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INTRODUCCION 

La meta común de la obstetricia y la 
pediatría actuales es alcanzar el máximo 
de calidad de la vida fetal, neonatal e 
infantil, con el fin de dar a cada indivi­
duo que se concibe la mayor oportuni­
dad para su desarrollo físico, mental y 
emocional óptimos (1 ). 

Al enfocar este problema hay que 
lograr una aplicación adecuada de los 
tres bienes de asistencia sanitaria : 

1. El potencial humano. 2. El dinero. 
3. La aplicación de técnicas y conocí-
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mientas modernos en asistencia obsté­
trica y neonatal. 

No es posible dirigir los tres bienes 
sanitarios básicos con igual intensidad a 
la población obstétrica total; por lo tan­
to, es indispensable identificar la pobla­
ción que necesita en mayor medida el 
potencial humano calificado, el mayor 
apoyo económico y los adelantos técni­
cos en atención obstétrico-pediátrica; 
en otras palabras, se deben identificar 
los embarazos de alto riesgo, esto es, 
aquellas gestaciones que tienen mayor 
probabilidad de presentar complicacio­
nes durante el embarazo, parto y puer­
perio, o de no obtener un recién nacido 
sano al término de la gestación (2). 

La identificación de las pacientes de 
alto riesgo depende de una buena con­
sulta médica durante el control prenatal; 
y de un buen control p~enatal depende 
entregar, a una madre sana '. un hijo sano 
al término del embarazo. 
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Todas las investigaciones han demos­
trado que durante el embarazo aparecen 
evidentes alteraciones en todos los ór­
ganos y sistemas de la mujer, pero la 
cuantía de semejantes alteraciones varía 
mucho en las distintas pacientes , de 
suerte que en ocasiones no es fácil es­
tablecer los I ímites entre lo normal y lo 
patológico; de allí que uno de los objeti­
vos más importantes de la asistencia a las 
embarazadas sea diagnosticar todo tras­
torno interno o antecedente quirúrgico 
previamente existente, ya que este puede 
ser agravado por la gestación, o bien 
perturbar por su parte el curso de la 
misma (3). 

En Colombia, como en la mayoría 
de los países en vías de desarrollo, existe 
una población dependiente menor de 15 
años muy grande, que corresponde al 
47°10 del total de la población (4); esto 
determina que en el presupuesto de salud 
el área materno infanti I sea prioritaria¡ 
Por otra parte, los informes de la Divi ­
sión Materno Infantil del Ministerio de 
Salud a través del DANE , muestran una 
alta morbimortalidad materna, cuyas 

primeras 5 causas se han manten ido en 
los mismos lugares con incidencias simi­
lares en los últimos 10 años, a pesar de 
que dichas causas sean eminentemente 
reducibles . (Tablas A y 8)(4). 

De lo anterior se puede concluir que 
existe un manejo deficiente en la aten ­
ción materno infantil en el país, que 
debe ser corregida. La División Materno 
Infantil del Ministerio de Salud considera 
que para corregir esta anómala situación, 
deben desarrollarse las siguientes fases o 
pasos : 

l. Inventario de los recursos y pro­
cedimientos actualmente utilizados 
por el equipo de salud para la aten­
ción del embarazo, parto, puerperio 
y recién nacido, a través de una 
encuesta directa . 

11. Elaboración de manuales en técni ­
cas y procedimientos a todos los 
niveles de atención materno in­
fantil . 

Tabla A 

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA HOSPITALARIA 

Colombia 1972 - 1978 

Lugar Causa 19 72 1973 1974 19 75 1976 1978 To ta l 

¡• Ot ros abor t os y l os no 
espec i f i cados 49714 60636 58708 61064 51530 55864 33751 6 

2• Otras compl icaciones del 
emba razo, pa r to y pue r per io 32876 21655 22864 29007 25404 4398 1 1757 87 

3• Hemo r ragias de l emba razo y 
de l pa rto 11 270 14636 14420 15872 12728 15656 84 582 

4• Toxemias del embarazo y 
puerperio 2964 464 1 46 28 5056 4589 42 15 26093 

5• Sepsis del parto y de l 
puerpe r i o 1573 1849 1641 1899 1703 2032 10697 

Nota: El DANE no sum i n i str6 datos para el año 1977. 

Fuente: OANE. Bol et ln Mensual de Estadistica y Tabu l ados 1972- 1978, 

33.3 
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Tabla B 

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA HOSPITALARIA 

Colombia 1972 - 1977 

Causas 
1972 1973 1974 1975 1976 1977 Tota l 

l uga r lugar # Lugar # Lugar Lu ga r # lugar luga r 

Otras complicaciones 
del emba razo parto y 
puerperio 498 1" 445 1" 457 

Otros abortos y los 
no es pee i f i cadas 210 2" 200 4" 221 

Toxemi a del emba nazo 
y puerperio 190 )" 225 )" 194 

Herrorrag i a de 1 
embarazo y pa r to 174 4" 2)1 2' 192 

Seps i s del parto 
y del puerpe ri o 79 5' 88 5' 83 

Fuente: OANE . Boletín Mensua l de Estadistica y Tabulados 

111. Capacitación del equ ipo de salud a 
través de cursos de actualización , 
una vez se termine el análisis de la 
investigación y teniendo como base 
los manuales de técnicas y pro­
cedimientos. 

El primer paso o fase lo realizará con 
la colaboración de la División Materno 
Infantil del Ministerio de Salud, el área 
biomédica de la Corporación Centro Re­
gional de Población , a través del Progra­
ma Regional de Investigaciones en Fe­
cundidad, PRIF ; utilizando para tal fin 
el "Center Specific Ouestionnaire Mater­
nity Record " del lnternational Fertility 
Research Program de North Carolina. La 
investigación se llamará "Recursos Hos­
pitalarios en Atención Materno Infantil 
en Colombia", cuyo objetivo es conocer 
los procedimientos y recursos institucio­
nales de personal e instrumental existen­
tes en los hospitales de Colombia donde 
se atienden partos. 

La importancia que tiene el conoci ­
miento de los recursos humanos existen­
tes en el área de la salud y su desarrollo, 
no admite discusión . "Se entiende por 
desarrollo de recu rsos humanos para la 

334 

1' )56 1' )46 1" 277 1' 2)79 1" 

2" 207 )" 256 2" 211 )" 1305 2" 

)" 222 2" 207 )" 255 2" 129) )" 

4" 160 4" 182 4• 190 4• 1129 4• 

5• 82 5• 79 5' 76 5' 487 5' 

1972-1977, 

salud, como el incremento y acumula­
ción del conocimiento, la destreza y ha­
bilidad del hombre para el logro de las 
poi íticas y objetivos del sistema nacional 
de salud, en eí contexto del desarrollo 
económico y social de la nación. Se 
cumple a través de dos estrategias fun­
damentales : la educación y el empleo; 
y un elemento integrador de las metas y 
objetivos de tales estrategias, como es la 
planificación de recursos humanos" (5). 

En relación a los recursos físicos y de 
instrumental , no es infrecuente que en 
algunas instituciones hospitalarias de 
nuestro país exista instrumental de alta 
tecnología que no ha sido utilizado o se 
encuentra subutilizado por falta de re­
curso humano calificado; en contraste, 
en otras instituciones no se da la aten ­
ción adecuada a los pacientes por falta 
precisamente de este instrumental es­
pecia I izado. 

MATERIAL Y METODOS 

La primera tarea a realizar fue la 
traducción del " Center Specific Oues­
tionnaire Maternity Record" (Anexo 1 ). 
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Posteriormente este instrumento se mo­
dificó y adicionó, con el fin de aplicarlo 
en las instituciones donde se atienden 
partos en Colombia. 

Para la elaboración del formulario 
precodificado y su manual de instrucción 
se requirieron cuatro reuniones de tra­
bajo de los funcionarios de la División 
Materno Infantil del Ministerio de Salud, 
con los funcionarios del área Biomédica 
de la Corporación Centro Regional de 
Población en las oficinas del PRIF, 
reuniones que se llevaron a cabo los 
días 1, 6 y 8 de agosto y el 1 o. de sep­
tiembre del año 1980. 

Elaborado el formulario se identifica­
ron las instituciones que en Colombia 
atienden partos, uti I izando para el lo el 
subsistema de información de recursos 

institucionales para atención hospitalaria 
del Ministerio de Salud (6). El número 
de instituciones fue de 507 a las cuales se 
enviaron primero las cartas preparatorias, 
y posteriormente, el instructivo y el 
formulario. 

De los 507 formularios enviados 
se recibieron correctamente contestados 
277, que hacen el 54.6°10 del total de la 
muestra. Las otras 230 instituciones a 
las cuales se les envió el formulario sin 
recibir de ella respuesta no fueron in­
cluidas en la presente investigación. 

Recibidos los formularios en la CCRP, 
pasaron a revisión, crítica, limpieza y 
procesamiento por computador, con el 
fin de obtener las frecuencias simples y 
los cruces principales entre variables, 
para su análisis por los investigadores. 

Gráfico No. 1 

DISTRIBUCION DE CENTROS 
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Infant il en Co lombia, 1.980) 
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RESULTADOS 

A. Frecuencias simples 

1. Distribución de centros: 

La gran mayoría, 75.1°10 , son hospita­
les locales. En centros de salud sólo se 
atienden el 1.1 º10 de los partos (Grá­
fico No. 1). 

2. Actividades docentes: 

En el 73.6°10 de los centros no se está 
dando docencia. 

3. Localización de los centros según 
número de habitantes: 

Se agruparon los centros según su lo­
calización en poblaciones de menos de 
5.000 habitantes, de 5.001 a 10.000, de 
10.001 a 20.000 y de más de 20.001, de 
acuerdo al censo de 1973. Sólo 1 O 
centros (3.6°10 ), están localizados en 
poblaciones de menos de 5.000 habitan­
tes. El mayor número de centros 111 , 
(40.1 º10 ), se encuentran en poblaciones 
de más de 20.001 habitantes (Gráfico 
No. 2). 

Gráfico No. 2 

% 

40 

30 

20 

10 

LOCALIZACION DE LOS CENTROS SEGUN NUMERO DE 
HABITANTES 

<'.'. de 5.000 Habitantes 1111 111\1 \\1\11\II 

5.001 a 10.000 Habitantes _ _ __ _ 1 J 

10.001 a 20.000 Habitantes 

20.001 y mes Habitantes ___ ~_lf):}/ 

NUMERO DE HABITANTES 

FUENTE: CCRP - PRIF. Estudio 999 ( Recursos Hospitalarios en Atención Materno· 

lntantll en Colombia, 1.980 ) 

4. Areas que cubren los centros: casos de su área, centros que atienden 
casos de su área y casos referidos de la 
misma región y centros que atienden 
casos referidos de fuera de la región. 

La frecuencia se distribuye en forma 
casi igual: en centros que atienden sólo 
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Gráfico No, 3 

AREASQUECUBRENLOSCENTROS 

Areo loco/ y cosos de 
otros Areos de lo mismo 
Regional. 

Area local solamente 

FUENTE : CCRP - PRIF. Estudio 999 ( Recursos Hosp italarios en Atención 

Materno • Infantil 

Ningún centro atiende sólo casos referí· 
dos (Gráfico No . 3). 

5. Distribución porcentual por núme­
ro total de camas: 

Se encuentran con menos de 20 camas 
el 40.8°10 de los centros y de 21 a 50 
camas el 36.8°10 , que constituyen el 
77 .6º10 del total de centros (Gráfico 
No. 4) . 

6. Número de camas obstétricas por 
centro: 

La mitad de los centros tienen 5 ca­
mas o menos destinadas a obstetricia, 
y el 5.4°10 de ellos tienen 26 o más ca­
mas destinadas a maternidad (Tabla 
No. 1). 

en Colomb ia, l. 9 80 ) 

l . Porcentaje ocupacional de camas 
obstétricas: 

Un porcentaje apreciable de los cen­
tros tienen un índice ocupacional bajo 
de menos de 20°10 , (59 centros); y del 
21 al 50°10 , (113 centros) ; que sumados 
constituyen el 62.3°10 del total (Ta­
bla No. 2). 

8. Personas que atienden usualmente 
los partos normales o de bajo ries­
go: 

En la mayoría de los centros, 54.2°10 , 

los partos son atendidos por médicos 
generales. En un porcentaje apreciable 
de centros, 30.7°10 , la atención está a 
cargo de la auxiliar de enfermería. Es 
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Gráfico No. 4 
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FUENTE : CCRP·PRIF. Estudio 999 (Recursos 
Hospitalarios en Atención Materno Infantil 

Colombia, 1980). 

notorio el bajo porcentaje de centros, 
4.3?10 , en los cuales la atención de estos 
partos está a cargo de la enfermera li · 
cenciada. (Gráfico No. 5). 

9. Número de médicos por centro: 

La mayoría de los centros 47.3°10 , 

tienen 1 a 2 médicos; siguiendo en fre· 
cuencia el 29.5°10 de los centros, con 3 
a 5 médicos. Esto es, que el 76.8°10 

de los centros tienen menos de 5 médi· 
cos (Tabla No. 3). 

10. Número de partos al año: 

El total de partos en el año estudiado 
fue de 161.091. La mitad de los centros 
atienden de 101 a 500 partos al año. 
La gran mayoría de los centros, 76.4°10 , 

atienden en promedio menos de 2 partos 
diarios (Tabla No. 4). 

11. Número de cesáreas por año: 

El total de cesáreas en el año fue de 
17.752 (11°10 del total de partos). Un 

Tabla No. 1 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN NUMERO DE CAMAS 
OBSTETRICAS EN EL AÑO 1980 

Ins t ituc i ones 
Cama s Obs tetricas 

Nume ro Porc e ntaje 

o a 5 153 55. 2 

6 a 12 84 30.3 

13 a 25 25 9. 0 

26 y Mas 15 5.4 

Total 277 100.0 

Fue nt e: CC RP-P RIF . Es tudio de Re cur s o s Hospita larios en Atenc ión 
Mate rno lnfantil en Colombia . 
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Tabla No. 2 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN PORCENTAJE OCUPACIONAL 
DE CAMAS OBSTETRICAS EN EL AÑO 1980 

Porcentaje Ocupacional Instituciones 

de Camas Obstetricas Namero Porcentaje 

o a 20 59 21. 4 

21 a so 113 40 . 9 

51 a 80 77 27.9 

81 a 99 23 8.3 
100 4 l. 5 

Total 276 100.0 

No respuesta= 1 

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atenci6n 
Ma t e rno ln fanti 1 en Colombia. 

Gráfico No. 5 
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Médicos 

1 a 
3 a 
6 a 

11 a 
21 a 
31 y 

Total 

Tabla No. 3 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN NUMERO DE MEDICOS 

EN EL AÑO 1980 

In st ituci ones 

Num e ro Porcen t a je 

2 130 47 . 3 
5 81 29.5 

1 O 24 8.7 
20 22 8.0 
30 7 2.5 

Mas 11 4.0 

275 100.0 

No r espues ta= 2. 
Fuente: CCRP-PRIF. Es tudio de Recur sos Hospita l ar i os en Atención 

Ma t e rno lnfanti l e n Colombia. 

