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RESUMEN

Se evaiué el Programa de Atencidn Prenatal del CAA Suroriental, en San Juan de Pasto, Seguro Social
Narifio, comparando 12 indicadores medidos antes, en 1.995 y después, en 1.998 de instaurarse el programa.
Los indicadores midieron aspectos de estructura, proceso v resultados, pero no midieron el impacto que ha
tenido el mismo sobre el estado de salud de la poblacion. Previamente al desarrolio del estudio se realizé la
«Evaluaci6n de la Evaluabilidad», comprobando la pertinencia de la evaluacion, acordando ademas las metas
con las cuales se compararon los indicadores. Se revisaron 220 historias clinicas correspondientes a 94
mujeres que asistieron al CAA para recibir atencion prenatal en 1.995 y 126 mujeres que asistieron en 1.998.
Se calcularon respectivamente mediana, media y/o proporciones para cada indicador en cada perfodo de
estudio. Los resultados relacionados con las hipdtesis planteadas mostraron indicadores gue mejoraron, otros
incluso sobrepasaron las metas, pero algunos descendieron. Estos resultados plantean la necesidad de pro-
fundizar con nuevas evaluaciones focalizadas en el desempefio de algunos componentes, procesos v activida-
des del programa, al mismo tiempo que hacen necesario comparar los servicios en salud en los tres regimenes
vigentes actualmente en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

INTRODUCCION

La informacioén que se obtiene de la evaluacion de
servicies es fundamental para reorientar la presta-
¢ién de los mismos, buscando su mejoramiento con-
tinuo. En lo referente a los servicios de Promocion
v Prevencion es tan importante hacer la evaluacion
del impactoe gue se logra en el estado de salud de la
comunidad, como evaluar la estructura, el proceso
y {os resultados de los programas. ,

Hace cinco afios el Seguro Social inicid el proceso
de construccion de infraestructura administrativa y
de servicios, que le permitieran brindar atencién con
acciones de Promocion y Prevencioa dando cum-
plimiento a las politicas y normas establecidas en el
pais, una vez la Ley 100 de 1.993 reglamentd el ac-
tual Sistema General de Seguridad Sccial en Salud.
En este proceso se contratd recurso humano, se ca-
pacitd el recurse existente, se adquirié equipo mé-
dico v muebles v se puso en marcha una serie de

estrategias v actividades, organizadas en un progra-
ma de atencién prenatal, cuya efectividad para me-
jorar la prestacion de servicios y disminuir la
morbimortalidad materno perinatal, estd muy bien
documentada.

A pesar gue el programa se instaurd con 16
indicadores para ser evaluados periddicamente,, in-
cluyendo el impacto en la morbimortalidad, por de-
ficiencias que se presentan a nivel nacional en el
sistema de informacién del Seguro Social, sélo se
estaban aplicando siete de estos indicadores,

Tanto el Ministerio de Salud como numerosas in-
vestigaciones realizadas sobre el tema, han deter-
minado las caracteristicas que deben tener los con-
trotes prenatales realizados por fas mujeres
gestantes, para disminuir el riesgo de
morbimortalidad maternoperinatal: deben iniciarse

I Meédica CAA Suroriental Seguro Social, San Tuan de Pasto,
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antes del guinto mes de gestacion, alcanzando un
promedio minimo de cinco controles para pacientes
de bajo riesgo,, integrando acciones relacionadas con
la Promocién y Prevencion en sus tres niveles, te-
niéndose en cuenta los aspectos emocionales y
animicos de la gestante,. Ademas debe lograrse una
cobertura minima de 30% para control post-parto.

