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Resumen

Objetivo. Evaluar la Via de Atencion Integrada (VAI)
mediante un set de indicadores sobre el cumplimiento de
actividades esenciales del proceso dentro del continuo
de la atencion del embarazo, parto, puerperio y atencion
indispensable al menor de un ano de edad. Material y
métodos. Se disenaron 44 indicadores para evaluacion
pre y posintervencion. Se calcularon porcentajes de cum-
plimiento y diferencia absoluta pre y posintervencion en
indicadores simples y compuestos. Se evalud significancia
estadistica de las diferencias. Resultados. En Chiapas
incremento el inicio oportuno de control prenatal (+31.4
puntos porcentuales [pp]), tamiz auditivo en recién nacido
o nacida (RN) (+41.9pp), lactancia materna inmediata (LMI)
(+30pp), consejeria sobre signos de alarma del puerperio de
la madre (+38.4pp) y en RN (+28.9pp). En Puebla incremento
deteccion de riesgo obstétrico, violencia y depresion en
primera consulta prenatal (+35.5pp), actualizacion en plan
de seguridad (+27.7pp), consultas a los cinco (+29.5pp),
28 (+22.4pp) y 42 (+14pp) dias posparto, LMI (+34.8pp),
apego inmediato piel con piel (+38.2pp) y pinzamiento
tardio de cordén umbilical (+30.5pp). Conclusién. Urgen
estrategias adaptadas a contextos locales, practicas basadas
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Abstract

Objetive.To assess the Integrated Care Pathways (ICP) using
a set of indicators to measure adherence to evidence-based
practices across the continuum of care for pregnancy, child-
birth, the postpartum period, and essential care for children
under one year of age. Materials and methods. Forty-
four indicators were desigsned for pre-post intervention
evaluation. Compliance percentages and absolute differences
in pre-post intervention were calculated for both simple
and composite indicators. The statistical significance of the
differences was assessed. Results. In Chiapas, there was
an increase in timely initiation of prenatal care (+31.4 per-
centage points [pp]), newborn hearing screening (+41.9pp),
immediate breastfeeding (+30pp), counseling on postpartum
warning signs for mothers (+s38.4pp), and for newborns
(+28.9pp). In Puebla, there was an increase in the detec-
tion of obstetric risk, violence, and depression during the
first prenatal visit (+35.5pp), safety plan updates (+27.7pp),
postpartum consultations at 5 (+29.5pp), 28 (+22.4pp), and
42 (+14pp) days, immediate breastfeeding (+34.8pp), imme-
diate skin-to-skin contact (+38.2pp), and delayed umbilical
cord clamping (+30.5pp). Conclusions. Tailored strategies
adapted to local contexts and evidence-based practices are
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en evidencia, sin descuidar la evaluacion continua de las
innovaciones propuestas.

Palabras clave: indicadores de calidad de la atencion de salud;
salud maternoinfantil; calidad de la atencion

urgently needed, without neglecting continuous evaluation
of proposed innovations.

Keywords: healthcare quality indicators; maternal and child
health; quality of care

La atencién materna y neonatal es un desafio critico
para los sistemas de salud, especialmente en paises
de ingresos bajos y medianos, donde en 2020 ocurrié
el 95% de las 287 mil muertes maternas globales.! En
2022, 2.3 millones de recién nacidos murieron antes de
los 28 dfas, lo que representé 47% de todas las muertes
en menores de cinco afios en el mundo.> En México, en
2024, la mortalidad materna fue de 26.1 X 100 mil na-
cimientos,® y la neonatal de 8 X 1 000 nacidos vivos en
2022.* Aunque factores sociales, econémicos y de género
influyen en estos desenlaces, hasta 90% de muertes ma-
ternas podrian evitarse mediante mejoras en el sistema
de salud, incluyendo el acceso universal a servicios de
calidad durante el embarazo, parto y puerperio, asi como
una vigilancia continua del binomio madre-hijo en las
primeras semanas posparto.>”