Partos 

o a 
21 a 
51 a 

101 a 
50 1 a 

100 1 a 
5001 a 

1000 1 y 

Tota l 

Tabla No. 4 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN NUMERO DE PARTOS 

EN EL AÑO 1980 

Instituciones 

Nume ro Porcentaje 

20 5 1.9 
50 17 6.3 

100 46 17.0 
500 139 51. 2 

1000 33 12.2 
5000 24 8.8 

10000 6 2.2 
Mas 0.4 

271 100.0 

No respues ta= 6. 

Fue nt e: CCRP-PRIF. Estudio de Rec ur sos Hospitalarios en Atención 
Materno ln fa nti l e n Colombia. 
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porcentaje apreciable de centros, 32. 7°10 , 

no practican la operación cesárea (Ta­
bla No. 5); sin embargo, el 83.8°10 de 
los centros disponen de sala de cirugía 
(Tabla No. 10-A). 

12. Número de muertes maternas por 
año: 

El número total de muertes fue de 
306, en 268 centros, ya que 9 de ellos 
no respondieron. Noventa y seis centros 
registraron muertes maternas (35.8°10 ). 

(Tabla No. 6) con 306 muertes maternas 
y 175.266 nacidos vivos registrados su ­
mados partos normales y cesáreas, la tasa 
de mortalidad materna fue de 17.5 x 
10.000. 

TMM x 10.000 

N V 

306 X 10.000 = 

175.266 

17,5 X 10,000 

13. Mortalidad perinatal: 

La mortalidad perinatal registrada fue 
de 2.621 en 24 7 centros, ya que 30 
centros no respondieron. 

Ciento setenta y cinco centros regis­
traron muertes peri natales (70.8°10 ). (Ta­
bla No. 7). 

Con 2.621 muertes perinatales y 
175.266 nacidos vivos, la tasa de mor­
talidad peri natal fue de 15°100 • 

Total muertes perinatales x 1.000 
TMP= 

Total nacidos vivos 

TMP = 2.621 x 1.000 
175.266 

Tabla No. 5 

Cesareas 

o 
1 a 

11 a 
21 a 
41 a 

101 a 
501 a 

1001 a 
2001 y 

Total 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN NUMERO DE CESAREAS 

EN EL AÑO 1980 

In s tituci o nes 

Nume ro Po r centaje 

90 32,7 
10 62 22.5 
20 29 10.6 
40 36 13, 1 

100 30 10.9 
500 21 7.6 

1000 4 l. 5 
2000 2 0.7 

Mas 0.4 

275 100.0 

No respuesta= 2. 
Fuente: CCRP-PRIF . Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencion 

Mat e rno lnfanti l en Colombia. 
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Tabla No, 6 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN NUMERO DE MUERTES MATERNAS 

EN EL AÑO 1980 

Muertes Maternas 

o 
1 a 5 
6 a 10 

11 a 15 
16 a 20 
21 a 25 
26 a 30 

Total 

No respuesta = 9. 

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio 
Materno lnfanti l en 

Numero 

172 
85 

4 
2 

3 
1 
1 

268 

Instituciones 

Porcentaje 

64.2 
31. 7 

1. 5 
0.7 
1. 1 
0.4 
0.4 

100.0 

de Recursos Hospitalarios en Atenci6n 
Colombia. 

Tabla No. 7 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN NUMERO DE MUERTES 

PERINATALES EN EL AÑO 1980 

Muertes Peri natales Instituciones 

Nume ro Porcentaj e 

o 72 29.2 

a 10 131 53.0 

11 a 20 26 10. 5 

21 a so 11 4.5 

51 y Ma s 7 2.8 

Total 247 100.0 

No respuesta= 30. 
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios de Atenci6n 

Mat e rnolnfantil en Colombia. 

342 



Vol. XXXIV No. 6 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

14. Uso de anestesia en partos norma­
les según paridad: 

A. Primigestante: menos de la mitad 
de los centros uti !izan usualmente la 
anestesia así sea local en las pri mi ges­
tantes. Un porcentaje apreciable, 26.4°10 , 

nunca utilizan la anestesia. 

B. Multípara: más del 50°10 de los 
centros nunca utilizan anestesia en mul-' 
típaras; usualmente solo lo utilizan el 
4.4º/o, 

C. Gran multípara: La distribución en­
tre multíparas y gran multíparas es muy 
similar, disminuyendo a 3.3°10 , los cen­
tros que utilizan la anestesia (Gráfico 
No. 6.). 

15. Tipo de anestesia usada en partos 
normales: 

La más usada es la local con 53.6°10 . 

Un poco más de la cuarta parte de los 
centros, 26 .8°10 , no usan ninguna aneste­
sia. La peridural solo se utiliza en el 
4.3°10 de los centros (Tabla No. 8) . 

16. Conducta usual en embarazos de 
más de 42 semanas: 

La gran mayoría, 62°10 , utilizan la 
inducción con oxitocina. Es apreciable el 
porcentaje de centros, 24.3°10 , que uti­
lizaban la ruptura artificial de las mem­
branas como inducción . En 6 centros 
(2 .2°10 ), no se toma ninguna conducta 
(Tabla No. 9). 

Gráfico No. 6 
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Tabla No. 8 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN TIPO DE ANESTESIA USADA EN 

PARTOS NORMALES EN EL AÑO 1980 

Anestesia 

Ninguna 
Analgesia 
Anestesia local 
Paracervical o Pudenda 
Peridural 
Genera 1 
Analgesia y anestesia local o 
analgesia y paracervical o 
pudenda 

Raqu!dea 
Otra 

Tota 1 

No respuesta= l. 

Número 

74 
6 

148 

12 

26 
2 
6 

276 

Instituciones 

Porce ntaje 

26.8 
2.2 

53.6 
0.4 
4.3 
0.4 

9.4 
0. 7 
2.2 

100.0 

Fuente : CCRP : PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios de Atención 
Materno lnfanti l en Colombia. 

17. Tratamiento de la amenaza de 
parto prematuro: 

La gran mayoría si lo hace, 83.3°10 . 

Sin embargo, en 46 centros, 16.7°10 • no 
se da ningún tratamiento a la amenaza 
de parto prematuro. 

18. Uso de episiotomía según paridad: 

A. Primíparas: Se realiza usualmente 
en la gran mayoría, 92.8°10 • 

B. Multíparas : Se realiza usualmente 
en el 5.4°10 de los centros. 

C. Gran multíparas: En la gran mayo­
ría, 79.4°10 • no se realiza nunca la epi -
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siotorn ía. Es realizada usualmente sólo 
en 3centros, 1.1°10 (Gráfico No. 7). 

19. Disponibilidad de recursos para la 
atención del parto: 

La mayoría de los centros, 83.8°10 , 

tienen sala de cirugía. Sin embargo, sólo 
el 52°10 disponen de anestesia general; 
39.4°10 de sangre para transfusión; 
47.7°10 de equipo de reanimación pul­
monar y 22.4°10 de equipo de reanima­
ción cardíaca (Tabla 10-A). 

En cuanto al rnonitoreo fetal, la gran 
mayoría de centros, 79.4°10 • carecen de 
monitor fetal. Sólo pueden realizar regis­
tro interno el 4°10 y torna de PH de cuero 
cabelludo, el 1.4°10 de los centros (Tabla 
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10-B). Para el cuidado neonatal, la mi­
tad de los centros carecen de incubadora 
y de equipo de reanimación fetal, 
50.5°10 y 47 .7°10 • respectivamente. La 
gran mayoría, 79.1 º10 carecen de pedia­
tra y sólo la mitad, 49.8%, tienen para 
ese cuidado una enfermera licenciada 
(Tabla No. 10-C.). 

20. Area especial para los recién 
nacidos: 

La gran mayoría de centros, 76.9°10 • 

carecen de este servicio. Sólo lo tienen 

para algunos recién nacidos, el 17°10 , y 
para todos los recién nacidos, el 6, 1 º 10 

21. Recomendación de la lactancia 
materna: 

Sólo es recomendada dentro de las 
primeras 3 horas después del parto en 
menos de la mitad de los centros, 46 .6°10 , 

y en un porcentaje apreciable, 19.5°10 • 

ésta se pospone más allá de 7 horas des­
pués del nacimiento (Tabla No. 11 ). 

Tabla No. 9 

COLOMBIA- INSTITUCIONES SEGUN CONDUCTA USUAL EN EMBARAZOS 

DE MAS DE 42 SEMANAS EN EL AÑO 1980 

Instituciones 
Conducta 

Namero Porcentaje 

No inducción 6 2.2 

lnducci6n con ox itocina 171 62.0 

Inducción con ruptura artificial 
de membranas 8 2.9 

lnducci6n con oxi toci na e 
inducci6n con ruptura de 
membranas 67 24.3 

Cesárea electiva 10 3.6 

Remisi6n a otro hospital 5 1. 8 

lnducci6n con oxitocina y 
cesárea electiva 2 0.7 

Otro tipo de inducción 7 2.5 

Total 276 100.0 

No respues ta= l. 

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atención 
Materno Infantil en Colombia. 
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Gráfico No. 7 

USO DE EPISIOTOMIA SEGUN PARIDAD 

100 %, - - --- - ~--~ 

80 

Usualmente _____ .e=] 

40 Alqunas 

Raros 

20 Nu nca 

PRIM I PARAS MULTI PAR AS GRANDES MULTIPAR AS 

FUENTE: CCRP - PRI F Estudio 9 99 (Recursos Hospitalarios en Atención 

Materno-Infantil en Colombia 1 1980) 

Tabla No. 10-A 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN DISPONIBILIDAD DE 
ELEMENTOS PARA LA ATENCION DEL PARTO EN 1980 

NO SI 
Disponibilidad 

# % # % 

Sala cirugla 45 16.2 232 83.8 
Anestesia general 133 48.0 144 52.0 
Sangre para 

transfu s ión 168 60.6 109 39.4 
Equipo reanimación 
pulmonar 145 52.3 132 47.7 

Equipo reanimación 
cardiaca 215 77.6 62 22.4 

veces ___ !IillIB 
veces- --~ 

_______ r=::] 

TOTAL 

# % 

277 100. O 
277 100.0 

277 100.0 

277 100.0 

277 100.0 

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atención 
Materno lnfanti l en Colombia. 
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Tabla No. 10-8 

COLOMBIA- INSTITUCIONES SEGUN DISPONIBILIDAD DE 

MONITORIA FETAL EN EL AÑO 1980 

NO 
Di spon i b i 1 i dad 

SI TOTAL 

# % # % # % 

Registro ex t erno 220 79.4 57 20.6 277 100.0 
Registro int e rno 266 96.0 11 4.0 277 100 .0 
Toma PH cuero 
cabelludo 273 98.6 4 l. 4 277 100.0 

ECG fetal 270 97 .5 7 2.5 277 100 . 0 
Registro cardíaco 262 94 .6 15 5.4 277 100.0 

Fue nte: CCRP- PR IF . Est udi o de Recursos Ho sp it a l a rio s e n Atención 
Materno lnfanti l e n Colombia. 

Tabla No. 10-C 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN DISPONIBILIDAD DE 

CUIDADO NEONATAL EN EL AÑO 1980 

NO SI TOTAL 
Di sponibilidad 

# % # % # % 

Incubadora 140 50 . 5 137 49.5 277 100.0 
Reanimación 132 47.7 145 52.3 277 100 . 0 
Pediatrla 219 79. 1 58 20.9 277 100.0 
Licenci ada 
enferme r ia 139 50 . 2 138 49.8 277 100.0 

Fuente: CCRP-PRIF. Es tudio de Recursos Ho sp ita 1 arios en Atencion 
Materno lnfanti 1 en Colombi a . 

22. Estancia hospitalaria después del 
parto normal: 

El parto ambulatorio se está realizan ­
do en el 6.4°10 de los centros. Un gran 
porcentaje de centros, 40 .6°10 , están 
recomendando más de una noche post­
parto (Tabla No. 12) . 

23. Estancia hospitalaria después de 
cesárea: 

Un porcentaje apreciable de centros, 
24.7°10 , tienen una estancia hospitalaria 
después de cesárea de 5 a 7 días; y el 
11.6°10 , de 8 y más días de post­
operatorio (Tabla No. 13). 
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Tabla No. 11 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN RECOMENDACIONES DE 

LACTANCIA MATERNA EN EL AÑO 1980 

Recomendac iones de Lactancia 

Dentro de las primeras 3 horas 
despues del parto 

3-6 horas despues del parto 
7-12 horas despues del parto 
12-24 horas despues del parto 
Mas de 24 horas despues del 

parto 
Cuando lo solicita la madre 

Total 

N6mero 

129 
94 
30 
16 

5 
3 

277 

Instituciones 

Porcentaje 

46.6 
33.9 
10.8 
5.8 

l. 8 
l. 1 

100.0 

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atenci6n 
Materno lnfanti 1 en Colombia. 

Tabla No. 12 

COLOMBIA­

INSTITUCIONES SEGUN ESTANCIA 

HOSPITALARIA DESPUES DEL PARTO 

NORMALENELAÑ01000 

Instituciones 
Noches 

Numero Porcentaje 

o 17 6.4 
1 140 53.0 
2 76 28.8 
3 28 10 . 6 
4 y mas 3 l. 2 

Total 264 100.0 

No respuesta = 13. 

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de 
Recursos Hospitalarios en AtenE 
ci6n Materno Ínfanti len Colombia. 
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.24. Promoción de la planificación 
familiar en el post-parto: 

La gran mayoría, 95. 7°10 de los cen· 
tros, promueven la planeación de la fa. 
milia. Sólo 12 centros, 4.3°10 , no cum· 
plen esta función (Gráfico No. 8). 

25. Disponibilidad para realizar este· 
rilización femenina post-parto: 

Un porcentaje apreciable de centros, 
29.2°10 , no disponen de medios para 
realizar la esterilización. En sólo la mi· 
tad, 55.6°10 , se realiza la esterilización ~ 
femenina voluntaria; el 15.1 °10 , sólo la 
practican en pacientes de alto riesgo 
(Gráfico No. 9). 

En un porcentaje apreciable de cen· 
tros, 42.2°10 , la vía de acceso usada es 
la minilaparotomía. La laparoscopia sólo 
en el 5.8°10 ; y la laparoscopia y mini la-
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Tabla No. 13 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN 

ESTANCIA HOSPITALARIA 

DESPUES DE CESAR EA EN EL AI\IO 1980 

Instituciones 
Noches 

Nt'imero Porcentaje 

o 96 36.0 
1 2 0.8 
2 6 2.2 
3 31 11. 6 
4 35 13. 1 
5 39 14.6 
6 17 6.4 
7 10 3.7 
8 31 11. 6 

Total 267 100.0 

No respuesta= 10. 

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de 
Recursos Hospitalarios en Aten­
ción Materno lnfanti 1 en Colombia. 

parotom ía en el 9. 7°10 de los centros. 
Es notable que ·en 32 centros, 11.6°10 , 

todavía se utilice la laparotomía para la 
esterilización femenina (Tabla No. 14). 

La mitad de los centros, 49.5°10 , 

usan como única técnica para la esterili· 
zación la sección y ligadura. 

Anillos solo lo utilizan el 12.6°10 de 
los centros, y clips solamente en un 
centro (Tabla No. 15). 