La poblacion de gestantes normales o identificadas
como de bajo riesgo alcanza cifras que van desde
60% a 75% de acuerdo a las diferentes estadisticas
publicadas, .. Es decir que al aplicar el enfoque de
riesgo biopsicosocial en la atencion prenatal a mu-
jeres gestantes el porcentaje de aquellas con patolo-
gia reiacionadas con la poblacién general de emba-
razadas varia entre 25% y 40 %. Este porcentaje
esta dado por un 34% de mujeres que necesitaran
atencion por médico especialista y/o médico gene-
ral va que presentaran bajo riesgo psicosocial y alto
riesgo biomédico dado por la presencia de patoic-
gias, va sea detectadas en la anamnesis o por resul-
tados anormales en las pruebas clinicas y/o de labo-
ratorio. En este grupo se encuentran aquellas muje-
res que presentan alteracion del peso materno y que
requeririan, ademas de la atencidon médica valora-
¢ién por nutricionista; sin embargo, en la literatura
revisada no se aciara en que porcentaje de la pobla-
cién de mujeres gestantes se necesitara este servi-
cio especifico. Un 3% de mujeres presentara alto
riesgo justificado principalmente por factores de
riesgo psicosccial con pruebas clinicas y de labora-
torios normales, que deberan seguir el control con
médico general y enfermera pero requeriran ademas
de ia intervencion del riesgo por el equipo de salud
{psicologia, trabajo social, nutricion, fisioterapeuta).
Finalmente, en 3% de ia poblacion el alte riesgo
estard justificado simultaneamente por factores de
riesgo psicosocial y riesgo biomédice dado por prue-
bas clinicas y/o anamnesis y/o pruebas de laborato-
rio anormales y deberan ser atendidas por médico
especialista y médico general al mismo tiempo que
por el equipo de saiud,

Debe tenerse en cuenta ademds la importancia de la
valoracion por odontologia, ya gue se ha encontra-
do mayor frecuencia de caries dental en las gestantes,
posiblemente por cambios en el pH de la saliva, .
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MATERIALES Y METODOS

E! estudio se planted con el fin de evaluar el com-
portamiento de 12 indicadores de atencion prena-
tal, antes y después de instaurar el programa, los
cuales midieron aspectos de la estructura el proceso
y resultados del mismo (Tabla 1)

La poblacién de estudio estuvo conformada por el

total de mujeres gestantes procedentes de la zona
de influencia, que han asistido al CAA para recibir
atencion prenatal, antes del inicio del proceso de
instauracion del Programa de Atencion a la Familia
Gestante en 1.995 y después de terminar dicho pro-
ceso en 1.998. De esta poblacién se seleccionaron
94 mujeres para el primer periodoy 126 para el se-
gundo, con los siguientes criterios de inclusion: ha-
ber recibido atencion prenatal en el CAA y que la
misma se haya iniciado en los pericdos comprendi-
dos entre enero a diciembre de 1.995 y septiembre a
diciembre de 1.998; tener historia clinica prenatal
ya sea en e} formato utilizado en 1.995 o en la histo-
ria del programa, diligenciada completamente en los
aspectos en evaluacion de este estudio; culminacion
del embarazo por encima de tas 28 semanas de ges-
tacion; proceder de la zona de influencia que tiene
el CAA para prestacion de servicios.
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Tabla I Indicadores evaluados en el programa de atencién prenatal . CAA Suroriental ISS.
San Juan de Pasto 1995-1998

ASPECTO A
EVALUAR

INDICADOR

ESTRUCTURA

Disponibilidad de Recurso Humano
{Médice y Enfermeria)

PROCESO

Rendimiento Médico y de Enfermeria.

Intensidad de Uso (Total controles prenatales).

[ntensidad de uso por enfermeria.

Continuidad de la atencién por médico,

Oportunidad para valoracién médica.

Proporcion de pacientes con remision a ginecoobstetricia,
Proporcién de pacientes con remision a otras disciplinas.

Proporcion de pacientes con prueba de embarazo ordenada por meédico.

RESULTADOS

Media y Mediana de semanas de gestacion de mujéres que inician control prenatal.,
Proporcion de mujeres que inician control prenalal de 21 semanas de gestacién o

menos. Proporcién de mujeres gestantes que asistieron a control post- parto.