En el sistema de salud mexicano, un proceso como
la atencién a la salud maternoinfantil, que requiere una
continuidad asistencial efectiva entre los distintos niveles
de atencién, representa un desafio. Los mecanismos de
comunicacién entre niveles son deficientes, y aunque el
primer nivel de atencién presenta altos niveles de refe-
rencia (90%), s6lo recibe 5-7% de contrarreferencia y con
frecuencia fuera de tiempo para la toma de decisiones
clinicas.® Ademds, factores como la percepcién de falta
de conocimiento del personal de salud, largos tiempos
de espera o faltas de respeto disuaden a las usuarias de
buscar atencién cuando presentan cualquier problema
de salud. Un estudio de la comisién de Lancet sobre ca-
lidad en los sistemas de salud revel6 que, en México, el
73% de las personas que decidieron no buscar atencién
lo atribuyeron a razones de mala calidad en la atencién.’

En este contexto, las Vias de Atencién Integrada
(VAI) emergen como una estrategia clave para asegu-
rar una atencién coordinada, continua y centrada en
la persona, permitiendo articular los distintos niveles
del sistema de salud y reducir las brechas en calidad,
continuidad y seguimiento de la atencién materna y
neonatal.l?

Las VAI son una herramienta que ha demostrado
su utilidad en intervenciones para mejorar la calidad.
Su metodologia exige evaluacién continua mediante
indicadores ad hoc de las acciones y actividades imple-
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mentadas, las cuales deben estar alineadas con la mejor
evidencia cientifica disponible y las recomendaciones
locales o internacionales.!*!

Existen distintos enfoques para la evaluacién de
una VAI, que abarcan el proceso de elaboracién (ca-
lidad formal), la implementacion, los resultados y el
mantenimiento. La implementacién puede evaluarse
a través de indicadores de proceso que permitan
determinar el grado de cumplimiento de précticas
basadas en la evidencia contempladas en la VAL Este
componente se fundamenta, esencialmente, en la me-
dicién de los indicadores derivados de las Guias de
Préctica Clinica y de las recomendaciones generales
relacionadas con el proceso de atencién incorporado
en la VAL

El objetivo de este estudio fue evaluar una VAI
mediante un set de indicadores sobre el cumplimiento
de prcticas basadas en la evidencia en el continuo de
la atencion del embarazo, parto, puerperio y atencién
indispensable al menor de un afio de edad.

Material y métodos

Proyecto financiado por el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (Conacyt) Fordecyt-Pronaces /1564484 /2020
y aprobado por los Comités de Etica en Investigacién
(aprobacién CI: 1724), de Investigacién (aprobacion
CI/135/2021) y de Bioseguridad (aprobacién CB: 1715)
del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP). Se obtuvo
el consentimiento informado de los sujetos participantes
en el estudio, de acuerdo con lo que establecen los “Prin-
cipios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos” de la declaracién de Helsinki.

Contexto del estudio

El estudio se llevé a cabo en dos redes de servicios de
salud que incluyeron los tres niveles de atencién de las
Secretarias de Salud de Chiapas y Puebla, México. Am-
bas entidades federativas fueron elegidas por presentar
un alto indice de pobreza, un porcentaje importante de
hablantes de lengua indigena y la mds alta ocurrencia
de muerte materna en el pais.!>!®
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Chiapas, ubicado en el sureste mexicano, particip6
con una red conformada por las siguientes unidades
médicas (establecimientos de salud): una casa de salud,
un centro de salud, un hospital bdsico comunitario, una
clinica de parto humanizado y un hospital regional de
referencia para la atencién de la mujer y sus neonatos.
Mientras que Puebla, ubicada en el centro-oriente del
pafs, integré a la red participante tres centros de salud,
un hospital basico comunitario y un hospital especiali-
zado que brinda atencién integral a la mujer y neonato.