26. Epoca cuando se efectúa la esteri· 
lización femenina post-parto: 

Sólo el 2.5°10 de los centros la realizan 
inmediatamente después del parto. En la 
mitad de los centros 49.2°/o, se realiza 
dentro de la estancia hospitalaria pero 
no en el post-parto inmediato. En un 
porcentaje apreciable, 19.1 º10 (53 cen­
tros), se planea la esterilización pero no 
se realiza durante la estancia hospitala­
ria (Tabla No. 16). 

Gráfico No. 8 

eo 

60_ 

40 

20 

PROMOCION DE LA PLANIFICACION FAMILIAR 

EN EL POST-PARTO 

Si antes de salir _ ______ ~ 

Despue; de solir ___ _ __ _ LJ 
No se promue ve __ _ __ _ __ Rj 

Antes y Después de salir_ ---'~•¡;.¡:;J 
PROMUEVE PLANIFICACIO N FAMILIAR 

FUENTE'. C C R P- PRIF. Estudio 9 9 9 ( Recursos Hospita lario s en Atenci On 

Materno-Infantil en Colombia, 1960) 
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% 
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Gráfico No. 9 

DISPONIBILIDAD PARA REALIZAR ESTERILIZACION 

FEMENINA POST-PARTO 

A todos los paciente s que la soliciten ___ 1 

40 
NO --- --------- 2 

20 Solo a pacientes de alto riesqo ____ 3 

2 3 4 

A todos los pacientes que soliciten la 

esterilizacion y pacientes de alto 
riesqo . 

DISPONIBILIDAD PARA ESTERILIZA C ION 

FUENTE : C C R P- P R I F . Estudio 999 {Recursos Hospitalarios eh Atención 

Materno - Infantil en Colombia, 1980) 

Tabla No. 14. 
COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN VIA DE ACCESO PARA 

ESTERILIZACION FEMENINA EN EL AÑO 1980 

Vla de Acces o In st ituciones 

4 

Name ro Porcentaje 

No esterilizacion 
Laparotomla 
Mini laparot om la 
Lapa roscop i a 
laparotomla y Mini l aparotom la 
Lapa rotom l a , Minilapa rot om l a y 
Laparoscop ia 
Mini laparo tomla y Laparoscopia 
Otra 

Tota 1 

8 1 
32 

117 
16 

10 
17 
3 

277 

29.2 
11. 6 
42 . 2 
5.8 
0.4 

3.6 
6. 1 
1. 1 

100.0 

~uente: CCRP-PRIF. Es tudio de Recursos Hospitalarios en Atencion 
Materno lnfanti 1 en Colombia. 
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Tabla No. 15. 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN TECNICA APLICADA 

PARA ESTERILIZACION POST-PARTO EN 1980 

Tecn i ca Ap l i cada In st ituc i ones 

Nt'J me ro Porcentaje 

No esteri liza c i6n 
Ligadura 
El ec tro coagulación 
An i llos 
Lig a dura y an illos 
Electro coagulación y an illos 
Li ga dura y clips 
Otra com binacion 

Tota l 

81 
137 

2 
14 
20 

1 

21 

277 

29.2 
49.5 
0.7 
s.o 
7.2 
0 . 4 
0.4 
7. 6 

100.0 

Fuente: CCRP-PRIF . Es tudio de Recur sos Hospita lar ios en Atenc ión 
Materno ln fan ti l en Colombia. 

Tabla No. 16. 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN PERIODO EN QUE SE EFECTUABA 

LA ESTERILIZACION POST PARTO EN EL AÑO 1980 -

Periodo In s tituciones 

Nt'Jme ro Porcentaje 

Nunca 
Inmediatament e de spue s del parto 
Den tro de la s 24 horas despues 
del parto 

1-2 dla s desp ues del pa~to 
3-4 dla s despues de l parto 
5 6 ma s dla s desp ué s de l parto 
Planeada pero no realizada durante 

la estancia hosp italaria 

Total 

81 
7 

75 
43 
9 
9 

53 

277 

29 .2 
2.5 

27. 1 
1 s. 5 
3.3 
3.3 

19. 1 

100.0 

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospi talarios en Atencion 
Ma t e rno lnfanti 1 en Colombia. 
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27. Aplicación del modelo de riesgo 
del Ministerio de Salud: 

La mitad de los centros, 46.9°10 , no 
aplican el modelo de clasificación de 
riesgo. 

28. Pacientes remitidas a su insti­
tución: 

En la gran mayoría, 66°10 , las remisio­
nes provienen de la promotora y de 
centros de salud. Un porcentaje aprecia­
ble de centros, 37.2°10 (103 centros), 
reciben la remisión de la promotora lo 
cual está de acuerdo con la poi ítica 
actual del Ministerio de Salud (Tabla 
No. 17). 

29. Remisión de pacientes de su cen­
tro a otra institución: 

La gran mayoría de los centros, 
88.8°10 , remiten sus pacientes a hospita­
les regionales o universitarios. Al hospital 

regiónal, 53.1 º10 y al hospital universita­
rio, 35.7°10 (Tabla No. 18) . 

30. Persona que atiende usualmente 
los partos de riesgo medio: 

La gran mayoría, 86.3°10 , son atendi ­
dos por el médico. Sin embargo, en 38 
centros (13.7°10 ), estos partos son aten­
didos por personal no médico (Tabla 
No. 19) . 

31. Persona que atiende usualmente 
los partos de alto riesgo: 

Una gran mayoría, 80.9°10 • son atendi ­
dos por médico general ; sólo en el 17°10 

de los centros estos partos son atendidos 
por el especialista (Gráfico No. 10). 

32. Quien aplica la anestesia usual­
mente en su centro: 

Solamente en 38 centros ( 13. 7°10 ), 

se dispone de anestesiólogo. En la gran 

Tabla No. 17 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN ORIGEN DE LA REMISION 

DE PACIENTES EN EL AÑO 1980 

Remit i das 

No r em itida 
Promoto ra 
Centro de Sa l ud 
Hos pita l Loca l 
Hospi ta l Reg iona l 
Hos pita l Uni ve r s itar io 
Promo t o ra y Ce ntro de Sa lu d 
Promoto ra, Ce ntro Salud y Hosp it a l Loca l 
Otro (o cua lqui e r comb i na ción diferen te ) 

Tota l 

In s tituc iones 

Name ro 

16 
103 
66 
36 

5 
1 

14 
5 

3 1 

277 

Por ce nt aj e 

5. 8 
37. 2 
23 . 8 
13.0 
l. 8 
0.4 
s.o 
l. 8 

11. 2 

100.0 

Fue nte: CCRP-PRIF. Est udio de Rec ur sos Ho sp i ta l a ri os en At e nc ión 
Ma t e rno lnfanti l e n Co l omb i a. 
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mayoría 63.9°10 de los centros, la anes­
tesia es aplicada por el médico general. 
En un porcentaje considerable, 16.2°10 , 

que corresponde a 45 centros, no hay 
disponibilidad de aplicar ningún tipo de 
anestesia (Tabla No. 20). 

Tabla No. 18. 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN REMISION DE PACIENTES DE OTROS 

CENTROS EN EL AÑO 1980 · 

Remitidas A In st ituciones 

Numero Porcentaje 

No remitid as 
Centros de Sa lud 
Hospital Local 
Hospital Reg ional 
Hosp ital Universitario 
Otro 

Total 

13 
2 
4 

14 7 
99 
12 

277 

4.7 
0.7 
l. 4 

53. 1 
35.7 
4.3 

100.0 

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalar io s en Atención 
Materno I nfant i 1 en Colombia. 

Tabla No. 19 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN PERSONA QUE ATENDIA 

USUALMENTE LOS PARTOS DE RIESGO MEDIO EN 1980 

Atiende Partos de Medio Riesgo 
In st ituci ones 

Auxi 1 iar dé Enfermer l a 
Estudiante de Enf erme rla 
Enf e rme ra Licenci ada 
E~tudiante de Medicina 
Médico General 
Médico Ginecólogo-Obstetra 

Total 

Nt'Jmero 

21 
1 
3 

13 
223 

16 

277 

Porcentaje 

7.6 
0.3 
1 . 1 
4.7 

80.5 
5.8 

100 .0 

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atención 
Materno lnfant i I en Colombia. 
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Gráfico No. 10 

PERSONA QUE ATIENDE USUALMENTE 

EL PARTO DE AL TO RIESGO 

Auxiliar de enfermeria ___ _ 

4 0 Se remiten _ __ _ __ 2 

Medico gine co·obsterro _ __ 3 

20 
0.3 % 

Medico genera 1 __ 

1.8 % 

2 3 4 
ATIEN D EN PARTO DE ALTO RIESGO 

FUENTE: CCR P-PRIF.Estudio 999 (Recursos Hospitolorios en Atención 

Materno· I nfantll en Colombic, 1980 ) 

Tabla No. 20. 

COLOMBIA - INSTITUCIONES sEr.u,11 PERSONA QUE APLICABA LA 

ANESTESIA EN·EL AÑO 1980 

Aplica la Anes t es ia 
In s tituciones 

4 

Numero Porc entaje 

Nadi e 
Au x iliar de Enf e rme rl a 
Enfe rme ra Lic e nci ada 
Medi co Gene ral 
Anes t es i6l ogo 
Medi co Ge ne ral y Anestesi6logo 

Tota l 

45 
14 

2 
177 

38 
1 

277 

16. 2 
s. 1 
0 . 7 

63.9 
13.7 
0.4 

100.0 

Fue nt e: CCRP-PRIF. Es tudio de Recursos Hospitalarios en Atenci6n 
Ma t e rnolnfantil en Colomb i a . 
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33. Equipo disponible para atender 
partos: 

El equipo mínimo indispensable para 
una adecuada atención obstétrica, sólo 
se dispone en el 62.8°10 de los centros. 
En 35 centros que constituyen el 12.6°10 , 

no se dispone de ningún equipo para la 
atención de los partos (Tabla No. 21 ). 

34. Valoración del recién nacido al 
nacimiento: 

Solamente 24 centros (8.7°10 ), dispo­
nen de pediatra en la sala de partos. La 
inmensa mayoría de los centros, 84.4°10 , 

esta valoración está a cargo del médico 
que atiende el parto (Tabla No. 22). 

35. Uso de/ modelo de riesgo repro­
ductivo del Ministerio de Salud: 

En más de la mitad de los centros, 
56°10 , no se aplica dicho modelo. 

36. Disponibilidad de personal para 
atender partos en las 24 horas: 

Es importante anotar que no existe 
ninguna diferencia en el personal que 
atiende los partos en el día, la noche, 
en los días festivos o fines de semana 
Esto nos hace suponer, que la distribu­
ción del personal es equitativa, no im­
portando si se trata de horas nocturnas 
o días festivos (Tabla No. 23). 

Tabla No. 21. 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN EQUIPO DISPONIBLE 

PARA ATENDER PARTOS EN EL AÑO 1980 

Equipo Di sponib l e 
Instituciones 

Ninguno 
E~uipo de cesa r ea 
Equipo de anestesia peridural o 

raquld ea 
Equi po de laboratorio el lnico 
Equipo de anestes ia peridural o 

raquldea y l abo rator i o el lnico 
Equipo de cesarea y de anestesia 
peridural o raquldea 

Equipo de cesa r ea y l aborator io 
cllnico 

Equipo de cesarea, ane s te s ia 
peridural o raquld ea y l aboratorio 
el lnico 

Total 

Nt'Jme ro 

35 
2 

12 
19 

6 

27 

2 

174 

277 

Porcentaje 

12.6 
0.7 

4.3 
6.9 

2.2 

9.8 

0.7 

62.8 

100.0 

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Ho sp italarios en Atención 
Mate rno Infantil en Colomb i a . 

355 



Vol. XXX IV No. 6 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

Tabla No. 22 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN PERSONA QUE VALORABA 

Al RECIEN NACIDO EN El AÑO 1980. 

Va lora al Reci e n Nacido 

Au x ili a r de Enf e rm e rl a 

Es tudi a nte de Enf e rmerla 

Enfermera Li cenc i a da 

Es tudi a nt e de Med icina 

Médico Gene ral 

Méd ico Gin ecó l ogo-Ob s tetra 

Pe diátra 

Total 

N/Jmero 

11 

2 

5 

230 

4 

24 

277 

In s tit uciones 

Porc enta j e 

4.0 

0.4 

0 . 7 

1. 8 

83.0 

l. 4 

8.7 

100.0 

Fu ente: CCRP-PRIF. Es tudi o de Recursos Hos pita l a r ios e n Atenc ión 
Materno Infantil e n Col ombia . 

37. Métodos de planificación dispo­
nibles en su centro: 

Solamente 3 centros (1 .1 º10 ), que son 
instituciones del Ministerio de Salud, no 
disponen de ningún método anticoncep­
tivo. Los métodos que más se encuen­
tran a disposición de las usuarias en los 
distintos centros son : DI U en 96. 7°10 
de los centros; hormonales, 86.2°10 de 
los centros ; esterilización femenina, 
70. 7°10 de los centros. 

Es notable cómo en nuestro medio los 
métodos de barrera se encuentran a dis­
posición del l{Suario en un porcentaje 
reducido de centros : condón en 32.6°10 

y espermicidas en sólo 19.2º/o. 
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La esterilización masculina está a dis­
posición de los usuarios sólo en el 13.8°10 

de los centros, contra 70. 7°10 que dispo­
nen de esterilización femenina. Esto 
puede deberse a la falla en la capacita­
ción del personal médico (Tabla No.24)· 

38. Asignación del personal por insti· 
tuciones para la consulta prenatal 
según clasificación por riesgo de 
las embarazadas 

La consulta prenatal de bajo riesgo 
está a cargo principalmente de la auxiliar 
de enfermería y del médico general. 

La consulta de riesgo medio y riesgo 
alto están a cargo principalmente del 
médico general. 



~ 
X 
X 
X 

< 
Tabla No. 23 z 

? 
COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN DISPONIBILIDAD DE PERSONAL Ol 

PARA ATENDER PARTOS EN EL AÑO 1980 

Durante el Dla Durante la Noc he Dla s Festivos y Fin de Semana 
Disponibil idad 
de Pe rsonal No S 1 

Tata 1 No S 1 Total 
No SI :o 

# % # % # % # % % 
Total m 

# % < 
(J) 

Promotora 229 82 . 7 48 17.3 243 87.7 34 248 89.5 
--i 

277 12 .3 277 29 10.5 277 )> 

() 
Aux i lia r de o 

Enfermer i a 71 25.6 206 74. 4 277 74 26.7 203 73. 3 277 73 26.4 204 73.6 277 r o 
s: 

Est ud iante de CD 

Enferme rl a 259 93.5 18 6.5 277 265 95.7 12 4.3 277 264 95.3 13 4.7 277 )> 
z 

Enferme ra 
)> 

Licenciada 169 61. o 108 39.0 277 218 78,7 59 21.3 277 216 78 . o 61 22.0 277 o 
m 

Es tudiante de o 
CD 

Medicina 234 84.5 43 15.5 277 236 85.2 41 14 . 8 277 236 85 .2 41 14. 8 277 (J) 
--i 
m 

Medico General 15 5. 4 262 94,6 277 15 5.4 262 94.6 277 22 7.9 255 92 . 1 277 --i 
:o 

Medico Gi neco-
() 

Obs t etra 240 86.6 'l7 13.4 277 244 88. 1 33 11.9 277 246 88 . 8 31 11. 2 277 )> 

-< 
C) 

Fu <: n te : CCRP-PRJF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencion Materno Infantil en Colombia. z 
m 
() 

o 
r o 

(.,J C) 
a, )> 
-.J 
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Tabla No. 24. 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN METODOS DE PLANIFICACION 

FAMILIAR DISPONIBLES EN EL AÑO 1980 

No Si 
Metodo Total 

# % # % 

Ninguno 273 98.9 3 l. 1 276 

DIU 9 3.3 267 96.7 276 

Orales e 1 nyec table s 38 13.8 238 86.2 276 

Esteri lizacion Femenina 81 29.3 195 70.7 276 

Esterilizacion Masculina 238 86.2 38 13.8 276 

Cond6n 186 67.4 90 32.6 276 

Re tiro / Ritmo 149 54.o 127 46.0 276 

Ovulos/espumas/diafragma/ 
jal ea 223 80.8 53 19.2 276 

Otros 230 83.3 46 16.7 276 

No respuesta= l. 