Para procesar la informacion se cred una base de
datos para cada periodo en el programa Epilnfo ver-
si6n 6.04. El analisis de los datos se realizé median-
te la comparacién de proporciones, medias y me-
dianas de los diferentes indicadores en relacién a
las cifras propuestas como metas del programa, las
referenciadas en el marco tedrico y las propuestas
por e! Ministerio de Salud. Las metas del programa
se establecieron por el equipo de salud que ejecuta
las actividades del mismo en acuerdo con la geren-
cia del CAA en un proceso previo al desarrollo del
estudio denominado «Evaluacién de la
Evaluabilidad», en el cual se verifico que el progra-
ma estuviese en condiciones tales de desempeiio,
que sin ser éstas las ideales, fueran suficientes para
permitir su evaluacién de modo que los datos pro-
ducidos aportaran informacion aprovechable.
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RESULTADOS

Aunque no se habia planteado como objetivo del
estudio, se revisaron los primeros 10 diagndsticos
de la consulta prenatal hecha por médico general
durante el periodo de julio a diciembre de 1.998,
encontrando los siguientes diagndsticos en orden de
mayor a menor frecuencia;
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Tabla 2. Diez primeros diagnésticos en consulta pre-
natal. CAA Swuroriental ISS. San Juan de Pasto.
Julio-Diciembre 1998

ORDE {CAUSA
N
1 Vulvivaginitis
2 Infeccion de Vias Urinarias

3 Hipertensidén Inducida por el

Embarazo

4 Amenaza de Parto Pretérmino

5 Gastritis

6 Desproporcion Cefalopélvica '

7 Malnutricion

8 Retardo del Creciniento
Intrauterino

9 Presentacion Distéeica

10 Neurosis Depresiva

La distribucién por edad de las gestantes muesira
porcentajes para los afios 1995 y 1998 de 3.2% y
18.3% respectivamente para las de 10 a 19 afios;
91.5% y 77% para gestantes de 20 a 34 afios y 5.3 y
4.8% para las de 35 afios y mas.. Aunque en ambos
periodos los porcentajes del grupo etareo de 20 a
34 afios y del grupo de 35 afios y més, son simila-
res, se encuentra diferencia en la poblacién de 19 ¢
menos afios, por un aumento de 15.1% masen 1.998
en relacion con el afio 1995,
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Grafico 1. Distribucién segin edad asistentes a con-
trol prenatal. CAA Suroriental Seguro Social.
San Juan de Pasto . 1995-1998

10-19 | 20-35- | 36+

afos /oS afios
Oiyes | 3,2 91,5 53 011994
Wmi998 | 183 7 4,8 M 1998

La diferencia mas importante en cuanto a la distri-
bucién por ocupacién entre los periodos estan da-
das por la aparicién en 1.998 de la categoria «estu-
diante» (ES) con 16.7%. Es también importante re-
saltar el hecho de que «ama de casa» (AC) por si
sola sea Ja categoria con mayor porcentaje €n am-
bos periodos (51.3% y 38.9%) (Grafico 2), aunque
hay 13% menos en 1.998 respecto ai afio 1.995 es
importante tener en cuenta este porcentaje para la
programacion de actividades, especialmente las edu-
cativas.

Grafico 2 Distribucién segiin ocupacidn asistentes al
control prenatal
CAA Suroriental. San Juan de Pasto. 1995 - 1.998
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En lo referente a distribucion por vinculacion, al
igual que todos los servicios que se brindan en el
CAA el mayor porcentaje en ambos perfodos es para
«beneficiariasy» (62.8% y 61.9% respectivamente)
en relacion a «afiliadasy.

En lo referente a la distribucion por estado civil la
categoria de «casada» es la que presenta mayor por-
centaje (73%) pero en las otras categorias existen
diferencias; es asi como «soltera» presenta un au-
mento para el afio 1.998 de 19% (13.5% y 32.5%
respectivamente para ambos periodos) y hay dife-
rencia en las categorias «otras» y «unién librey de-
bido probablemente a que las historias clinicas uti-
lizadas en los dos periodos preguntan de forma di-
ferente por el estado civil, lo cual hace que en 1,995
con el nombre «otras» se registre «union libre y otras
categorias» .