Descripcion de la intervencion

Con base en la metodologia de 12 pasos para construc-
cién e implementacién de Vias Clinicas!’ se construy6
una VA para la salud materna, neonatal e infantil con
el objetivo de mejorar la atencién a las mujeres y sus
recién nacidos y nacidas (RN), que va desde la deteccién
temprana del embarazo en la comunidad, atencién pre-
natal, parto, puerperio y hasta los 12 meses de vida del
nifio o la nifia. Un grupo multidisciplinario de personal
operativo, directivo y autoridades de salud en cada en-
tidad, ademds de un pequefio grupo de investigadores
del INSP, fueron los responsables del disefio de la VAI
que incorpord las actividades esenciales para la atencién
de calidad e innovaciones de acuerdo con la evidencia
cientifica disponible.

Durante 2022, 2023 y principios de 2024, a través de
sesiones de trabajo presenciales, virtuales, ademds de
muchas horas de trabajo colaborativo asincrono, el grupo
construy? los documentos operativos de la VAL a) matriz
temporal, que detalla todas las actividades esenciales e
innovadoras, la temporalidad y el personal responsable
de cada actividad; b) hoja de variaciones, para documen-
tar cuando el proceso sufre desviaciones y la causa de
la variacion; c) hoja de informacién para la paciente y
sus familiares, es la via de los usuarios sobre el proceso
de atencién, y d) herramientas para monitorizacién y
evaluacion que incluye una encuesta de experiencia de
la paciente para conocer la atencién durante el proceso
y un set de indicadores para evaluar el cumplimiento de
actividades esenciales e innovaciones contenidas en la
VAL Durante el segundo semestre de 2024, al menos un
miembro del grupo elaborador de la VAI de cada unidad
participante asumid la responsabilidad de capacitacién
e implementacion de la VAI en su unidad.

Para cada etapa del proceso disefiado se seleccio-
naron, validaron y depuraron indicadores; se inicié por
revisar los reportados en la literatura,'* y se elaboraron
nuevos conforme a las innovaciones locales propuestas
enla VAL

Se obtuvo un set de 44 indicadores, 22 para evaluar
acciones realizadas en el primer nivel y 22 para el segun-
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do y tercer nivel de atencién. Dos de los indicadores se
disefiaron para evaluar la comunicacién entre niveles,
operacionalizados como la referencia correcta desde
primer nivel para la atencién del parto y la contrarrefe-
rencia correcta a primer nivel después del parto (cuadro
I). Se elaboré una ficha técnica para cada indicador en
un formato estandarizado (material suplementario),’®
utilizado en estudios previos,'®” que contiene especifi-
cacion detallada y las f6rmulas para su cdlculo (material
suplementario).!®

Medicion de los indicadores

El set de indicadores fue utilizado para realizar una eva-
luacién pre y posintervencién (material suplementario).!
Los marcos muestrales fueron: 1) Atenciones brindadas
en primer nivel a mujeres y sus hijos o hijas durante el
embarazo, puerperio y seguimiento del nifio o nifia hasta
los 12 meses posparto, en dos periodos de tiempo (mayo-
julio de 2021 y 2024). No fue posible conocer el tamario
de los marcos muestrales debido a que no existen datos
agregados sobre estas atenciones en el primer nivel de
atencion, por lo que se utiliz6 el censo de expedientes
que cumplieron los criterios; 2) Atenciones brindadas
en segundo y tercer nivel a mujeres y sus hijos o hijas
durante parto, puerperio inmediato (estos niveles fueron
agrupados debido a que en ellos se evaluaron los mis-
mos indicadores), se utilizaron registros del Subsistema
Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH)."” En
ambos casos se consideraron dos periodos de tiempo:
mayo-julio de 2021 (Puebla N=1 034, Chiapas N=1 680)
y 2024 (Puebla N= 935, Chiapas N= 1 320).

Se selecciond una muestra aleatoria, sistemaética,
estratificada, no proporcional de 30 expedientes® por
unidad médica participante (en unidades de segundo/
tercer nivel, se estratificé por tipo de parto y se seleccion6
una muestra de partos eutdcicos y una de ceséreas). En
unidades donde el marco muestral fue menor a 30, se
incluyeron todos los expedientes disponibles. En caso de
expedientes no disponibles (especialmente del periodo
preintervencion), se reemplazaron por registros del
periodo mds cercano dentro del marco temporal previo
a la intervencién. Los expedientes fueron revisados por
un grupo voluntario integrado por personal de salud de
las unidades participantes, previa capacitacion y estan-
darizacién. Los investigadores del INSP supervisaron la
revisién de expedientes y estuvieron a cargo de la captura
y resguardo de la informacion.