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospital arios en Atencion 

Mater no ln fanti 1 e n Colombia. 

La consulta de alto riesgo, que debe 
ser especializada, sólo en 43 centros 
(15.6°10 ) , está a cargo del especialista. 

Todavía en 45 centros ( 16.3°10 ). la 
auxiliar de enfermería realiza consulta 
de alto riesgo. 

Es notable como la enfermera licen­
ciada tiene a su cargo la consulta prena­
tal en un número muy reducido de 
centros; en la consulta de bajo riesgo se 
le utiliza en 80 centros (29°10 ); en la 
consulta de medio riesgo se le utiliza en 
65 centros (23.6°10 ) ; y en la consulta 
de alto riesgo en 22 centros (8º10 ) . 

(Tabla No. 25) . 
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B. Cruce de variables 

Con el propósito de aprovechar la 
información recibida y hacer análisis en 
profundidad, se realizaron cruces de 
variables simples, que arrojaron los si­
guientes resultados: 

1. Tipo de centro y áreas que cubre: 

Los 9 hospitales universitarios reciben 
remisiones de otros centros. Existen 2 
hospitales regionales que sólo atienden 
casos locales . En contraste, de los 208 
hospitales loéales, 47 (22.6°10 ), atienden 
casos de otras regionales (Gráfico No. 
11). 
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Tabla No. 25. ? 
O) 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN ASIGNACION DE PERSONAL PARA 

LA CONSULTA PRENATAL POR CLASIFICACION DE RIESGO DE LAS 
EMBARAZADAS EN EL AI\IO 1980 

Bajo Riesgo Medio Riesgo Al t o Ries go :IJ 
m 

Personal que < 
Ati ende las No s i No Si No si U) 

Pacientes Total Tota 1 Tota l --1 
# % # % # % # % # % # % )> 

C") 
o 

Promotora 207 75.0 69 25.0 276 269 97.5 7 2.5 276 270 97.8 6 27 6 
r 

2.2 o 
s: 

Au xi 1 ia r de Cll 

Enfermerla 79 28.6 197 71. 4 276 177 64 . 1 99 35.9 276 231 83.7 45 16 . 3 276 :j; 
z 
)> 

Es t udiante de o 
En fe rmerla 25 9 93. 8 17 6.2 276 272 98.6 4 1. 4 276 273 98.9 3 1.1 276 m 

o 
Enferme ra Cll 

Li cenciada 196 71.0 80 29.0 276 211 76.4 65 23 . 6 276 254 92.0 22 8.0 276 U) 
--1 
m 

Es tud iante de 
--1 
:IJ 

Med i c i na 24 7 89.5 29 10.5 276 247 89 .5 29 10 . 5 276 260 94.2 16 5.8 276 C") 

Medico Ge neral 56 20.3 220 79 . 7 276 25 9. 1 25 1 276 245 88 .8 276 
:j; 

90.9 31 11. 2 -< 
Med i co Gineco- G) 

Obstetra 251 90.9 25 9. 1 276 243 88 .o 33 12.0 276 233 84 . 4 43 15.6 276 z 
m 
C") 

No respuesta = 1. o 
r 

w Fuente : CCRP-PR IF . Estudio de Rec ursos Hosoitalarios en Atención Ma t e rno lnfanti I en Colombia. 
o 

CJ1 
G) 

co )> 
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Gráfico No. 11 

TIPO DE CENTRO Y AREAS QUE CUBRE 
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FUENTE . CCR P - PRIF Estudio 999 (Recur sos Hospi talar io s en A t enc ión -

Moter no- lnfan!il en Co lombia, 19 80) 

2. Tipo de centro y total de camas: 

El número de camas en general, está 
de acuerdo con el tipo de centro, con la 
excepción de 16 centros locales que 
tienen más de 50 camas (Tabla No. 26). 

3. Tipo de centro y número de camas 
obstétricas:· 

Se encuentran dos hechos importantes 
que anotar y son: siete hospitales regio­
nales con O a 5 camas obstétricas y un 
hospital local con más de 26 camas 
obstétricas (Tabla No. 27). 

4. Tipo de centro y número de partos 
por año: 

Se encuentran dos hospitales regiona­
les que atienden menos de 100 partos 
por año (menos de 2 partos semanales). 
En contraste hay 4 hospitales locales que 
atienden entre 1.001 y 5.000 partos al 
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año (entre 20 y 96 partos por semana) 
(Tabla No. 28). 

5. Relación número de camas obsté­
tricas con total de camas: 

El análisis de los 24 centros mas im­
portantes (más de 100 camas totales) , 
muestra que el porcentaje de camas 
obstétricas oscila entre 6.7°10 y 22.0°10 

con excepción de dos centros que tienen 
respectivamente 33.4°10 y 51.5°10 de· 
camas obstétricas. La proporción total 
para estos centros es de 16.7°10 (1.021 
camas) (Tabla No. 29). 

6. Porcentaje de instituciones que no 
practican cesárea, con relación al 
número de partos atendidos: 

En los centros donde no se practican 
cesáreas es curioso como un centro 



Tabla No. 26 

COLOMBIA - I.NSTITUCIONES POR TOTAL DE CAMAS SEGUN TIPO 

DE CENTRO EN EL AÑO 1980 

Tieo de Centro 
Total Camas H Universitario H Regional H Local C Salud Otro Total 

# % # % # % # % # % # e¡ 

" 
O a 20 - - 3 5.9 106 51.0 3 100.0 1 16. 7 113 40 .8 

21 a 50 - - 13 25.5 86 41. 3 - - 3 50.0 102 36.8 
51 a 100 2 22.2 20 39. 2 15 7.2 - - 1 16. 7 38 13 . 7 

101 y Mas 7 77 .8 15 29.4 1 0.5 - - 1 16.7 24 8.7 

Total 9 3.2 51 18.4 208 75.1 3 1.1 6 2.2 277 100 .o 

H = Hospital; C = Centro. 
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atención Materno Infantil en -Colombia. 

Tabla No. 27 

COLOMBIA- INSTITUCIONES POR TOTAL DE CAMAS OBSTETRICAS 

SEGUN TIPO DE CENTRO EN El AÑO 1980 

Tipo de Centro Camas H Universitario H Regionai H Local C Salud 
-- - -otro - Total Obstetricas 

# % # % # % # # # % # 

O a 5 - - 7 13.7 141 67. 8 3 100 .o 2 33.3 153 
6 a 12 - - 17 33.3 64 30 .8 - - 3 50.0 84 

13 a 25 1 ll.1 22 43.1 2 1.0 - - - - 25 
26 y Mas 8 88.9 5 9.8 1 0.5 - - 1 16. 7 15 

Total 9 3.2 51 18.4 208 75.1 3 1.1 6 2.2 277 

H =Hospital; C = Centro. 
w Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atención Materno Infantil en Colombia. m 
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Tabla No. 28 X 

X 
< 

COLOMBIA - INSTITUCIONES POR TOTAL DE PARTOS SEGUN z 

TIPO DE CENTRO EN EL AÑO 1980 
? 
Cll 

Tipo de Centro 
Tota I de 
Partos .H Universitario H Regional H Local C Salud Otro Total 

# % # % # % # % # % # % :e 
m 
< 
Vl 

O a 20 - - - - 2 l.O 2 66.7 1 16. 7 5 l. 8 --t 
)> 

21 a 50 - - 1 2.0 16 7.8 - - - - 17 6.3 (') 
o 

51 a 100 - - 1 2.0 43 21.1 1 33.3 1 16. 7 46 17.0 r o 
101 a 500 - - 14 28.6 123 60 . 3 - - 2 33.3 139 51. 3 

s: 
al 

501 a 1000 - - 17 34. 7 16 7.8 - - - - 33 12.2 
)> 
z 
)> 

1001 a 5000 4 44.4 16 32.7 4 2.0 - - - - 24 8.9 o 
m 

5001 a 10000 4 44.4 - - - - - - 2 33.3 6 2. 2 o 
al 

10001 y Mas 1 11. 1 - - - - - - - - 1 0.4 Vl 
--t 
m 
--t 

Total 9 3.3 49 18 .1 204 75.3 3 1.1 6 2.2 271 100.0 :e 
n 
;¡; 
-< 

H =Hospital; C = Centro. G) 

No respuesta= 6. z 
m 

Fuente: CCRP - PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atención Materno Infantil en Colombia. (') 
o 
r o 
G) 

)> 
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Instituciones 

Ma rio Corre a Rengifo 
Ecopetrol - El Centro 
Maria Inmaculada 
Santo Domingo 

Tabla No. 29 

COLOMBIA - NUMERO DE CAMAS OBSTETRICAS Y TOTAL DE CAMAS 

DE LAS 24 INSTITUCIONES PARTICIPANTES CON MAS 

DE 100 CAMAS EN EL AÑO 1980 

Municipio 

Ca I i 
Barrancabe rme ja 
Fl orencia 
Malaga 

Camas Obstetr icas 

# % 

Otras Camas 

# % 

Inte grado San Jua n de Dios San Gil 

8 
8 

14 
14 
14 

6.7 
J.O 

12. 8 
12. 7 
10.6 

112 
107 
95 
96 

118 

93 , 3 
93.0 
87.2 
87 . 3 
89 . 4 

San Rafae l 
San Juan de Dios 
San Juan de Dios 
San Juan de Dios 
Sa n Juan de Sa hagon 

San Juan de Dios 
San Jose 
LI bano 
ISSP loXII 
Sincelejo 

San Ignac io 
Federico Lle ras Acosta 
San Juan de Dios 
Militar Central 
Ram6n Gonzalez Va lenc ia 

San José 
Eva risto Ga rcl a 
General de Medel I In 
ISS San Pedro Claver 

Total 

Facatativa 
Socorro 
Zipaquira 
Pamplona 
Sa.hagon 

Rioneg ro 
Popayan 
Llbano 
Pereira 
Sincelejo 

Bogota D. E. 
l bague 
Armero 
Bogo ta D. E. 
Bucaramanga 

Bogota 
Ca I i 
Medellln 
Bogo ta D. E. 

16 
18 
18 
21 
22 

22 
24 
26 
29 
30 

35 
36 
43 
55 
56 

61 
100 
121 
230 

1021 

13.3 
15. 8 
12.2 
12.0 
18 .0 

16. 1 
7. 1 

22 . 0 
12.7 
18. 8 

14 . 1 
1 3. 7 
14. 4 
7.6 

12.2 

1 3. 4 
20.0 
51 . 5 
33,4 

16. 7 

104 
96 

130 
154 
100 

115 
315 

92 
200 
130 

213 
227 
255 
667 
402 

395 
400 
114 
458 

5095 

86 . 7 
84 . 2 
87.8 
88.0 
82.0 

83 . 9 
92,9 
78,0 
87 , 3 
81. 2 

85,9 
86 . 3 
85 .6 
92.4 
87,8 

86.6 
80.0 
48.5 
66.6 

83,3 

Total Camas 

# 

120 
115 
109 
110 
132 

120 
114 
148 
175 
122 

137 
339 
118 
229 
160 

248 
263 
298 
722 
458 

456 
500 
235 
688 

611 6 

% 

2. 0 
1 . 9 
1 . 8 
1. 8 
2.2 

2.0 
1.9 
2. 4 
2.9 
2.0 

2.2 
5,5 
1.9 
3, 7 
2.6 

4. 0 
4.3 
4. 9 

11. 8 
7.5 

7,5 
8.2 
3,8 

11. 2 

100.0 

Fuente: CCRP-P RIF . Estud io de Recursos Hospitalarios en Ate ncí6n Materno lnfanti l en ,Colombia . 
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(Hospital Carlos Carmona M. de Cali) 
que atiende entre 1.001 y 5.000 partos 
al año (entre 20 y 96 partos por semana), 
no practique ninguna cesárea (Gráfico 
No. 12). 

7. Proporción de muertes maternas 
sobre el total de partos atendidos 
por centro por año: 

Es curioso observar que de los 13 
centros que atienden entre 21 y 50 par­
tos al año (2 a 4 partos mensuales), 
cuatro centros (23.5°10 ) tienen de 1 a 5 
muertes maternas al año; contra 13 cen­
tros (76.5°/0 ) que no tienen ninguna 
mortalidad materna. 

También llama la atención que uno de 
los 6 centros que atienden entre 5.001 y 

10.000 partos al año ( 14 y 27 partos 
diarios), no informa ninguna muerte 
materna al año, mientras que otro centro 
reporta entre 26 y 30 muertes maternas 
al año. Para el primer caso la tasa de 
mortalidad materna sería de cero y para 
el segundo caso oscilaría entre 26 y 
52 x 10.000 (Tabla No. 30). 

8. Relación muertes maternas y muer­
tes perinatales: 

Resalta el hecho de un centro (4°10 ) 

que tiene similar número de muertes 
maternas ( 11 a 15) que de muertes pe­
ri natales ( 11 a 20) en el año; y otro 
centro (4°10 ) donde la mortalidad ma­
terna es mayor (16 a 20) que la mortali­
dad perinatal (11 a 20) al año. Por otra 

Gráfico No. 12 
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PORCENTAJE DE INSTITUCIONES QUE NO PRACTICAN CESAREA 

CON RELACIONAL NUMERO DE PARTOS ATENDIDOS 

O a 20 Partas 

21 a 50 Partos 

51 a 100 Partas 

101 a 500 Partas 

501 a 1000 Partas 

---~ 

--~ 

__ Jl/11 

__ C] 

--~ 

IOOI 05.000 Partas __ .li!::::l 

FUENTE : CCRP- PRIF . Estudio 999 (Recursos Hospital orlos en Atencidn • 

Materno· Infantil en Colombia, 1980) 
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Tabla No. 30 

COLOMBIA - INSTITUCIONES POR MUERTES MATERNAS SEGUN NUMEf\O 

DE PARTOS ATENDIDOS EN EL AÑO 1980 

Muertes Maternas 

Partos Ninguna 1 a 5 6 a 10 11 a 15 16 a 20 21 a 25 pgr 
Ano # % # % # % # % # % # % 

o- 20 4 100.0 
21 - 50 13 76.5 4 23 . 5 
51- 100 42 91. 3 4 8,7 

101- 500 93 68.4 40 29,4 2 1. 5 1 o. 7 
501- 1000 13 41. 9 17 54,8 1 3, 2 

1001 - 5000 2 8,7 18 78,3 2 8.7 1 4,3 
5001-10000 1 16 . 7 2 33,3 1 16.7 1 16 ,7 

1000 y M~s 1 100.0 

Total 168 63 . 6 85 32.2 4 l. 5 2 0.8 3 l. 1 1 0 . 4 

---
No respuesta = 13. 