Respecto a la distribucion por zona de residencia,
dada la ubicacion geografica del CAA y su relacion
con las otras instituciones que el Seguro Social po-
see en la seccional se hace obvio que la mayoria de
las usuarias (96.8% y 92.9% para cada periodo} sean
residentes de la zona urbana del municipio de San
Juan de Pasto.

En concordancia con las actuales tasas de natalidad
y sin que existan diferencias importantes entre los
dos periodos (Grafico 3) se observa que sélo un pe-
quefio porcentaje de mujeres (14.9%y 11.15 %) esta
cursando su cuarta gestacion o siguientes. Los ma-

yores porcentajes estdn en primigestantes (39.4% y
47.7%) y mujeres con dos o tres gestaciones (45.7%
y 45.2%)

Griafico 3 . Distribucion segun gravidez
asistentes a control prenatal ‘
CAA Suroriental. San Juan de Pasto 1.995 - 1.998
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Indicadores de la estructura:

Para lograr el éptimo desempefio del programa se
doté al CAA de equipo médico, de oficina y mobi-
liario, ademas se contratd recurso humano tanto
médico como de enfermeria logrando alcanzar a fi-
nales de 1.998 un total de 765,4 horas/1000 usua-
rias y 282,6 horas/1000 usuarias respectivamente
{Tablas 3 v 4).

Tabla 3. Disponibilidad de recurso médico para valoracién prenatal
CAA Suroriental. San Juan de Pasto. 1995-1988

INDICADOR ! ANO 3
1.995 ’ 1.998
No. Horas médico contratadas 780 *
Na habia recurso médico contratado
Poblacion objetivo. especificamente para atencidn prenatal 1.019
Namero de horas contratadas x 1.000 765.4
usuarias

( * ) No se diferencia tiempo contratado para actividades de primera vez y de control
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Tabla 4. Disponibilidad de recurso de enfermeria para valoracién prenatal.
CAA Suoriental. San Juan-de Pasto. 1995-1998

ﬁ ANO
L
Niumero horas de enfermeria contratadas 288

No habia recurso de enfermeria i
] Pobiacitn objetivo contratado especificamente para P.019 ]
MNomero de horas contratadas x 1.000 atencion prenatal ‘
usuarias 282.6 E
I

Indicadores de proceso:

En cuanto al rendimiento del recurso médico se dis-
minuyd a dos pacientes / hora para las valoracio-
nes de primera vez o ingreso al programa y {res

pacientes / hora para valoraciones de control, dando
asi un insumo indispensable al médico y a Ia enfer-
mera para lograr desarrollar su actividad con nor-
mas de calidad y atencién integral. (Tabla 5)

Tabla 5. Rendimiento de recurso médico para valoracion prenatal .
CAA Suroriental . 1995-1998

T ANO }
L INDICADGR 1.995 1.998
I
\ No. de Horas Contratadas + 780
l No habia recurso médico
i 1* Vez. contratado especificamente 812
1 No. de Consuitas | para atencion prenatal
t Controles s: 1.391 1
1° Vez 2
Rendimiento * r#_
\ Controles 4 11 34 J
!

|

{*} Por experiencia se sabe que ol rendimiento de valoracion de primera vez siempre &3 «dn.
{+) No se diferencia tiempo contratado para actividades de prifmera vez y de control

"En lo relativo a oportunidad para valoracion médi-
ca luego de la toma de exdmenes hasta ia consulta,
no se observa mejoria en el periodo de 1.998. Debe
tenerse en cuenta que en el 63.35% las mujeres que
conformaban la muestra 1.995 no se pudo determi-
nar el pimero de dias transcurridos entre estos dos
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momenios. Llama la atencion que los valores extre-
mos encontrados son 5 y 97 dias en ambos periodos.
(Tabla 6)
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Tabla 6. Cportunidad de la prueba de embarazo.
Control Prenatal. CAA Suroriental. 1.995 - 1,998