Analisis de informacion

Se calculd el cumplimiento de cada indicador: 29 fueron
indicadores simples, que evaltian una actividad en espe-

salud piiblica de méxico [ vol. 68, no. 1, enero-febrero de 2026



Evaluacion de una via de atencion integrada ARTICULO ORIGINAL

Cuadro |
LISTA DE INDICADORES EVALUADOS EN UNA ViA DE ATENCION INTEGRADA PARA MEJORAR LA SALUD MATERNA,
NEONATAL E INFANTIL EN CHIAPAS Y PUEBLA, EVALUACION PRE Y POSINTERVENCION. MExico, 2022-2024

Inicio y nimero de consultas de control prenatal
I Inicio del control prenatal en el primer trimestre.
2. Muijeres con al menos cinco consultas de control prenatal.

Actividades esenciales en la primera consulta de control prenatal

3. Interrogatorio de antecedentes en la primera consulta.*

4. Exploracion fisica en la primera consulta.*

5.Tamizaje de violencia, depresion y riesgo obstétrico en la primera consulta.*
6. Prescripcion de vacunas y farmacos.®

7.Laboratorio y gabinete en la primera consulta.*

8. Educacion y consejeria en la primera consulta.*

Actividades esenciales en todas las consultas de control prenatal

9.Valoracion de riesgo obstétrico consultas de control.*

10. Consejeria sobre métodos anticonceptivos en cada consulta.*

I'. Mujeres con actualizacion del plan de seguridad en todas las consultas.*
Primer nivel de atencion

Referencia correcta
12. Referencia a unidad de segundo nivel para atencion del parto con formato correctamente llenado.*

Asistencia y actividades en consultas de puerperio

I3.Asistencia a tres consultas de seguimiento de puerperio.*

14. Asistencia a consulta antes de cinco dias después del parto.

I5. Asistencia a consulta a los 28 dias después del parto.

| 6.Asistencia a consulta a los 42 dias después del parto.

17.Aplicacion de la herramienta de deteccion de depresion durante el puerperio.
18.Valoracion de riesgo obstétrico en el puerperio.

Actividades de vigilancia y control del nifio y la nifia

19.Tamizaje universal de anomalias oculares.

20.Tamiz metabdlico.

21.Tamiz auditivo del recién nacido.

22. Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de edad.

Actividades de atencion del parto y recién nacido

I.Vacuna BCG en unidad hospitalaria.

2.Vacuna contra la hepatitis B en unidad hospitalaria.

3. Lactancia materna inmediata.

4.Apego inmediato piel con piel.

5.Aplicacion de vitamina K y profilaxis oftalmica.*

6. Pinzamiento tardio del cordon umbilical.

7. Cumplimiento de partograma.

8. Monitorizacion de progresion del parto.

9. Informacion sobre planificacion familiar previo al egreso.

10. Informacion al egreso sobre los signos de alarma de la madre.*
I'l. Informacion sobre los signos de alarma del recién nacido.*
12. Cita para tamizaje universal de anomalias oculares.

) . 3. Cita para tamiz metabdlico.
Segundo/tercer nivel de atencion 14. Cita tamiz auditivo.

Contrarreferencia a primer nivel correcta
I5. Contrarreferencia a primer nivel con formato con datos esenciales.*

Actividades exclusivas en parto eutdcico

| 6. Ofrecimiento de analgesia epidural.

17. Manejo adecuado del tercer periodo del parto.

18. Promocion de presencia de acompaiiante durante el parto.
19. Libre eleccion de la posicion al momento de parir.

20. Manejo no farmacolégico del dolor.

Actividades exclusivas en parto quirdrgico
21. Resolucion del parto por cesarea justificada.
22. Profilaxis antibidtica para la cesarea.