Fuente: CC RP-PRIF. Estud io de Recu rsos Hospitalarios en Atenci6n Materno ln fant i 1 en Colombia. 

26 a 30 Tota 1 

# % # % 

1. 5 
17 6,4 
46 17. 4 

136 51. 5 
31 11. 7 
23 8,7 

1 16.7 6 2,3 
0.4 

1 0 . 4 264 100 .0 
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parte 31 centros no informaron el dato 
de mortalidad peri natal (Tabla No. 31 ). 

9. Anestesia en primigestantes y tipo 
de centro: 

La mayor ía de los hospitales univer­
sitarios (66.7°10 ), utilizan usualmente la 
anestesia en las primigestantes, sin em­
bargo, un hospital universitario no la 
utiliza nunca v otro sólo rara vez. Sesen­
ta hospitales locales (28.8°10 ), nunca 
utilizan la anestesia en las primigestantes 
v otros 35 (16.8°10 ), sólo la utilizan rara 
vez. Estos 95 centros constituyen el 
45.6°10 de todos los hospitales locales 
(Tabla No. 32). 

10. Anestesia en las multiparas y tipo 
de centro: 

El mismo hospital universitario que 
nunca suministra anestesia a la primiges­
tante, tampoco la suministra a la mul­
típara. Sólo 3 hospitales universitarios 
(33.3°10 ) suministran usualmente anes­
tesia a la multípara. La mayoría de los 
hospitales locales (56.3°10 ), y un gran 
número de los regionales (37.3°10 ), nunca 
suministran anestesia a las multíparas. 
Usualmente sólo lo hacen el 7 .8°10 de los 
regionales y el 1.4°10 de los locales 
(Tabla No. 33). 

11. Anestesia en las grandes multípa­
ras y tipo de centro: 

El mismo hospital universitario que 
no suministra anestesia a la primigestante 
y a la multípara, tampoco la suministra 
a la gran multípara. 

La mayoría de los centros nunca su ­
ministran aneste.si:a a lll ¡iran multípara 
24 regionales (47.1°10 ), 142 locales 
(68.3°10 ) y dos centros de salud (66. 7°10 ). 

Solo una minoría de centros, utilizan 
usualmente la anestesia a la gran multí­
para 2 hospitales universitarios (22.2°10 ), 

4 hospitales regionales (7 .8°10 ), 2 hospi-

366 

ta.les locales (1.0°fo) y ningún centro de 
salud (Tabla No. 34). 

12. Conductas en el embarazo prolon­
gado y tipo de centro: 

En 5 hospitales locales (2.4°10 ) no 
toman ninguna conducta en el embarazo 
prolongado. En 8 hospitales locales 
(3.8º10 ) utilizan como inducción sólo la 
ruptura artificial de las membranas, y en 
44 centros combinan ruptura artificial de 
las membranas con oxitocina (21.2°10 ); 

es decir, que el 25°10 de los hospitales 
locales utilizan la ruptura artificial de 
membranas, sólo o en combinación, para 
la inducción del parto. 

Ningún centro hospitalario, con excep­
ción de los 8 hospitales locales, utilizan 
la ruptura artificial de las membranas 
como único medio de inducción. 

La conducta principalmente usada por 
los hospitales universitarios (77.8°10 ), es 
la inducción con oxitocina. 

Sólo 2 hospitales universitarios (22. 
2°10 ), utilizan la ruptura artificial de las 
membranas combinada con oxitocina 
(Tabla No. 35). 

13. Conductas en la amenaza de parto 
prematuro y tipo de centro: 

Todos los hospitales universitarios 
(100°10 ), tratan la amenaza de parto 
prematuro. 

No dan ningún tratamiento a esta 
afección, 4 hospitales regionales (7.8°10 ), 

40 hospitales locales (19.2°10 ) y 2 cen­
tros de salud (66. 7°10 ) (Gráfico No. 13). 

14. Recomendación sobre lactancia 
materna y tipo de centro: 

La gran mayoría de los centros uni­
versitarios (77 .8º10 ) la recomiendan en 
las 3 primeras horas después del parto; 
sólo un centro (11.1°10 ) , la recomienda 
entre 3 y 6 horas y otro ( 11.1 º10 ) entre 
7 y 12 horas después del parto. 
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Muertes 
Peri natales 

Ninguna 

a 1 O 

11 a 20 

21 a 50 

51 y Mas 

Tota l 

No resp uesta~ 31. 

Fuente: CCRP-PRIF. 

Tabla No. 31 

COLOMBIA - INSTITUCIONES POR MUERTES MATERNAS SEGUN 

MUERTES PERINATALES EN EL AÑO 1980 

Muertes Mate rna s 

Ninguna 1 a 5 6 a 1 O 11 a 15 16 a 20 21 a 25 

# % # % # % # % # % # % 

62 86. 1 10 13 .9 - - - - - - - -

87 66.11 44 33 .6 - - - - - - - -
10 40.0 13 52.0 - - 1 4.0 1 4.0 - -

2 18 .2 8 72.7 1 9. 1 - - - - - -
- - 3 42.8 1 14. 3 1 14. 3 1 14.3 - -

161 65.5 78 31.7 2 o.8 2 0.8 2 0 . 8 - -

26 a 30 Total 

# % # % 

- - 72 29.3 

- - 131 53 .2 

- - 25 1 O. 2 

- - 11 4.5 

1 14. 3 7 2.8 

1 0 . 4 246 100.0 

Estudio de Recu rs os Hospitalarios e n Ate ncion Materno lnfanti l en Colomb ia . 
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Tabla No. 32 
COLOMBIA - INSTITUCIONES POR ANESTESIA EMPLEADA EN PARTO VAGINAL NORMAL 

DE PRIMIGESTANTE~ SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL AÑO 1980 

Anestesia en Primigestan t e 
Tipo de Nunca Rara Vez Algunas Veces Usua lmente Centro 

# % # % # % ¡¡ % 

Hospital Universitario 1 11. 1 1 11. 1 1 11. 1 6 66.7 
Hospital Regi onal 9 17. 6 9 17. 6 10 19.6 23 45. 1 
Hospital Local 60 28 .8 35 16. 8 22 10. 6 91 43.8 
Centro de Salud 2 66,7 - - - - 1 33.3 
Otro 1 20.0 - - 2 40 .o 2 40.0 

Total 73 26.4 45 16. 3 35 12. 7 123 44.6 

No respuesta= l. 

Total 

# % 

9 3. 3. 
51 18. 5 

208 75.3 
3 1.1 
5 1. 8 

276 100.0 

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atenci6n Materno lnfanti I en Col ombia. 

Tabla No. 33 

COLOMBIA - INSTITUCIONES POR ANESTESIA EMPLEADA EN PARTO VAGINAL NORMAL 

EN MUL TIPARAS SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL AÑO 1980 
--

Anestesia en Multípara 
Tipo de Nunca Rara Vez Algunas Veces Usualmente Total Centro 

# % # % # % # % # % 

Hospital Unive r s i tario l 11. 1 1 11. 1 4 44 . 4 3 33.3 9 3.3 
Hospital Regional 19 37.3 16 31. 4 12 23,5 4 7. 8 51 18. 5 
Hospital Local 117 56,3 59 28.4 29 13. 9 3 1. 4 208 75. 3 
Centro de Salud 2 66,7 - - 1 33,3 - - 3 1.1 
Otro 1 20.0 1 20.0 1 20.0 2 40.0 5 1. 8 

Total 140 50,7 77 27 ,9 47 17 , 0 12 4. 4 276 100.0 

No respuesta= l . 
Fuente : CCRP-PRIF . Estudio de Recursos Hospitalar ios en Atención Materno Infantil en Colombia. 
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Tabla No. 34. 

COLOMBIA - INSTITUCIONES POR ANESTESIA EMPLEADA EN PARTO 

VAGINAL NORMAL DE GRAN MULTIPARA SEGUN TIPO 

DE CENTRO EN EL AÑO 1980 · 

Anestesia en Gran Mu ltlpara 

Ti po de Nunca Rara Vez A lgunas Veces Us ualmente Total 

Centro 
# % # % # % # % # % 

Hospital Universitario 1 11. 1 4 44 .4 2 22.2 2 22 .2 9 3. 3 

Hospital Regional 24 4 7. 1 18 35 . 3 5 9.8 4 7.8 51 18 .5 

Hospital Loca 1 142 68.3 54 25.9 10 4.8 2 1.0 208 75. 3 

Cent ro de Sa 1 ud 2 66 . 7 1 33 . 3 - - 3 l. 1 

Otro 1 20 .0 2 40.0 1 20.0 1 20.0 5 l. 8 

Total 170 61. 6 79 28. 6 18 6.5 9 3,3 276 100.0 

No respuesta= 1. 

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atención Mate rno In fantil en Co lombia . 
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Tabla No. 35 

COLOMBIA - INSTITUCIONES POR CONDUCTAS SEGUIDAS EN EL 

EMBARAZO PROLONGADO SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL 

AÑO DE 1980 

Conducta Seguida 

Tipo de No Ind ucción Induc ción Inducc ión Cesarea 
Remisi6n 

Inducción 

Cent ro Inducción Ox i tocina RAM ox y RAM Electiva OX y CE 

# % # % # % # % # % # % # % 

Hospital 
Unive rsitari o 7 77.8 2 22.2 

Hospita l 
Re g ional 27 52.9 20 39.2 3 5.9 1 2. 0 

Has pi ta 1 
Local 5 2.4 133 63 .9 8 3. 8 44 21 . 2 6 2.9 4 1.9 1 0.5 

Centro 
de Sa lud 2 66.7 1 33 . 3 

Otro 1 20 .0 2 40.0 1 20 .0 1 20 .o 

Tot a l 6 2.2 171 62.0 8 2.9 67 24 . 3 10 3.6 5 l. 8 2 0.7 

RAM = Ruptura Artifici a l Memb ranas; OX=Oxitocina; CE= CesArea Electi va . 

No re s puesta= 1. 

Fuente: CCRP-PRI F. Es tudio de Rec ursos Hospitalarios en Atención Materno Infantil en Colombia. 

Ot ra 
1 nducc i 6n 

# % # 

·9 

51 

7 3.4 208 

3 

5 

7 2.5 276 

Total 

.. . 

3.3 

18.5 

75. 3 

1.1 

1. 8 

100.0 
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Gráfico No. 13 

CONDUCTAS EN LA AMENAZA DE PARTO PRl;:MATURO 

Y TIPO DE CENTRO 

% Y TIPO DE CENTRO 

100 

80 

60 

40 

20 

Hospital 
Universitario 

Hospital 
ReQionol 

Hospital 
Local 

Centro de 
Salud 

SI l'Y,' •·,. ! 

NO ___ c:::J 

Otro 

TIPO DE CENTRO 

FUENTE: CCRP - PRIF.Estudio 999{Recursos Hospi t ofor ios en Atenc iÓn­

Mlterno- ln,:ontil en Col omb·10 1 1.980 ) 

Solamente la mitad de los hospitales 
regionales (54.9°10 ) y menos de la mitad 
de los hospitales locales (43.8°10 ), re­
comiendan la lactancia materna en las 
primeras 3 horas después del parto (Ta­
bla No. 36). 

15. Motivación de la planificación fa­
miliar en el post-parto y tipo de 
centro: 

La gran mayoría de los hospitales 
universitarios la promueven antes de salir 
la paciente del hospital (88.9°10 ), con 
excepción de uno, que la promueve des­
pués de salir la paciente del hospital 
(11 .1°/0 ). 

Existen 6 hospitales regionales ( 11. 
8°10 ) y 5 hospFtales locales (2 .4°10 ) dón­
de no se pror¡iueve la planificación fa­
miliar. Un núm!;!ro apreciable de hospita­
les locales 36 (17.3°10 ), sólo promueven 
la planificación familiar después de salir 
la pac iente del hospital (Tabla No. 37). 

16. Disponibilidad de la Institución 
para ofrecer la esterilización feme­
nina post-parto y tipo de centro: 

La mayoría de los hospitales univer­
sitarios (66 .7%) y hospitales regionales 
(72.5°10 ) y la mitad de los hospitales 
locales (52.4°10 ), disponen de la esterili­
zación post-parto para toda mujer que 
lo solicite. 
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Tabla No. 36 < 
z 

COLOMBIA - INSTITUCIONES POR RECOMENDACIONES DE LACTANCIA 9 
O) 

MATERNA SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL AÑO 1980 

Tipo de Centro 
Hospita l Hospital Hospital Centro Otro Total :o 

Recomendacion Universitario Regional Local de Salud m 
< 

H % # % # % # % # % # % U') 

-1 
)> 

3 ho ras despues 
() 
o 

del parto 7 77 .8 28 54.9 91 43.8 1 33.3 2 33.3 129 46.6 r o 
3 a 6 horas 

;s: 
CD 

despues de l parto 1 11. 1 11 21. 6 79 38.0 1 33.3 2 33.3 94 33.9 )> 
z 

7 a 12 horas )> 

despues del parto 1 11. 1 6 11. 8 22 10.6 1 33.3 1 16. 7 30 10.8 o 
m 

12 a 24 horas o 
despues del parto - - 6 11. 8 9 4.3 - - - 16 5.8 CD 

U') 
-1 

24 horas despues m 
-1 

del parto - - - 4 1 .9 - - 1 16.7 5 l. 8 :o 
() 

Cu2ndo so l icite la )> 
madre - - - - 3 l. 4 - - - - 3 1.1 -< 

G) 

Tota l 9 3.2 51 18.4 208 75. 1 3 l. 1 6 2. 2 277 100 .0 z 
m 
() 
o 

Fuente: CCRP -P R I F. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencio n Materno lnfanti I en Co lombia. r o 
G) 
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Mot ivaci6n 

No motiva 
Sl,antes de salir 
Sl ,despues de sal ir 

Tabla No. 37 

COLOMBIA - INSTITUCIONES POR MOTIVACION HACIA LA PLANIFICACION 

FAMILIAR SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL AÑO 1980 

Hospital 
Unive rsitario 

# 

8 

% 

88.9 
11.1 

Hos·p i tal 
Re.9. ional 

# 

6 
40 

4 

% # 

11. 8 5 
78.4 164 

7. 8 36 

Tipo de Centro 
Hospital Centro 

Local de Salud 

% # % # 

100 . 0 

S 1, antes y des pues de sa 1 i r 2 ·º 3 

2.4 
78.8 
1 7. 3 

1 .4 

Tota l 9 3.2 51 18.4 208 75. 1 1.1 6 

Otro 

Fuente : CCRP - PRIF. Est udio de Recursos Hospi t a l arios en Atención Mater no In f ant il en Colombia. 

