentes 1856 0.553
Cesdreas No 79 572 43 31.2
Nivel de Bajo 50 388 27 18.6
riesgo 333 0.189
Alto 28 217 24 18.6

Fuente: Elaboracion propia “Mortalidad materna y atencion
del parto bajo el Modelo Centinela. Estudio de caso”.
Fr: Frecuencia; %: porcentaje; Valor p <0.05

(Tabla 2). El analisis multivariado mostré que las mujeres
embarazadas que acudian a recibir cinco o mas consultas de
CP tenian el doble de posibilidad de tener un parto eutdcico
ajustado por estado civil, edad de riesgo, antecedentes
personales y gestas, después de ser ajustado por covariables,
la asociacion, aunque disminuyo, siguié siendo significativa
(p=0.42). Otro de los hallazgos encontrados es que el tener
pareja disminuye el riesgo de problemas en el parto a pesar de
tener una de edad de riesgo (10-19 afios) Tabla 3.

Barreras que impiden o favorecen su uso

Dentro de las barreras importantes para la consolidacion del
modelo de UC referidas para no atender el parto en la UC: falta
de personal, falta de capacitacion, insumos, apoyo insuficiente
y proteccion legal institucional en caso de complicaciones.
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Tabla 3. Analisis multivariado de la culminacion del parto
eutocico de las usuarias que acudieron a solicitar atencion de
control prenatal

Variable OR* o Olllgt:;::l: 1 ?5% d\éa}l)il;
Limite Limite
inferior | superior
Consultas prenatales
>5 1.00
<5 2.32 1.03 5.23 0.42
Edad
>35 1.00
10-34 | 0.67 0.27 1.70 0.40
Estado civil
Union libre o casada 1.00
Soltera | 1.09 0.63 1.89 0.75
Antecedentes familiares
Si 1.00
No 0.63 0.11 3.57 0.60
Gestas
Primigestas 1.00
Multigestas 0.97 0.23 4.15 0.97

*OR = Odds Ratios; **Valor p <0.05

Fuente: Elaboracion propia con datos de “Mortalidad
materna y atencion del parto bajo el Modelo Centinela.
Estudio de caso.”

Algunas son referidas desde la perspectiva de los prestadores
de salud y otras desde la perspectiva de las usuarias.

Al explorar sobre el programa de la UC (conocimiento,
estrategias etc.) tanto los prestadores como las usuarias,
concuerdan en que consiste en la atencion médica de 24 horas
los 365 dias del afio:

[...] Se implemento el plano de atencion
centinela para tener un servicio medico o
asistencial de 24 horas. PDS 2, UC

[...] Area que se encuentra abierta las
24 horas los 7 dias a la semana donde
se da todo tipo de atencion médica por
personal capacitado. Usuaria 6, UC

La gran mayoria de los médicos entrevistados refirieron no
haber atendido ningun parto en el Ultimo afio, dos de los
entrevistados refirieron haber atendido solo un parto; sin
embargo, algunos mencionan haber apoyado en la atencion:

[...] Ninguno, asi que yo haya sacado al
chamaco ninguno, pero he apoyado en
dos partos. PDS 2, UC
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[...] Bueno en realidad ninguno, he
ayudado, porque ahorita hay una
partera, pero de todas maneras
entramos dos o tres médicos y entre
los tres nos organizamos para atender
partos. PDS 2, UC

Dentro de los motivos que consideran los prestadores de
salud que les impiden la atencion del parto en UC es la falta
de capacitacion.

[...] Yo creo que en general si convendria
una capacitacion y actualizacion de
atencion del trabajo de parto, porque la
medicina es evolutiva y dinamica. PDS
2, UC

Otro de los motivos que consideran es sentirse inseguros
legalmente, debido a que no sienten respaldo por parte de los
SSM en caso de que ocurriera una situacion que requiriera de
intervencion legal (muerte materna o infantil) y el no haber
un especialista (obstetra) de apoyo.

[...] No nos sentimos, asi como
seguridad o respaldo por parte de la
Jurisdiccion... yo creo que estamos,
siento que estamos solos en cualquiera
de esos casos. PDS 1, UC

[...] Bueno principalmente lo que te
acabo de decir, que no tenemos apoyo
legal. PDS 2, UC

[...] Lo que pasa es que a veces nos
quedamos poco personal, no hay un
personal asignado para el parto. PDS
4, UC

Desde la perspectiva de las usuarias los motivos para
no atenderse en la UC fue la falta de seguimiento en las
consultas por un mismo médico, falta de personal, carencias
en los materiales necesarios, el trato inadecuado de algunos
prestadores e inexperiencia en otros (pasantes de medicina).