* Indicador compuesto opportunity score, que resulta de dividir el nimero total de atenciones otorgadas a todos los pacientes entre el nimero total de aten-
ciones elegibles.
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cificoy, 15 fueron indicadores compuestos,?! con més de
una actividad, donde todas son igual de importantes y
contribuyen con el mismo peso al indicador compuesto.

El cumplimiento de los 29 indicadores simples se
calculd como el ntimero de expedientes donde se entregd
la atencién, expresado como porcentaje. Los indicadores
compuestos fueron analizados como opportunity score,*
que resulté de dividir el ndmero total de atenciones
otorgadas a todos los pacientes, entre el niimero total
de atenciones elegibles.

Posteriormente se calcul6 la mejora absoluta (dife-
rencia entre el porcentaje de cumplimiento de la medicién
posintervencion menos el porcentaje de cumplimiento
dela medicion preintervencion) en puntos porcentuales
(pp), v la mejora relativa (porcentaje de cumplimiento
de la medicién posintervencién-preintervencién/1-
preintervencién) en porcentaje. Finalmente, se evalud la
significancia estadistica de las diferencias con la prueba
ji cuadrada o test exacto de Fisher (cuando el valor de
una celda resultd <5 observaciones).?

Resultados

Se revisé un total de 624 expedientes. En Chiapas 366, 169
preintervenci6n (16 del primer y 153 de segundo/ tercer
nivel de atencién) y 197 posintervencion (35 del primer
y 162 de segundo/tercer nivel). En Puebla fueron 258
expedientes, 115 preintervencién (29 de primer y 86 de
segundo/ tercer nivel de atencién) y 143 posintervencion
(47 de primer y 97 de segundo/ tercer nivel).

En Chiapas, en indicadores evaluados en el primer
nivel de atencion, se encontrd que el inicio del control
prenatal en el primer trimestre incrementd significati-
vamente el cumplimiento a 52.9% (+31.4pp entre pre y
posintervencion). Se observé un incremento significativo
de +41.9pp en el porcentaje de RN con tamiz auditivo
registrado en primer nivel (figura 1). En indicadores
evaluados en segundo /tercer nivel de atencién, se
observaron incrementos estadisticamente significativos
en lalactancia materna inmediata (+30pp), pinzamiento
tardio de cordén umbilical (+11.6pp), consejeria sobre
signos de alarma de vigilancia durante el puerperio de la
madre (+38.4pp) y del RN (+28.9pp), en los indicadores
referentes a atencion del parto humanizado: promocién
de un acompafante durante el parto (+16.4pp), libre
eleccién de la posicién para parir (+14.3pp) y ofreci-
miento de manejo no farmacoldgico del dolor (+34.7pp).
Los tres indicadores de tamizaje neonatal hospitalario
mostraron incremento significativo, el tamizaje ocular el
mads moderado con +13.2pp, mientras que los tamizajes
metabdlico y auditivo incrementaron poco mds de 39pp
cada uno. En cuanto a la aplicacién de vacunas del RN
previo egreso hospitalario, se encontr6 que hepatitis B

76

increment6 +12.5pp y BCG (Bacilo de Calmette y Guérin,
vacuna antituberculosa) no mostré incremento (figura
2). En cuanto a la referencia correcta para la atencién del
parto desde primer nivel pasé de 6.2 a 21.1%, incremento
no significativo (+14.9pp) (figura 1). En cambio, la contra-
rreferencia a primer nivel disminuy6 -10.1pp (figura 2).