Tabla No. 38 

COLOMBIA - INSTITUCIONES POR DISPONIBILIDAD PARA OFRECER LA 

ESTERILIZACION FEMENINA POST PARTO SEGUN TIPO DE CENTRO 

!=N EL AÑO 1980 

Ti o de Centro 

'.6 

16 . 7 
66.6 
16 . 7 

2.2 

Of recimien t o de Ls te ri 1 izaci6n Hospital Hosp i tal Hosp i tal Cent ro 
Univers i tario Regional Local de Sal ud Otro 

No ofrece 
SI a t odas l as pacientes 

que l o soliciten 
S61o a pac ientes de 

a I to r iesgo 
SI a toda paciente que lo 
solicite y a las de 
alto r iesgo 

Total 

# 

6 

9 

% 

66.7 

33.3 

3.2 

# 

3 

37 

10 

51 

% # 

5 .9 73 

72 . 5 109 

19. 6 25 

2.0 

18 . 4 208 

% 

35. 1 

52.4 

12.0 

0.5 

75 . 1 

# % 

3 100.0 

3 1 . 1 

# 

2 

2 

6 

Fue nte : CCRP - PR\F. Est ud io de Recursos Hospita larios en Atenci6n Materno lnfant i 1 8n Colombia. 

% 

33, 3 

33 . 3 

33.3 

2.2 

Total 

# 

12 
219 

42 
4 

277 

# 

81 

1 54 

40 

2 

277 

~ 

" 
4.3 

79. 1 
15.2 

1. 4 

100.0 

To t a 1 

29 .2 

55.6 

14. 4 

0 . 7 

100 .0 
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Hay un número apreciable de hospita­
les locales, 73 (35.1 º10 ), que no dispo­
nen de médicos para practicar la esteri ­
lización femenina· (Tabla No. 38). 

17. Cuando se efectúa la esterilización 
post-parto en relación al tipo de 
centro: 

En la minoría de los hospitales se pue­
de realizar inmediatamente después del 
parto. Sólo un hospital universitario 
(11.1°10 ), dos regionales (3.9°10 ) y tres 
locales (1.4°10 ). 

En un número apreciable de centros 
se realiza la esterilización dentro de las 
24 horas que siguen al parto o en el 1 o. 
y 2o. día post-parto; cuatro centros 
universitarios (44.4°10 ), 29 centros regio-

nales (56.9°10 ) y 83 centros locales 
(39.9°/0 1. 

En 3 hospitales universitarios (33. 
3°10 ), 14 regionales (27.4°10 ) y 36 loca­
les (17 .3°19 ), se planea pero no se realiza 
la esterilización durante la estancia hos­
pitalaria (Tabla No. 39). 

18. Aplicación del modelo de riesgo 
reproductivo del Ministerio y tipo 
de centro: 

En más de la mitad de los hospitales 
universitarios no se aplica este modelo 
(5 centros, 55.6°10 ); situación que se 
repite en los hospitales regionales (24 
centros, 47.1°10 ) y en los hospitales lo­
cales (120 centros, 57.7°10 ) (Gráfico 
No. 14). 

Gráfico No. 14 

% 

100 

80 

60 

40 

20 . 

APLICACION DEL MODELO DE RIESGO REPRODUCTIVO 

DEL MINISTERIO DE SALUD Y TIPO DE CENTRO 

DEL MINISTERIO DE SALUD Y TIPO DE CENTRO 

144.4%! 1423%! 
l 33.3%j 1333 %! 

!529%! 

Hospital Hospital Hospita l Centro de 

Universitori o Regional Loca 1 Salud 

T IPO DE CENTRO 

SI ___ r=) 

NO _____ 

FUENTE : CCRP- PRIF Estudio 999 ( Recursos Hospltoforios en Atenclon 
Materno- Infantil en Colombla, 1.980) 
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Tabla No. 39 

COLOMBIA - INSTITUCIONES POR PERIODO DE REALIZACION DE LA 

ESTERILIZACION POST PARTO SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL 

AÑO 1980 

Tipo de Cent ro 

Periodo de Hos pital Hospital Hospital Cent ro Otro 
11.eal izacion Un i ve rs i ta r i o Re_¡¡ional Loca 1 de Salud 

11 % # % # % # % # % 

No se rea 1 iza - 3 5.9 73 35. 1 3 100.0 2 33.3 

Inmediatamente des pues 
del parto 1 11. 1 2 3.9 3 1 . 4 1 16. 7 

Dentro de l as 24 ho ras 
despues del pa rto 3 33.3 21 41. 2 so 24.0 1 16 . 7 

a 2 dlas despues de l parto 1 11 .1 8 15.7 33 15.9 1 16 . 7 

3 a 4 dlas despues del parto 1 2 .. 0 7 3 .4 1 16. 7 

5 dlas 6 mas des pues 
del parto 1 11 . 1 2 3.9 6 2.9 -

Planeada pero no real izada 
durante la estancia 
hospitalaria 3 33.3 14 27 . 4 36 17.3 

Total 9 3.2 51 18. 4 208 75. 1 3 1. 1 6 2.2 

f~ePte: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hos pitalari os en Atención Materno Infantil en Colombia. 

Total 

# % 

81 29 .2 

7 2.5 

75 27. 1 

43 15 .5 

9 3.2 

9 3 .3 

53 19 . 1 

277 100. 0 
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19. Aplicación del modelo de clasifi­
cación del riesgo materno fetal del 
Ministerio de Salud y tipo de cen­
tro: 

La mitad de los hospitales regionales 
(51 º10 ) y casi la mitad de los hospitales 
locales (46.2°10 ) , no aplican el modelo 
de clasificación de riesgo materno fetal 
del Ministerio de Salud (Tabla No. 40) . 

20. Quién atiende los partos de medio 
riesgo y tipo de centro: 

En 3 hospitales regionales (5.9°10 ) y 
en 17 locales (8.2°10 ), estos partos son 
atendidos por auxiliar de enfermería. 

En un hospital universitario (11.1°10 ), 

en 8 regionales (15.7°10 ) y en 4 locales 
( 1.9°10 ), estos partos son atendidos por 
estudiantes de medicina . 

En la gran mayoría de los hospitales 
universitarios (8 centros, 88.9°10 ), hospi­
tales regionales (38 centros, 74.5°10 ) y 
hospitales locales (185 centros, 88.9°10 ) 

estos partos son responsabilidad del mé­
dico general o el gineco-obstetra (Tabla 
No. 41 ). 

21. Quién atiende los partos de alto 
riesgo y tipo de centro: 

En 2 hospitales universitarios (22.2°10 ) 

son atendidos por médico general y en 
la gran mayoría (7 centros, 77 .8°10 ) por 
el gineco obstetra. 

En la mitad de los hospital es regiona­
les (26 centros, 51 º10 ), estos partos son 
atendidos por médico general. En un 
peque ño número de hospitales locales 
(9 centros , 4.3°10 ), se tiene el recurso 
de especialistas para atender estos casos; 
en un hospital local los partos de alto 
ri esgo son atendidos por la auxiliar de 
enfermería (0.5°10 ) y en la gran mayoría 
de los hospita les locales ( 193 centros, 
92,8°10 ), la responsabilidad de estos par­
tos está en el médico general. 

376 

La remisión de los casos de alto riesgo 
es nula, sólo cinco hospitales locales 
(2.4°10 ) del total de centros, siguen esta 
conducta (Tabla No. 42). 

22. Disponibilidad de equipo y perso­
nal especializado para la atención 
del parto según tipo de centro: 

Existen 3 hospitales regionales (5.9°10 ) 

y 40 locales (19 .2°10 ), que no disponen 
de sala de cirugía. 

Un hospital universitario ( Ramón 
González) (11.1 °10 ) y 12 regionales 
(23.5°10 ), no disponen de anestesia ge­
neral. 

Dieciseis hospitales regionales (31 . 
4°10 ), no disponen de sangre para la 
transfusión. 

Dos hospitales universitarios (22 .2°10 ) 

y 20 regionales (39.2°10 ), no disponen 
de equipo para reanimación pulmonar. 

Cuatro centros universita rios (44.4°10 ) 

y 33 regionales (64. 7°10 ) , no disponen 
de equipo para reanimación cardíaca 
(Tabla No. 43A.) . 

En lo referente a la disponibilidad 
para el monitoreo obstétrico de los casos 
de alto riesgo, los 9 centros universitarios 
(100°10 ), tienen monitor para registro 
externo, pero dos centros (22.2°10 ) ca­
recen de registro interno, cinco (55 . 
6 °/o ), carecen de toma de PH del cuero 
ca bel ludo y tres (33 .3°10 ) , carecen de 
ECG fetal y de registro cardíaco fetal 
(Tabla No. 438). Para el cuidado neona­
tal de casos de alto riesgo, 1 O hospitales 
regionales ( 19.6 °10 ) carecen de incuba­
dora y de equipo de reanimación del 
recién nacido . 

Veinticinco hospitales regionales (49 
º 10 ), carecen de pediatra . 

Dos hospitales universitarios (22.2°10 ), 

carecen de enfermera licenciada en el 
área de sala de partos (Tabla No. 43.C.). 
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Tabla No. 40 

COLOMBIA- INSTITUCIONES QUE APLICAN EL MODELO DE CLASIFICACION 

DE RIESGO MATERNO FETAL DEL MINISTERIO DE SALUD SEGUN 

TIPO DE CENTRO EN EL AIÍIO 1980 
--
Ti eo de Cent ro 

Apl icaci6n del Modelo Hosp i tal Hospital Hospital Centro 
Un i vers i tar io Re~ional Local de Salud 

No 1 o ap 1 i ca 
Si Jo aplica 

Total 

# 

3 
6 

9 

% 

33.3 
66.7 

3.2 

1 % 

26 51.0 
25 49.0 

51 18.4 

# % 1 % 

96 46. 2 2 66.7 
112 53.8 1 33.3 

208 75 , 1 3 1.1 

Otro 

# % 

3 50 .o 
3 so.o 
6 2.2 

Fuente: . CCRP - PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Afenci6n Materno Infantil en Colombia. 

Persona 1 

Promotora 
Auxiliar de Enfermerla 

Tabla No. 41 

COLOMBIA - INSTITUCIONES POR PERSONAL QUE ATENDIA PARTOS 
DE MEDIO RIESGO SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL AIÍIO 1980 

Tieo de Centro 
Hospital Hospital Hosp ita 1 Centro 

Universitario Resional Local de Salud 
# % # % # % % % 

3 5.9 17 8.2 1 33,3 
Estudiante de Enfermerla 1 0 , 5 -
Enfermera Licenciada 2 3.9 1 0.5 -
Estudiante de Medicina 1 11.1 8 15 . 7 4 1.9 
Medico general 3 33,3 29 56.9 185 88 ,9 2 66,7 
Medico Gineco Obstetra 5 55,6 9 17 ,6 - -

Total 9 3,2 51 18.4 208 75. 1 3 1.1 

Otro 

# % 

. 

. 
-

4 66. 7 
2 33 , 3 

6 2,2 

Fuente : CCRP-PRIF. Estud io de Recursos Hospitalarios en Atencion Materno Infantil en Colombia. 

Total 

JI % 

130 46.9 
147 53 . 1 

277 100,0 

Total 

# % 

21 7.6 
1 0.3 
3 1.1 

13 4.7 
223 80.5 

16 5.8 

277 100.0 
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Persona 1 

Auxiliar de Enfermeria 

Medico genera 1 

Medico Gi neco Obstetra 

Se rem i ten 

Total 

Tabla No. 42 

COLOMBIA - INSTITUCIONES POR PERSONAL QUE ATENDIA PARTOS 

DE AL TO RIESGO SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL Af;IO 1980 

Tipo de Centro 

Hospí fa 1 Hosp ita 1 Hospital Centro 
Un ivers itario Re~ional Local de Salud 

# % # % # % # % 

1 0.5 
2 22.2 26 51.0 193 92.8 2 66. 7 

7 77 .8 25 49 .0 9 4.3 1 33 . 3 

5 2.4 

9 3.2 51 18 . 4 208 75. 1 3 1. 1 

Otro 

# % 

1 16.7 

5 83 . 3 

6 2.2 

Fuente: CCRP-PR IF. Estudio de Recursos Hosp i talári os en At enci6n Materno Infant i l en Colomb ia . 

Total 

# % 

1 0.3 
224 80 .9 

47 17.0 

5 ,. 8 

277 100 .0 
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Tabla No. 43-A. < 
z 

COLOMBIA- INSTITUCIONES POR DISPONIBILIDAD DE EQUIPO PARA LA ~ 

ATENCION DEL PARTO SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL AÑO 1980 
Ol 

---
Tipo de Centro 

Disponibilidad Hospital Hospital Hospital Centro Otro Total de i'qu i po Unive rsitario Regional Local de Salud 
:Il 

# % # % # % # % # % # % m 
< 
en 

Sala de No - - 3 5.9 40 19.2 2 66 . 7 - - 45 16.2 -1 
}> 

: i rugla ("") 

SI 9 100.0 48 94 . 1 168 80.8 1 33.3 6 100 . 0 232 83.8 o ,-
o 

No 1 11. 1 12 23.5 116 55.8 3 100.0 1 16 . 7 133 48 . 0 s:: 
Anestesia CD 

General SI 8 88 . 9 39 76. 5. 92 44.2 - - 5 83 . 3 144 52.0 i 
}> 

No - - 16 31. 4 149 71. 6 3 100.0 6 100.0 168 60.6 o 
Trans fus i 6n m 
de ~angre SI 9 100.0 35 68.6 59 28.4 - - - - 109 39.4 o 

CD 
Reanimaci6n No 2 22.2 20 39 . 2 118 56 . 7 3 100.0 2 33.3 145 52.3 en 

-1 
P'ulmonar m 

SI 7 77.8 31 60 . 8 90 43,3 - - 4 66. 7 132 47.7 -1 
:Il 

Reanimación No 4 44.4 33 64.7 172 82.7 3 100.0 3 so.o 215 77 .6 Q 

::a rd i'aca S 1 55 . 6 18 36 62 22 . 4 
}> 

5 35,3 17. 3 - - 3 so.o -< 
G) 

Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencí6n Materno Infantil en Colombia. 
z 

Fuente: CCRP-PRIF. m 
("") 
o ,-

w o 
-...¡ G) 

tO }> 
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Tabla No. 43-B. 2 

~ 

COLOMBIA - INSTITUCIONES POR DISPONIBILIDAD DE MONITORIA FETAL C) 

SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL AIÍIO 1980 

Tipo de Centro 

Monitoria Hospital Hospital Hospital Centro J:I 
Otro Total m 

Feta 1 Un ivers i tario Reg ional Local de Salud < 
# % # % # % # % # % # % ~ 

)> 

Registro No - - 40 78.4 172 82,7 3 100.0 5 83,3 220 79 . 4 
() 
o 

l:xterno ,... 
SI 9 100.0 11 21. 6 36 17. 3 - - 1 16.7 57 20.6 o 

s:: 
Registro No 2 22.2 49 96. 1 206 99.0 3 100.0 6 100.0 266 96,0 

e:, 
;; 

Interno 
SI 7 77 . 8 2 3.9 2 1.0 - - 11 4.o 2 - - )> 

Toma PH Cuero No 5 55,6 51 100.0 208 100.0 3 100.0 6 100.0 273 98.6 o 
m 

Cabelludo S 1 4 44.4 - - - - - - - - 4 l. 4 o 
e:, 
en 

No 3 33 . 3 51 100.0 207 99.5 3 100.0 6 100 . 0 270 97 . 5 -i 
ECG Fetal m 

-i 
S 1 6 66 , 7 - - 1 0. 5 - - - - 7 2.5 :o 

Registro No 3 33 . 3 49 96. 1 201 96.6 3 100.0 6 100 . 0 262 94.6 
() 

;; 
Cardiaco S 1 6 66. 7 2 3.9 7 3. 4 - - - - 15 5.4 -< 

G) 

2 
m 
() 

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atención Materno lnfanti 1 en Colombia. o ,... 
o 
G) 

;; 



Disponibilidad de 
Equipo y Personal 

Incubadora No 

SI 

Reanimaci6n No 

SI 

Pediatra No 

S 1 

Enfermera No 
Licenciada 

SI 

Tabla No, 43-C. 