[_...] no se me hace ni lo correcto ni
lo ideal que cada vez que vamos nos
atiende diferente médico jno?. Usuaria
3, uC

[ _...] Porque siento que falta
equipamiento y doctores en caso de
que algo pase y también porque aunque
uno no quiera, a uno le da un poco de
desconfianza eso. Usuaria 2, UC
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La mayoria de las usuarias entrevistadas de CP consideran
que las mujeres embarazadas no acuden a la UC a recibir
atencion del parto debido a que el médico es quien decide
enviarlas a un HSSM, asimismo, muchas de ellas tienen la
percepcion que hay falta de recursos humanos y materiales
en la UC.

[...] No es que decidamos irnos, si
desde un principio te dicen que no te van
atender, entonces como ahi que haces,
pues te vas pero no porque quieras.
Usuaria 5, UC

[...] Pues es que los médicos nos
mandan al hospital directamente no es
que nosotros lo decidamos, aja;j, mas
que nada es decision de los médicos.
Usuaria 4,UC

La gran mayoria de las usuarias entrevistadas refieren que
la implementacion del Modelo de Atencion Centinela no
ha logrado incrementar la cobertura de atencion del parto,
ampliaron el centro de salud pero hay falta de personal y de
insumos.

[...] Pues ha seguido igual, solo se
amplio el centro de salud pero cuando
vamos a urgencia o asi no hay médico,
no hay enfermera, no hay material, asi
que no le vemos el caso de que lo hayan
agrandado si no hay quien lo atienda.
Usuaria 3,UC

[...] No, pues le digo que de todos modos
nos mandan al hospital de Cuernavaca,
no se escucha de gente que tenga a su
hijo ahi. Usuaria 6, UC

En relacion al trato del personal médico de la UC, la mayoria
de las mujeres coinciden que en ocasiones el personal se
dirige a ellas con poca amabilidad.

[...] Pues no sé, es que a veces nos
reganan, cuando vamos asi, deberian
de mejorar el trato, me gustaria que me
atendieran bien. Usuaria 1, UC

[...] Pues a mi en lo personal no me
agradan, porque los doctores de repente
son muy prepotentes, muy groseros no
S€ SI porque no tenemos recursos o qué.
Usuaria 3, UC
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Discusion

El presente estudio encontrd que el Modelo de Atencion
de la Unidad Centinela (UC) cumple con los horarios de
atencion establecidos de 24/365, asi como con la continuidad
del control del embarazo y con acciones de prevencion
y promocion de la salud. No obstante, en relacion con los
componentes de ofertar la atencion de partos eutdcicos,
los resultados muestran que las metas establecidas no se
cumplen, ya que la gran mayoria de los partos normales
son referidos al HSSM lo que redunda tanto en la calidad,
eficiencia y eficacia en la atenciéon en la UC. Hay que
sefialar que la fundamentacion teodrica de la UC es una
manera de implementar la atencion de partos eutocicos sin
complicaciones en el primer nivel con lo cual se contribuye a
la reduccion de la sobrecarga del segundo nivel y de cesareas
innecesarias'®. Sin embargo, es necesario abordar las barreras
para identificar las mejoras necesarias a realizar.

En este sentido, los resultados indican que el trato inadecuado
de algunos proveedores de la salud e inexperiencia en otros
(pasantes de medicina), asi como falta de seguimiento en
las consultas por un mismo médico son algunas de barreras
encontradas en la atencion del parto eutéceico, lo cual coincide
con el estudio de Garcia et al.'” quienes hacen énfasis en
la importancia de la empatia hacia la mujer embarazada,
asimismo el seguimiento que realice el personal de salud.

Es claro que la ampliacion estructural y el equipamiento de
las instalaciones de primer nivel no resultan suficientes para
satisfacer las necesidades de las usuarias y del personal, si
no se cumple con todos requerimientos (apoyo de un médico
especialista, un marco legal para apoyo del personal de
salud etc.), la falta de estos elementos resulta en una elevada
referencia al segundo nivel de atencion. Este hallazgo
es relevante en nuestro estudio, ya que influye en el alto
numero de referencias al HSSM con diagnostico “Embarazo
a término con trabajo de parto en fase activa”; al hacer la
comparacion con los diagnosticos emitidos en la UC muchos
de éstos no coinciden con el diagndstico del médico obstetra
en la nota de ingreso al HSSM, que fueron diagnosticados
como partos eutocicos lo que incide en el desempeiio de la
unidad'®.