En Puebla, algunos indicadores evaluados en pri-
mer nivel mostraron un importante incremento: detec-
cién de riesgo obstétrico, violencia y depresion durante
la primera consulta de atencién prenatal (+35.5pp)
y actualizacién del plan de seguridad en todas las
consultas (+27.7pp). El cumplimiento de asistencia a
consultas del puerperio increment6 entre la evaluacién
pre y posintervencién a consultas durante los primeros
5 (+29.5pp), 28 (+22.4pp) y 42 (+14pp) dias posteriores
al parto respectivamente, aunque el dltimo no resulté
estadisticamente significativo. El tamiz metabdlico
neonatal, increment6 en +27.2pp y alcanz6 65.1%; no
hubo evidencia de tamizaje sistemético de anomalias
auditivas y oculares (figura 3). Los indicadores eva-
luados en el segundo/ tercer nivel de atencién con
mayor incremento fueron lactancia materna inmediata
(+34.8pp) y apego inmediato piel con piel (+38.2pp),
aunque el incremento fue importante, ninguno alcan-
26 el 60% de cumplimiento en la posintervencién. El
correcto llenado del partograma y la monitorizacién
de progreso del parto también incrementaron signifi-
cativamente (+21.8 y +21.2pp, respectivamente), ambos
alcanzaron porcentajes ligeramente mayores a 90% en
la posintervencién. El pinzamiento tardio de cordén
umbilical pasé de 24.7 a 55.2% y aunque tuvo un in-
cremento de +30.5pp, el porcentaje de cumplimiento
fue bajo. Algo similar ocurri6 con la informacién sobre
signos de alarma en la madre y el RN previo al egre-
so hospitalario, que, aunque ambos incrementaron,
apenas superaron 50% en la posintervencién (figura
4). La referencia correcta para la atencién del parto
desde primer nivel disminuy?6 (-4.1pp) (figura 3). En
cambio, la contrarreferencia a primer nivel increment6
en +10.2pp (figura 4).

Aunque la mayoria de los indicadores evaluados
mostraron mejora en ambas entidades (37 /44 en Chia-
pas y 31/44 en Puebla), algunos mostraron retrocesos
importantes. En Chiapas, se observé disminucién en el
cumplimiento de seis indicadores (2 en primer y 4 en
segundo/tercer nivel de atencién), los mds relevantes
fueron la valoracién del riesgo obstétrico en el control
prenatal (-30.9pp), la monitorizacién de progresion
del parto (-14.2pp) y la contrarreferencia con formato
correcto después del parto (-10.2pp). En Puebla, fueron
seis indicadores con retroceso (5 en primer y 1 segundo/
tercer nivel), el més relevante fue la valoracién del riesgo
obstétrico en el control prenatal (-10.7pp).
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Discusion

Este estudio demuestra que la implementacién de una
VAl en una red de servicios de salud que integra uni-
dades de los tres niveles de atencién por medio de un
set de indicadores para monitorizacién y evaluacion
puede ser til para mejorar la atencién maternoinfantil,
en todo el continuo de atencién. En Chiapas se observé
una mejora en el cumplimiento de 37/44 indicadores
evaluados, en 13 fue estadisticamente significativa.
Mientras que en Puebla la mejora se observé en 31/44
de los indicadores, 20 con diferencia estadisticamente
significativa y en 6 no se encontré evidencia de que se
realicen las actividades evaluadas.

La medicién de indicadores es una herramienta
fundamental para medir la calidad del sistema en
procesos y actividades de interés, la monitorizaciéon
permite detectar cambios (positivos o negativos) y de-
terminar estrategias para corregir, en caso necesario.”?
En México, la generacién de datos y el reporte continuo
de indicadores en salud es una practica frecuente; sin
embargo, su utilidad en la toma de decisiones para
un objetivo claro no siempre es evidente. Ahora bien,
cuando se quieren observar cambios en la calidad de la
atencion, posterior a una intervencién en un contexto
especifico y bien delimitado, los indicadores de proceso
son los adecuados, por ser mds sensibles a detectar di-
ferencias reales en la calidad de la atencién,” ademds,
incluir indicadores para medicién de procesos clinicos
resulta ttil para supervisar los estdndares de la préctica
clinica, asf como el comportamiento individual de los
profesionales de la salud.? Parte importante de este es-
tudio fue la seleccién cuidadosa de indicadores basados
en evidencia cientifica, disefiados para evaluar las activi-
dades minimas indispensables que aseguren la atencién
de calidad durante el embarazo, parto, puerperio y el
control de la nifiez sana los primeros 12 meses en la red
de servicios de salud que fueron incluidas en la VAL

Los resultados muestran mejoras significativas
entre el pre y posintervencién en los indicadores de las
innovaciones propuestas en la VAl en Chiapas y Puebla,
tras su implementacién en las redes de atencion.