COLOMBIA - INSTITUCIONES POR DISPONIBILIDAD DE EQUIPO Y PERSONAL 

PARA EL CUIDADO NEONATAL SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL AÑO 1980 

Tipo de Centro 

Hospital Hospital Hospital Centro 
Universitario Regional Local de Salud Otro 

# % # % # % # % # % 

- - 10 19.6 126 60.6 3 100.0 1 16. 7 

9 100.0 41 80.4 82 39.4 - - 5 83 , 3 
- - 10 19 . 6 119 57.2 2 66 , 7 1 16,7 

9 100.0 41 8.0. 4 89 42.8 1 33,3 5 83,3 

- - 25 49.0 188 90.4 3 100.0 3 so.o 
9 100.0 26 51.0 ~o 9,6 - - 3 so.o 
2 22 . 2 17 33,3 114 54,8 3 100.0 3 so .o 
7 77.8 34 66,7 94 45.2 - - 3 so .o 

Total 

# % 

140 50,5 

137 49,5 

132 47. 7 

145 52 , 3 

219 79. 1 

58 20.9 

139 50 . 2 

138 49.8 

Fuente: CCRP-PRIF.·. Estudio de Recursos Hospitalar ios en Atencion Materno Infantil en Colombia. 
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23. Número de noches después del 
parto normal y tipo de centro: 

En la mayoría de los hospitales univer­
sitarios la estancia post-parto está entre 
ninguna y una noche (5 centros, 55.5°10 ); 
sin embargo, 4 centros universitarios 
(44.4 º10 ), mantienen la estancia hospita­
laria post-parto normal en dos noches. 

En la mayoría de los hospitales regio­
nales (29 centros, 61 . 7º10) y locales 
(120 centros, 60°10 ), la estancia post­
parto normal está entre ninguna y una 
noche. 

Sin embargo, 14 centros regionales 
(29.8°10 ) y 54 locales (27.0°10 ), mantie­
nen la estancia hospitalaria post-parto 
normal en dos noches. 

Cuatro hospitales regionales (8.5°10 ) 
y 23 locales ( 11.5°10 ) mantienen la es­
tancia hospitalaria post-parto normal en 
tres noches (Tabla No. 44). 

24. Número lde noches después de ce­
sárea y tipo de centro: 

En 3 hospitales regionales (6.3°10 ) y 
89 locales (44 .0°10 ), no permanecen las 
pacientes ninguna noche después de la 
intervención . 

En un centro regional (2.1 º10 ) y en 
uno local (0.5°10 ), la estancia hospitalaria 
post-cesárea es de una noche. 

En un hospital universitario ( 11 .1 º10 ) 

y en cinco regionales (10.4°10 ), la estan­
cia post-cesárea es de 2 noches (segundo 
día post-operatorio). 

En la mayoría de los hospitales univer­
sitarios la estancia hospitalaria post­
cesárea está entre tres y cuatro noches 
(7 centros, 77.7°10 ) ; en contraste con 
la minoría de los centros regionales 
17, (35.4°10 ) y de los centros locales 
40, ( 19.8°10 ) que siguen esta conducta. 
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Un sólo hospital un iversitario ( 11 . 
1 º10 ), mantiene la conducta de 5 noches 
post-cesárea (5 días post-operatorio). 
Nueve hospitales regionales ( 18. 7°10 ) y 
28 locales ( 13.9°10 ), siguen esta misma 
conducta. 

En trece hospitales regionales (27.1 º10 ) 
y en un número apreciable de los locales 
(44 centros, 21.8°10 ), se mantiene la 
estancia hospitalaria post-cesárea por en· 
cima de cinco noches (más de 6 d ías 
post-operatorios) (Tabla No. 45). 

25. Quién valora ,al recién nacido en la 
sala de partos y tipo de centro: 

En la mayoría de los hospitales uni · 
versitarios (6 centros, 66. 7°10 ), está va· 
!oración la hace el pediatra. Sin embargo, 
esta valoración la realiza en 2 centros 
universitarios (22.2°10 ) el médico general 
y en un centro universitario ( 11.1 º10 ) el 
estudiante de medicina . 

Sólo 13 centros regionales (25.5°10 ) 
y 2 locales (1 .0°10 ), tienen el recurso del 
pediatra en la sala de partos. 

En 4 centros regionales (7 .8º10 ) y en 
13 hospitales locales (6.3°10 ), la valora· 
ción del recién nacido la realiza personal 
no médico (Tabla No. 46) . 

26. Quién aplica la anestesia y tipo 
de centro: 

La mayoría de los hospitales universi · 
tarios (8 centros, 88.9°10 ) la aplica el 
anestesiólogo con excepción de 1 centro 
(11.1 º10 ) dónde la aplica el médico 
general. 

En 2 hospitales regionales (3.9°10 ) y 
en 13 hospitales locales (6.2°10 ), la anes­
tesia es aplicada por personal no méd ico. 

En un número considerable de hos­
pitales locales (43 centros, 20.7°10 ), no 
hay ningún personal que aplique la 
anestesia. 
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Tabla No. 44. 

COLOMBIA - INSTITUCIONES SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA DESPUES DEL 

PARTO NORMAL POR TIPO DE CENTRO EN EL AÑO 1980 

Tipo de Centro 

Noches en ~ospital Hospital Hospital Hospital Centro 
Universitario Regional Local de Salud 0espues del farto 

# % # % # % # % # 

o 1 11. 1 4 8.5 11 5.5 1 33.3 

4 44.4 25 53.2 109 54.5 2 66 , 7 

2 4 44.4 14 29.8 54 27.0 - - 4 

3 - 4 8.5 23 11 .5 - 1 

4 y Mas - 3 1 .5 

Tota 1 9 3.4 47 17.8 200 75,8 3 1. 1 5 

No respuesta= 13. 

Otro 

% 

80.0 
20.0 

1.9 

fuente: CCRP-PR1 f. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atenci6n Materno lnfanti 1 en Colo~bia. 

Tota 1 

# % 

17 6.4 

140 53.0 

76 28 .8 
28 10 .6 

3 1.1 

264 100 .0 
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Numero de Noches 
.lfespues de Cesarea 

o 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

Tota l 

No respuesta= 10 . 

Fuente: CCRP-PRIF. 

Tabla No. 45 

COLOMBIA- INSTITUCIONES POR ESTANCIA HOSPITALARIA DESPUES 

DE UNA CESAREA SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL ArilO 1980 

Tieo de Centro 
Hosp i fal Hospital Hospital Centro 

Universitario Re9ional Local de Salud 

# % # % # % # % 

- 3 6 , 3 89 44.o 3 100 .0 
- l 2. 1 1 0.5 

1 11. 1 5 10.4 - -
3 33 , 3 9 18.7 17 8.4 - -
4 44.4 8 16.7 23 11. 4 - -
1 11. 1 9 18 , 7 28 13 .9 -
- 7 14.6 10 4.9 -

- 2 4 .2 7 3.5 -
4 8.3 27 13 .4 - -

9 3. 4 48 18.0 202 75 . 6 3 1. 1 

Otro 

# % 

1 20.0 

2 40 .0 

-
1 20 .0 

1 20.0 
-
5 1.9 

Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencion Materno lnfanti l en Colombia. 

Total 

# % 

96 36 .0 
2 0.7 
6 2. 2 

31 11.6 
35 13. 1 
39 14.6 
17 6.4 
10 3,8 
31 11.6 

267 100.0 
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Tabla No. 46 

COLOMBIA- INSTITUCIONES POR PERSONAL QUE VALORABA AL RECIEN NACIDO EN LA 

SALA DE PARTOS SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL AÑO 1980 

Tipo de Centro 

Hospital Hosp ital Hospital Cent ro Personal Otro Un i \ vers ita r i o Regional Local de Salud 

# % # % # % # % H % 

Auxi liar de Enfermería - 1 2.0 9 4.3 1 33 , 3 -
Estudiante de Enfermería - - 1 0.5 - -

Enf ermera Licenciada - 2 1.0 - -
Estudiant e de Medicina 1 11.1 3 5.9 1 0.5 - -
Medico General 2 22.2 30 58.8 193 92.8 2 66.7 3 so.o 
Medico Gineco Obstetra - - 4 7,8 - -

Pediatra 6 66.7 13 25.5 2 1.0 - 3 50 ·º 

Total 9 3.2 51 18. 4 208 75. 1 3 1.1 6 2.2 

Fuente : CCRP-PRIF . Es tudio de Recursos Hosoitalarios en Atenci6n Materno Infantil en Colombia. 

Tota 1 

H % 

11 4.0 

1 0.4 

2 0. 7 

5 1. 8 

230 83,0 

4 1. 4 

24 8. 7 

277 100.0 
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Tabla No. 47 

COLOMBIA - INSTITUCIONES POR PERSONAL QUE APLICABA LA ANESTESIA 

EN EL PARTO SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL AI\IO 1980 

Tipo de Centro 

Personal Hospital Hospital Hosp ita 1 Centro 
Otro Universitario Regional local de Salud 

# % # % # % # % # % 

Nadie 43 20.7 2 66. 7 

Auxiliar de Enfermería 2 3.9 11 5.3 1 33.3 
Enfermera licenciada 2 0.9 -
Medico General 1 11. 1 28 54.9 146 70. 2 2 33.3 

Anestesi61ogo 8 88.9 21 41. 2 5 2.4 l¡ 66 . 7 

Medico General y 
Anestesiologo 1 0 .5 

Total 9 3.2 51 18.4 208 75. 1 3 1.1 6 2.2 

Fuente : CCRP~PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atención Materno Infantil en Colombia. 

Total 

# % 

45 16 . 2 

14 5. 1 

2 0.7 

177 63. 9 

38 13 . 7 

1 0.4 

277 100.0 
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Tabla No. 48 

COLOMBIA- INSTITUCIONES POR DISPONIBILIDAD DE EQUIPO PARA LA 

ATENCION DEL PARTO SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL AÑO 1980 

Disponib i lidad de Equipo 

Ninguno 

Equi po de cesarea 

Equ i po de a nestes ia 
peridural o ra qul dea 

Laborato rio e l (ni co 

Cesarea y an est es ia 

Anestes ia y l abo ra t o r io 

Cesarea y l abora t o ri o 

Cesarea , an es t es ia y 
la bo rat o ri o 

Tota 1 

Hos pital 
Un ive r s itario 

# % 

9 100.0 

9 3. 2 

Hospital 
Re9ional 

# % 

2 3.9 

2.0 

48 94. 1 

51 18.4 

Tipo de Centro 

Hosp i tal Centro 
Local de Sa l ud 

# % # % 

32 15 .4 3 100.0 

2 0 .9 

12 5 . 8 

17 8.2 

26 12 . 5 -
6 2.9 -1 0. 5 

112 53.8 -

208 75 . 1 3 1. 1 

Ot ro 

# % 

1 16. 7 

5 83 . 3 

6 2.2 

Fuente: CCRP-PRIF . Estud io de Recursos Hospitala·rios en Atencion Materno lntanti l en Colombia . 

Total 

# % 

35 12.6 

2 O.] 

12 4.3 

19 6 .9 

27 9.8 

6 2. 2 

2 0.7 

174 62.8 

277 100.0 

< 
~ 

X 
X 
X 
< 
z 
? 

:o 
m 
< 
cii 
-i 
)> 

() 
o 
r o 
s:: 
o::, 

;i: 
z 
)> 

o 
m 
o 
o::, 
en 
-i 
m 
-i 
:o 
() 

;i: 
-< 
G) 

z 
m 
() 
o 
r o 
G) 

)> 



Vol. XXXIV No. 6 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

Sólo 21 centros regionales (41.2°10 ) 

y 6 centros locales (2.9°10 ), tienen el 
recurso del anestesiólogo (Tabla No. 
47). 

27. Disponibilidad de equipo para la 
atención del parto según tipo de 
centro: 

Todos los 9 centros universitarios 
(100°10 ) y la mayoría de los centros 
regionales (48 centros, 94.1 \:,), tienen 
equipo de cesárea, anestesia y laborato­
rio el ínico. 

Dos hospitales regionales (3.9°10 ) tie­
nen laboratorio el ínico pero carecen de 
equipo de cesárea y anestesia; y ur, cen­
tro regional tiene equipo de cesárea y 
laboratorio el ínico pero carece de equipo 
de anestesia. Treinta y dos hospitales 
locales (15.4°/0 ), carecen de equipo de 
anestesia, equipo de cesárea y laborato­
rio el ínico. 

Dos centros locales (0.9°10 ), tienen 
equipo de cesárea pero carecen del de 
anestesia y laboratorio el ínico. Doce 
hospitales locales (5.8°10 ) tienen equipo 
de anestesia pero no tienen equipo de 
cesárea ni laboratorio el ínico. 

Sólo la mitad de los hospitales locales 
(112 centros, 53.8°10 ), tienen el equi­
po completo de cesárea, anestesia y la­
boratorio cl ínico (Tabla No. 48). 

COMENTARIOS 

La distribución de los centros hospita­
larios que atienden partos y que respon­
dieron el cuestionario concuerda con el 
número de instituciones que existen en 
los diferentes niveles de atención (Grá­
fico No. 1 ). El alto porcentaje de insti­
tuciones que no imparten docencia es 
consecuente con el volúmen de respues­
tas, dado que los hospitales locales no 
tienen programas académicos y en los 
regionales sólo un bajo porcentaje ade­
lanta estas actividades. 
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Más de la tercera parte de los partos 
de bajo riesgo, están siendo atendidos 
por personal de enfermería, preferente­
mente auxiliares, lo cual favorece la asig­
nación de funciones que actualmente 
adelanta el Ministerio de Salud, pero es 
de imperiosa necesidad asegurar una ade­
cuada capacitación de este personal y en 
especial de las enfermeras que deben 
cumplir con funciones de supervisión y 
asesoría al personal auxiliar (Gráfico 
No. 5). 

La tasa de mortalidad materna está de 
acuerdo con la tasa nacional. La tasa de 
mortalidad perinatal solamente está to­
mando el tiempo transcurrido desde la 
semana 20 de gestación, hasta el día de 
permanencia post-parto hospitalario de 
la madre y no hasta los 30 días post­
parto que es lo aceptado por definición 
(Tablas 6 y 7). 

La cuarta parte de las primigestantes 
no están recibiendo ningún tipo deanes­
tesia, existiendo además un bajo porcen­
taje de uso de la anestesia peridural, 
considerada por muchos autores electiva 
en la atención obstétrica (Gráfico 6 y 
Tabla No. 8). 

Llama la atención que se esté utilizan­
do la ruptura artificial de las membranas 
como método de inducción del parto, 
cuando este procedimiento es considera­
do por casi la totalidad de los autores 
como una contra-indicación, así mismo 
en el 2.2°10 de las instituciones no se 
toma ninguna conducta ante el embarazo 
prolongado (Tabla No. 9). 