TIEMPO (EN DIAS)

1.995 %

1.998

MEDIA MEDIANA

MEDIA MEDIANA

22,6 12

21 13

}
i
H

{* ) En el perfodo de 1.995 no fue posible determinar el nlmero de dias
en el 63,3% de las pacientes, ya que los exdmenes eran entregados a
1as pacientes cuando se remitian a Ginecoobstetricia

Se observa disminucion en los indicadores intensi-
dad de uso para ¢l periodo de 1.998 aunque hay po-
siblemente mayor cobertura en la utilizacion del re-

curso de enfermeria. Mejora notablemente la conti-
nuidad de la valoracion médica (Tabla 7).

Tabla 7. Indicadores de proceso Intensidad de uso control prenatal.
CAA Suroriental. San Juan de Pasto. 1995-1998

INDICADOR ARNO
1995 E 1998
Preporcién de pacientes con prueha de
embarazo ordenada por médico 45.7% 16.1% |
Propercién de pacientes con remisiones a
" gineco-obstetricia. 70.2% 318.9%
Propercion de pacientes con remisiones a ofras

disciplinas 320, 46.8%

Proporeion de pacientes con cinco controles prenatales o mas independiente de su periodicidad
Indicader tomado sobre las pacientes que tuvieron uno o mas controles por enfermeria - 1.995 y 1.998

Proporcién de pacientes con uno o mis controtes por enfermeria

También, se observa mejor utilizacién del recurso
de gineco-obstetricia al disminuirse las remisiones
en le periodo de 1.998 y mejor utilizacion del recur-
so de médico general en lo referente a la solicitud
de prueba de embarazo va que antes de la instaura-
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¢ion del programa una paciente debia sacar cita
médica para solicitarle al médico orden para prueba
de embarazo. El manejo interdisciplinario del ries-
go psicosocial también mejora en 1.998 (Tabla 8 )
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"Tabla 8. Indicadores de proceso. Control prenatal. CAA Suroriental,
San Juan de Pasto. 1995-1998

INDICADOR ANO
1995 1998
‘
Edad gestacional al ingreso Media Mediana | Proporcién Media Mediana | . Proporcién *
{ semanas de gestacion ) *
16.7 14 74.5% 214 21 56.3%
Proporcibn de ptes. con control 28 7% 42,19
post-parto

{*} Este porcentaje a remisiones hechas por enfermeria a odontologia,

Indicadores de resultado:

Se observa desmejoramiento en el periodo de 1.998

Tabla 9, Indicadores de resultado. Control

en cuante a la captacion temprana al control prena-
tal, pero paraddjicamente se ha mejorado en la cap-
tacion para control post-parto (Tabla 9)

prenatal. CAA Suroriental 1995.1998

INDICADOR ANO
1995 1998
;
Edad gestacionz] al ingreso | Mecdia Mediana | Proporcién Media | Medizna Proporcién *
( semanas de gestacién ) *
16.7 14 74.5% 21.4 21 56.3%
Proporcién de ptes, con control o
post-parto 28.7% 42.1%
DISCUSION

Los resultados encontrados en los aspectos
sociodemograficos de edad, ocupacidn 'y estado ci-
vil muestran en 1.998 una mavor proporcién de
«adolescentesy, aparicién de la ocupacion “estudian-
tes” y mayor proporcion del estado civil en la cate-
goria de “soltera» respecto a 1.995, probablemente
se expliquen por la expedicion de una serie de nor-

43

mas dentro del Seguro Social gue prohibieron la
suspension de ios servicios a hijas menores emba-
razadas, ampliaron la cobertura para atencidn del
grupo familiar de! afiliado y permitieron ia afilia-
cion como beneficiarios adicionales de mujeres em-
barazadas que fueran hermanas, sobrinas, tias, eftc.
del afiliado. En cuanto ala vinculacidn, zona de re-




DNIVERSIDAD ¥ SALUD

sidencia y gravidez no hay diferencia entre los dos
periodos. Se debe aclarar que esta informacion no
era uno de los obietivos del estudio, sin embargo
debe tomarse en cuenta por que las diferencias des-
critas podrian estar relacionadas con ¢l aumento en
las proporciones encontradas en algunos de los
indicadores de proceso que se evaluaron en ef pe-
riodo de 1.998.