Nuestro estudio demuestra al igual que otros estudios
realizados en el pais, el incremento de consultas prenatales en
aproximadamente 6 puntos porcentuales®!*?, 1o que conlleva
a un aprendizaje de las usuarias sobre el conocimiento del
desarrollo de su embarazo, habitos saludables (alimentacion y
ejercicio), reconocimiento de signos de alarma traduciéndose
en mejores resultados obstétricos (menos cesareas, mayor
lactancia materna, etc.).
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Otro hallazgo esta relacionado con un estudio realizado por
Castillo & Castafio?'?* en 2017, acerca del uso adecuado
del CP, estado civil (union libre, casadas etc.), grado de
escolaridad y el promedio de consultas recibidas, donde un
control apropiado del nimero de CP aumenta la posibilidad
de partos eutdcicos y disminuye la mortalidad materna.

Igualmente, nuestros resultados muestran al igual que otros
estudios que el parto institucional en el estado de Morelos
aumentd como ha sucedido a nivel nacional (96%)?. Lopez
Vasquez? en su estudio sobre los factores que inciden en la
baja cobertura del parto institucional en Guatemala encontro
mediante un estudio cuantitativo que mas del 60% de las
mujeres entrevistadas conocian que en el centro de salud
donde recibian atencién podrian recibir atencion al parto,
pero su decision fue la atencion en casa a pesar de que la
atencion prenatal fue mayor al 71.4%, tuvieron la opcion
de elegir el lugar del parto. Nuestro estudio testifica que el
personal médico brinda poca informacion con relacion a la
atencion del parto dentro de la UC y a la gran mayoria de las
usuarias no se les oferto el servicio de atencion del parto en
la UC, la decision de la referencia fue tomada por el médico
y no por ellas, lo que no coincide con el estudio referido.

En el estudio se indica que el personal de salud demanda
capacitacion para poder otorgar una atencion del parto en
la UC argumentando una deficiente capacitacion en temas
de atencion del parto y sus posibles complicaciones, lo que
propicia baja cobertura del parto; lo que coincide con Ortega-
Alarcon®, quien registrd que los médicos mencionaban que
la falta de capacitaciones conlleva al fracaso de las politicas
de salud, dirigidas a la atencion del parto sin complicaciones
en el primer nivel de atencion.

Ademas, se debe incluir al personal de enfermeria obstétrica,
generales etc, ya que constituye el primer contacto con las
usuarias, asi como también a las parteras, de alli laimportancia
del conocimiento actualizado porque es fundamental para el
trabajo en equipo, la gestion del cuidado y la excelencia lo
que garantiza una mejor calidad de las intervenciones del
personal de salud®.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion en el estudio fue la falta de
informacion disponible en la UC, ya que en variables de gran
importancia como “culminacion del evento” de las usuarias
que acudieron a recibir atencion del CP en mas del 50%
de los expedientes revisados no se contaba con dicho dato,
ademas la falta de un sistema de informacion que permitiera
el almacenamiento de dichos datos dificulté y retraséd el
periodo establecido para la recoleccion de los datos. Otra
limitacion fue el tiempo de ejecucion del estudio ya que es
parte de la formacion de la Maestria en Salud Publica de
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México y para ello solo contd con un afio de elaboracion.
Adicionalmente, el tamafio pequefio de la muestra limito
el poder estadistico para encontrar una asociacion entre las
variables del modelo final.

Conclusiones

El modelo Centinela desde el punto de vista tedrico cumple
las expectativas para satisfacer la demanda de prevencion de
complicaciones del embarazo, parto y puerperio; seguimiento
de atencion de la consulta prenatal y esto es un elemento
fundamental que contribuye a disminuir la mortalidad
materna, pero no es el unico, porque tal y como ha venido
funcionando no ha resuelto la atencion de los partos eutdcicos.
Para lograr este objetivo del programa es necesario solucionar
sus problemas, entre ellos, es indispensable que las unidades
centinelas cuenten con apoyo de un médico especialista en
Ginecologia y Obstetricia, este podra plantearse mediante
consulta via telefonica con el horario establecido 24/365. Es
esencial realizar cursos de educacion continua para médicos
generales, pasantes de enfermeria y parteras con la finalidad
de actualizar los conocimientos de atencion del parto, posibles
complicaciones y tratamiento. Igualmente, importante es
contar con asesoria legal para el personal de salud encargado
del programa.
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