El inicio oportuno del control prenatal (durante
primer trimestre de gestacién) mostré un incremento
significativo en Chiapas, pasé de 18.8 a 52.9%, aunque
inferior a 62.6% reportado en Ensanut 2022.” En Puebla,
la diferencia de este indicador con Ensanut 2022 fue ma-
yor pues, aunque incrementd, apenas llegé a 36.2% en
la medicién posintervencién. Estas diferencias podrian
explicarse debido a la interrupcién de servicios por la
pandemia de Covid-19% o debido a la preferencia de las
mujeres por servicios privados para la atencion prenatal

salud piiblica de méxico | vol. 68, no. 1, enero-febrero de 2026

durante los primeros meses, por lo que resulta prioritario
fortalecer la atencién primaria de la salud para ampliar
el acceso y reducir las inequidades.

Por otro lado, el éxito de Puebla en indicadores
como la deteccién de violencia obstétrica y depresién
(+35.5pp) v la actualizacién de planes de seguridad
para preparar el parto (+27.7pp) podria relacionarse con
una mayor aceptacién y reconocimiento de enfoques
psicosociales en la atenciéon maternoinfantil por parte
del personal de salud, derivado de la sensibilizacién
y la revisién de lo establecido en las Normas Oficiales
Mexicanas® como parte del proceso de disefio de la VAL
Indicadores evaluados en segundo y tercer nivel que
mostraron incremento, como lactancia materna y apego
piel con piel (+34.8pp y +38.2pp, respectivamente) res-
paldan la efectividad de intervenciones como el Método
Madre Canguro, ampliamente validado para reducir
morbimortalidad neonatal® y las recomendaciones para
una experiencia de parto positiva.’!

El tamiz auditivo neonatal incrementé (6.3 a 48.2%),
esto podria reflejar una adopcion exitosa de recomenda-
ciones hacia un avance crucial para la deteccién tempra-
na de discapacidad auditiva, cuya falta de diagnéstico
tiene consecuencias graves en el desarrollo infantil.*2

Otro hallazgo importante fue el incremento en los
indicadores sobre el parto con atencién humanizada
en Chiapas, donde el acompafiamiento (+16.4pp), libre
eleccién de la posicién para parir (+14.3pp) y manejo
no farmacoldgico del dolor (+34.7pp) pueden indicar
cambios actitudinales en el personal y su transicién
hacia modelos de atencion respetuosa, alineados con las
recomendaciones internacionales.®

En cuanto a la reduccién en la valoracién del riesgo
obstétrico durante el control prenatal, tanto en Chiapas
como en Puebla, podria relacionarse con los frecuentes
cambios de personal en el primer nivel, asi como con
el cambio estructural del sistema de salud, lo que im-
plica cambios en formatos y en el modelo de atencién,
ademds del tiempo que requiere la capacitacién sobre
procesos de implementacion local. Este hallazgo es
particularmente preocupante, ya que una identificacién
temprana e integral del riesgo es muy relevante para
prevenir complicaciones maternas y perinatales. La
disminucién de contrarreferencia con formato correcto
sugiere que la continuidad de la atencién entre niveles
es un desafio que persiste, evidencia cualitativa resalta
que el personal de salud no se considera responsable de
las consecuencias que derivan de la falta de atencién o
una referencia inadecuada.®

Los hallazgos subrayan la urgencia de adaptar es-
trategias con efectividad comprobada a contextos locales
y priorizar practicas basadas en evidencia, sin descuidar
la evaluacién continua de las innovaciones propuestas.
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Limitaciones

Resulta importante sefialar que la implementacion de la
VAl en las unidades de salud participantes fue parcial y
heterogénea, las causas pueden ser posiblemente atribui-
das ala coincidencia temporal con la reestructura del sis-
tema de salud en México, lo que ocasiond cambios en los
tomadores de decisiones y personal de salud operativo,
tanto de personal como de normatividad organizacional,
situacion que pudo afectar los resultados observados en
la medicién posintervencién.
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