La disponibilidad de recarso humano médico y de
enfermeria aumentd como se esperaba luego de Ja
instauracion det programa, io cual es reflejo de un
aumento global de! recurso médico del CAA en 96
horas/ mes y del recurso de enfermerfa en 192 horas
/mes que se dio por aumento en la contratacion a
partir de 1.997, destinados tanto a la atencién pre-
natal como a otras actividades de Promocion y Pre-
vencion,y concomitantemente con ellos, se aumentd
también recurso de auxiliares de enfermerfa y auxi-
liar administrativo. Esto & su vez permitié dismi-
nuir el rendimiento / hora médico, resultado espera-
do en el estudio y que es considerado basico para
mejorar la calidad de la atencién prenatal. No suce-
dié asi con la intensidad de uso, indicador que es-
tando por debajo de la norma establecida por el
Ministerio de Salud antes de instaurar el programa,
disminuyd aun mas luego de la instauracion del mis-
mo y con ¢l indicador oportunidad para valoracion
médica, ef cual no presentd la disminucién en tiem-
po esperado, aumentandose el riesgo de que el con-
trol prenatal realizado a Jas gestantes sea inadecua-
do, aunque en este indicador debe tenerse ens cuenta
algo: si bien es cierto que en 1.998 la intensidad de
uso fue mas baja que en 1.995, en numerosas histo-
rias clinicas revisadas de este ltimo periodo, se
encontrd un tiempo menor o igual a tres semanas
entre un contro! prenatal y otro, sin evidencia en las
notas de evolucion de patologia que Jo justifique,
aspecto que no se cuantificd por no estar planteado
en los objetivos del estudio.

Al observar estos indicadores en conjunto es pre-
ocupante que a pesar del aumento de recurso huma-
no, 5o se haya mejorado la oportunidad, cuando es
éste un punto supremamente critico en los servicios
de salud del Seguro Social, situacion ampliamente
conocida por toda la comunidad.
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Otros indicadores de proceso como son intensidad
de uso de controles por enfermeria, proporcion de
pacientes con prueba de embarazo ordenada por
médico y proporcion de pacientes con remision a
gineco-obstetricia, mostraron mejor utilizacion del
recurso humano en los tres aiveles de atencion lo
cual trae consigo mayor oportunidad, al disminuiy-
se la demanda de servicios por problemas que pug-
den resolverse en niveles de atencion inferiores, o
resolverse por personal administrativo capacitado,
por ejempio con secretarias clinicas para diligen-
ciar las solicitudes de prueba de embarazo a pacien-
tes que espontaneamente quieran realizarla.

Es importante resaltar los resuitados de estos
indicadores, ya que la falta de oportunidad en el
Seguro Social de la que SE hablé arriba, se presenta
en todos los niveles de atencidn y no debe olvidarse
que entre el 65% a 75% de las pacientes permang-
ceran en bajo riesgo durante su gestacién y siendo
maneiados en nivel 1, En el caso de la intensidad de
uso de contro! prenatal por enfermeria, aunque en
1,995 fa media y la mediana son mas altas también
debe tenerse en cuenta gue muchos de estos contra-
les se realizaron con una periodicidad de tres sema-
nas o menos. Considerando que el controi por en-
fermeria se hace a pacientes de bajo riesgo la peria-
dicidad no debe ser menor de cuatro semanas.