Existe un alto porcentaje de uso de la 
episiotom ía en · 1a primigestante, (92. 
8°10 ), paradójicamente con un bajo uso 
de la anestesia en el mismo grupo 
(44.6°10 ), esto podría estar indicando 
que a más del "50°10 de las pacientes 
se les está practicando la episiotom ía 
sin anestesia (Gráfico No. 7). El análisis 
de los gráficos 7 y 9, y de las tablas 8 y 9 
está demostrando que a nivel de una 
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gran parte de instituciones que atienden 
partos en nuestro país, la atención obs­
tétrica está lejos de ser óptima, desde el 
punto de vista de procedimientos pura­
mente médicos. 

La promoción que se da a la lactancia 
materna y el desconocimiento de poner 
el niño al seno inmediatamente nace, 
demuestra que las campañas que se han 
realizado a nivel oficial y privado en 
este aspecto, no han logrado el impacto 
deseado en las in~Lituciones que atienden 
partos (Tablas Nos. 11 y 36) . 

El 40.6°10 de las instituciones tienen 
una estancia post-parto normal superior 
de una noche, lo cual contradice la po­
i ítica actual del Ministerio de reducir 
la estancia hospitalaria en este tipo de 
pacientes (Tabla No. 12). El análisis de 
las tablas 11 y 12 demuestra que no se 
están siguiendo las normas sobre aten­
ción materna, que la División Materno 
Infantil del Ministerio de Salud ha 
preconizado. 

Las tablas 20, 21 y 22, muestran un 
déficit considerable de dotación y recur­
sos, tant6 materiales como humanos en 
algunas instituciones. Es así como en el 
16.2°10 no existe personal para que 
aplique ningún tipo de anestesia y en el 
12.6°10 se carece de equipo para la aten­
ción del parto .. Esta situación toma ma­
yor importancia, cuando la orientación 
hacia la delegación de funciones asigna la 
atención del parto de bajo riesgo, en el 
personal de enfermería y de la comuni­
dad (Promotora de salud). 

Más de la mitad de las instituciones 
no usan el modelo de riesgo reproductivo 
para determinar el riesgo de un nuevo 
embarazo y orientar a la mujer o a la 
pareja hacia un método de planificación 
familiar acorde con sus condiciones (Grá­
fico No. 14). Igual situación se encuentra 
al analizar el uso del modelo de riesgo 
materno en las diferentes instituciones 
(Tabla No. 40). La situación encontrada 
en la gráficas 15 y 19 y en la tabla 40, 

puede ser lógica al considerar que en el 
año 1981 no se había extendido la apli­
cación del modelo de riesgo al 100°10 

de las instituciones. 

Los hallazgos encontrados en el gráfi­
co 16 y en las tablas 26, 27 y 28, de­
muestran que la regionalización de la 
atención obstétrica en el país, es poco 
lo que funciona, porque los criterios que 
sirven para la selección y determinación 
del hospital "regional", no obedecen en 
muchas oportunidades a una selección 
técnica y científica, sino a un criterio 
de tipo poi ítico. Por otra parte, confirma 
lo anterior el hecho de que algunos hos­
pitales "locales" se encuentran con me­
jores recursos tanto humanos, como de 
dotación y locativos que los hospitales 
regionales (Tabla No. 48). 

El porcentaje de camas obstétricas, 
con relación a camas totales, teóricamen­
te asegura un número suficiente de ca­
mas obstétricas ( 16. 7°10 ), para atender 
los casos de referencia, siempre y cuando 
se aplique la clasificación de riesgo y 
funcione la regionalización y la remisión 
de pacientes. El centro con 51.5°10 de 
camas obstétricas en el Hospital General 
de Medell ín que hasta hace pocos años 
era la el ínica Luz Castro, dedicada 
100°10 a maternidad (Tabla No. 29). 

El otro centro con un gran porcentaje 
de camas obstétricas (33.4°10 ) es la el íni­
ca San Pedro Claver del ISS de Bogotá, 
que tiene una gran demanda de pacientes 
obstétricas. 

Algunos hallazgos increíbles sobre 
mortalidad materna y mortalidad perina­
tal con relación al número de partos 
atendidos por institución, puede deberse 
a üna omisión consciente o a un mal 
registro estadístico, fenomeno muy co­
mún en nuestras estadísticas hospitala­
rias (Tablas No. 30 y 31 ). 

En los centros donde se aplica el mo­
delo de clasificación de riesgo, la aten­
ción del parto de acuerdo a su clasifica­
ción guarda una buena regulación de 
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acuerdo a lo normado por el Ministerio 
de Salud, a excepción de los partos de 
medio y alto riesgo atendidos por auxi­
liares de enfermería, que puede ser 
debido a fallas en el sistema de remisión 
en razón de la falla ya comentada de la 
regionalización (Tablas Nos. 41 y 42). 

La diferencia de criterios en el uso 
de la anestesia durante el parto, así 
como en casi todas las conductas en esta 
área, nos muestra que no existe una 
norma unificada, lo cual conduce a una 
anarquía que dificulta el proceso de 
administración y adecuación de recursos 
(Tablas 32, 33 y 34). Al no tener normas 
claras y unificadas en las conductas, los 
recursos humanos de dotación y locati ­
vos, se manejan con un criterio uniper­
sonal (Tablas Nos. 44 y 45). 

Un hospital universitario (11.1 º10 ), 

carece de equipo para anestesia general 
y 4 hospitales universitarios (44.4°10 ), 

no disponen de equipo de reanimación 
pulmonar. Todos los hospitales universi­
tarios tienen monitor para registro ex­
terno, pero 2 centros (22.2°10 ), carecen 
de registro interno; cinco (55.6°10 ) de 
PH de cuero cabelludo y tres (33.3°10 ) 

de ECG fetal. 

Estas cifras nos indican que la aten­
ción de tercer nivel no es óptima, situa­
ción que se repite con mayor gravedad 
a nivel de los hospitales regionales, don­
de el 19.6°10 carecen de incubadora y de 
equipo de reanimación del recién nacido 
y 49°10 no tienen pediatra en su personal 
médico (Tabla No. 43). 

La valoración del recién nacido en sala 
de partos en dos centros universitarios 
(22.2°10 ), la realiza el médico general y 
en uno ( 11.1 º10 ) el estudiante de medi­
cina. En sólo un centro universitario 
(11.1°10 ), la anestesia no la aplica el anes­
tesiólogo. (Tabla No. 47). Esto nos po­
dría estar indicando la inadecuada su­
pervisión en algunos centros del nivel 
universitario. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1. Evaluar, dotar y organizar los niveles 
de atención materno-infantiles, de 
acuerdo a la regionalización y la cla­
sificación del riesgo. 

2. Normar las técnicas y procedimientos 
en forma unificada, tanto en la ense­
ñanza como en la prestación de los 
servicios. 

3. Crear comités regionales docente­
asistenciales, con el fin de hacer ope­
rativas las normas de técnicas y proce­
dimientos. 

4. Supervisar y evaluar periódicamente, 
la aplicación y ejecución de las téc­
nicas y procedimientos adoptadas a 
nivel nacional. 

5. Determinar la dotación mínima que 
debe tener cada institución, de acuer­
do a su nivel y funciones asignadas. 

6. Dotar de los elementos mínimos a 
cada institución, de acuerdo a su res­
ponsabilidad asignada . 

7. Manejar con criterio científico la re­
gionalización y adecuación de los 
recursos. 

RESUMEN 

Para la presente investigación se utili­
zó .u,n formulari? precodificado, que se 
envio a las 507 inst1tuc1ones que atien­
den partos en Colombia, identificadas 
por medio del subsistema de información 
de recursos institucionales para la aten­
ción hospitalaria del Ministerio de Salud. 

De los 507 formularios enviados se 
recibieron correctamente contestados 
277, que constituyen el universo de la 
investigación. 

Los resultados de la investigación 
permiten determinar las siguientes con­
clusiones y recomendaciones: 
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- Evaluar, dotar y organizar los niveles 
de atención materno-infantil, de acuer· 
do a la regionalización y a la clasifi· 
cación del riesgo. 

- Normar las técnicas y procedimientos 
en forma unificada, tanto en la ense· 
ñanza como en la prestación de los 
servicios. 

- Supervisar y evaluar las normas de 
técnicas y procedimientos por medio 
de comités regionales de evaluación. 

- Manejar con criterio científico la re· 
gionalización, dotación de elementos 
y equipos en las diferentes institucio· 
nes de acuerdo a su nivel de atención. 

HOSPITAL RESOURCES FOR MATERNAL AND CHILD 
HEAL TH CARE IN COLOMBIA 

(Study 999) 

Summary 

Researchers used a precoded data 
collection sheet which was sent to ali of 
the 507 institutions that have maternity 
services in Colombia, identified by means 
of the lnsthutional Resources for Hospi­
tal Attention Data Subsystem of the 
Misnistry of Health . 

277 out of the 507 questionnaires 
were correctly filled out and received. 
These 277 constitute the universe of the 
S!udy. 

Sorne of the most relevant results and 
recommendations of this study are: 
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ANEXO 
INTERNATIONAL FERTILITY-RESEARCH PROGRAM 

CENTER SPECIFIC OUESTIONNAIRE 

MATERNITY RECORD 

A1:H1: e"''" 11pp,opr1111e numb,,s (mo,1 1h11n one n necess11ry) 11nd f il/ ,n 11pprop11111e bo•eJ 11nd bl11nks 

1 Cen1e,name _____ andnumber: I 1 1 1 ,,... 20.11anepisiotomyperl01medonth1tollowing. 
OJ neve, 1) ,a,ely 2) some1imes 3) usual1y 

2 lyi,t, ol cenler . 1) uruversuyhospital 21 matern1ty or 
OB1GYN hosp111tl 3) general t'.ospi1a1 41 ma1e1nity 
cen1e1 8101her _______ _ 

3 Is teach,ng <lone a1 your ceme, 01 no 11 yes 

4 Whe,e ,syou, cenu:1 located 11 urbana1ea 21 rurala,ea 

~ Whal arealsl does your cente, generallv serve 
1 l loca l a1ea on1y 21 local area and ,ehmed ~ 
ca~es hom 01he1 a,eas 31 reli,,rred cie ,-es only • 

6 Tmal numbe• of beds •-•• 

7 Numbe1 of beds 101 obs1etnc pauents. 11-u 

8 OccupancyrateolOBIGYNbedsl%). ,,_,, 

9 Person usuatlyresponsible lora normal delivery: 
11nurse 21Qualihed midwife 3)s1uden1 nu,se/midwile 
4) pa,amed,c 5J med,cal s1udent 61 general physic11n . O,, 
71 OBIGYN phys1cian 8) 01her ___ _ 

10 L,s1 the kmds and number olvar ious staff members 
usually available for anending deliveries fie . physicians. 
nurselmidwives/pa,amedics. medical s1uden1s) 
a Ounngthe day ______ _ 

b N,ghl 

e Weelr.endsa ndholidays ___ _ _ 

11 NumberGlphysiciansusuallym1hehospi1a~: H-:t< 

12 Number ol deliveries pe, year. ••-» 

13 Numbe1 ol cesarean sec110ns pe1 year: N-N 

14 Number of maternal dea1hs peryear: »-l1 

15 Numbe, ol perinatal deaths pe, y.ar: u-,. 
16 fura rio, mal vaginal dehvery. is anestheS'la 

acim,ri,su:red to 1he lollowing· O) neve, 
11,a,ely 21 some1,mes 31 usua11y 

Primiparas: 

Multíparas: 

Grandn1ulliparas 

1 7 :..: H·'"i~!.,l .JS-i'ol,\ a:l ,,.,.--:·s:ered to, no,m.?I "'aginal 
Ot-hver\· Oi rione o, ¡:,srchoproi)hylaxis 1 l analge5ia 
21 k>cal 31 pa,acerv,caVpudendal 41 spinaVepidural 
5) general 61 1 and 2 . or l and 3 1) other 
combmallon 81 othe• _ ____ _ 

18 Is ,nduct,on o! labor 1ou1inelydone al!er 42 weeks: 
01 no 1 J yes w11h 01y1oc,cs 01 01he1 d1ugs 21 ye1o. 
w11h ar11f1c1 1I rupture ol membranes 3) yes. with bolh 
8lo1her 

19 Is 1h,ea1enedprema1u,e labol rou11nely 1rea1ed O) no 
l)yes. specifyagent(s) _____ _ 

Na me and posr110n of pe1son responsib1e for Ma1ernity 
Record 

Mail,ng add1ess 

S,gniuuie ol pe1son 

íl: 

º" 
O-

,.om,ilr.1,n91h1!'lo1m ______________ _ 

O:'t" ol complc1101"1 

Mul11para5· 

G,andmuh,paras 

21 Are the lollow1ng available OI no 11 ye1, 

Fe1a lmonitoring 

Neonatal monl101ing/care 

Opera11ng room· 

Genera l anesthesia 

Blood lo, iranslusions 

Pulmonaryresusci1a1ors: 

Cardi1cresusc1tators· 

Ex1ema l u1enne monnors. 

Interna! uterine monitors: 

ScalppH; 

ScalpECG: 

Heartrate· 

lncuba10rs lor newborns: 

Neonatal resuscit110rs: 

Pedia11iccare; 

High•risk nu,sery: 

22 . A•e babres usually Ir.epi in 5pec:ial area: O) no nur1oery 
available 11 yes. sorne babies 21 yes. a,11 babin 

23. For women w1shingto breHt-feed. When is the 
b•by usually breast·fed first: .O) no1 bteast-fed 
during hospital stay 11 wilhin first 2 hours aher 
delivery 21 2 -6 hours aher deliverv 31 7 -12 
hours afte, delivery 4) 13-24 hours aher delivery 
51 > 24 hours aher delivery 6) on reQuest ol mother 

24 . U5ul1 durat10n ol hospital stay aher no,mal 
v~ginal delivery: (number of nighu: B o, mote = 8) 

25. Usual duration of hospital s11y aher cesarean 
sect ion: (num be, of nights: B or m ote = BJ 

26 1.\'her. ,s pcst~o?n..::T, ( ::,~! · •c~::;:,::ir-, !.'!';;atlr r,rovided 

q .. 
t::f 
s: 
~ .. 

íl= .. 
., 

8: a .. 

:1!~~~!~;~:i~~I ~~t"o~~· d~::::geº'2~~,h~:~:.i~~:a·,~~1:>eo º' Ou 
27. 15 postpartum ste ,ili2a1 ion ,outinely available: O) no 

1) yes. 10 all patients requesting ·21 yes. with cesarean 
::~:;=:_31 yes. 10 high·pa1i1y women only. sr,ecity ºº 
Specify usual app,,oach: 1) lapuolomy 
21 minilapa,010 m'f 3) laparoscopy 8) 01her. º" 
specify 

Specify usual melhod: 1 ! liga1ion 

~: :~~~i'.ºs~:~~~ation 3} rings 4) clips ºº 
28. When is postpanum sterilintion usually perfoÍmed· 

11 immediately aher del iverv 21 same day a5 del1very 
31 1 -2 days aher de1ivery 41 3.4 days al1er dehvery 
51 ~ 5 days ahe~ del ivery 6) planned bu1 not perlo1med o 
during 1his hospr1al sHy .. 

29 Addi!tonal comments 