Los restantes indicadores de proceso: continuidad
de atencion por médico y proparcién de pacientes
con remisidn a otras discipiinas mejoraron como se
esperaba. En este Oltimo debe tenerse en cuenta las
resultados de los aspectos sociodemograficos, ya que
las adolescentes encontradas en 1.995 aunque en
menor proporcion gue en 1,998, no fueron remitj-
das a otras disciplinas como lo requerian, a pesar de
existir un instrumento en la historia clinica de ese
afio para detectar riego psicosocial.

En los dos indicadores relativos a resuttados del pro-
grama se presenta mejoramiento ea la proporcion
de mujeres con controi post-parto, correspondiendo
al resultado que se esperaba cuando se planted el
esiudio y hay desmejoramiento, contrario a o gue
se planteaba en la hipdtesis de estudio en edad
gestacional al ingreso, variable ésta que presenta una
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asociacion muy bien documentada con tasas aitas
de morbimortalidad materno - perinatal,

Entonces, se observa que por un lado puede aumen-
tarse la probabilidad de sufrir dafic en el proceso
gestacional y por otro se disminuye esa probabili-
dad al captarse precozmente al binomio madre-hijo
en el periodo post-parto para aplicaries una serie de
actividades de Promocién v Prevencion.

Finalmente cabe preguntarse si ef hecho que algu-
nos indicadores se hayan acercado mucho & la meta
propuesta, aun antes de haberse instaurado el pro-
grama esta relacionado con que se haya evaluado
la atencion en una poblacion del régimen contribu-
tivo del Sistema General de Seguridad Social en
Satud, lo cuai facilita la asistencia de los usuarios a
las instituciones de salud para solicitar servicios en
relacién a los usuarios del régimen subsidiado o a
los usuarios vinculados.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Si bien hay indicadores de la atencién prenatal en el
CAA Suroriental que han mejorado e incluso algu-
nos han sobrepasado las metas planteadas, el com-
portamiento de otros indicadores, hacen necesario
profundizar con nuevas evaluaciones pero
«focalizadas» en grupos de actividades del progra-
ma, come por ejemplo las relacionadas con oportu-
nidad para valoracién médica, captacion e inscrip-
cién precoz en el programa, periodicidad de ia asis-
tencia a los controles prenatales y factores que in-
fluyen en eila, impacto que producen sobre ios ha-
bitos de vida las actividades y ¢l material educativo
gue se aplican a ias gestantes y sus familias, entre
otras.

Se recomienda desarrollar una investigacion gue
permita conocer ¢l perfii de morbilidad de las
gestantes atendidas en el CAA y la pertinencia de
las remisiones hechas a gineco-obstetricia y a otras
disciplinas diferenciando estas ultimas por
disciplina.

Se recomienda una investigacién gue permita eva-
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juar la atencion prenatal en poblaciones de régimen
contributivo comparativamente con la atencion de
régimen subsidiado, de tal forma que se pueda co-
nocer e} efecto que tiene sobre la prestacion de fos
servicios las actitudes de las usuarias el perienecér
a cada uno de éstos. '

Tratindose de poblaciones de régimen contribuii-
vo, seria necesario hacer una investigacion que per-
mita conocer las caracterizacion en cuanto a la ocu-
pacién de la gestante y como ésta infiuye en las ac-
titudes y practicas del autocuidado en atencion pre-
natal, yva que un problema detectado por el equipo
en ias evaluaciones cualitativas del programa es la
interferencia que los horarios y la carga laboral de
las usuarias hacen con la programacion de activida-
des.

Se sugiere optimizar el sistema de informacion del
programa, con dos objetivos: el primero utilizar los
indicadores planteados en el modulo de evaluacidon
del manua!l de normas técnico administrativas, con-
virtiéndose ésta en un proceso permanente, que in-
forme resultados a intervalos fijos y periodicos pro-
duciendo ta retroalimentacion pertinente y el segun-
do objetivo es obtener informacion que permita co-
nocer el impacto (medido éste en tasas de
morbimortalidad), que sobre el estado de salud de
ta pobiacion tiene el programa.
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