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Es un hecho positivo comprobar que paulatinaments,
dentro del 4rea de la salud, comienzan a producirse
trabajos que evalGan servicios. Algunos numeros atras,
la Revista Médica del Uruguay publico «Tiempo perdido
encancer». Ahora, este articulo que comentamos, es otro
ejemplo de la saludable tendencia sefalada. El comenta-
rio transcurrird sobre aspactos relativos al método, la
discusion y las conclusiones del articulo.

1. Sobre el método

a. Eltituloy eltexto del trabajo aluden sin limitacién a los
factores que condicionan el control prenatal. Sin em-
bargo el estudio se limita al andlisis de caracteristicas
sociales, opiniones y consultas realizadas por 220
puérperas. Hay pues una inadecuacién entre lo que
se enunciay lo que se realiza, excepto que los autores
consideren que los factores en estudio sblo pueden
corresponder al usuario, nunca al servicio.

b. La encuesta se realiza a personas internadas, por
parte de personal médico. Uno de los autores trabaja
en el servicio donde se recabaron los datos. No se
considera el eventual sesgo que pueden determinar
estos hechos en las respuestas obtenidas. Sélo se
alude a que «la situacién psicolégica post-parto pue-
de distorsionar respuestas», como si no pudiera influir
la situacién de dependencia real o imaginada de la
paciente con el personal que la interroga. No se
realiza el control variando el método de recoleccién
de las respuestas.

2. Sobre la discusion

Es llamativa la benevolencia sistemética con que se
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considera el servicio que se ofrece, en contradiccién con
la visién del usuario, que es justamente lo que se estudia.
De acuerdo a datos que proporciona el trabajo puede
decirse:

a. 17% de la muestra no concurrié al control prenatal
«por mala organizacién de las policlinicas. Se mencio-
naron el tiempo de espera, el maltrato y el horario».

b. Otras razones para la no concurrencia fueron: 18%
por los hijos, 13% por el trabajo, 8% por miedo, 7%
porque no tenfa carné. Se supone que el programade
control de embarazadas, que el M.S.P. define como
problema prioritario de salud en el pais, es para todas
las embarazadas no para las nuliparas en desempleo,
valerosas e informadas. Asi pues que conforme al
maltrato propiamente dicho, presente en un porcenta-
je tan importante como escasamente enfatizado, es-
tas razones para la no concurrencia también deben
adjudicarse al servicio.

c. En 17% de los casos la puérpera «no supo» qué
contestar. Nos parece que debié decirse no contestd.
Ese es el hecho registrable, lo otro una interpretacién.
También puede interpretarse que tuvieron miedo. Al
fin si 8% tuvc miedo de concurrir al control prenatal
pera no de decirlo, pudo haber otro 8% que tuviera
miedo de ambas cosas. Consideramos muy presumi-
ble que algunos casos de este 17% correspondan a
causas para la no consulta, propias del servicio.

d. La catalogacién «control prenatal» se hizo conque
hubiera «un Unico control en el carné perinatal». «En
seis casos faltaron los datos del carné perinatal, pero
se contaba con resultados paraclinicos por lo cual se
admitieron dichas pacientes como controladas». No
se fundamenta la opcién por-estos criterios. En «Nor-
mas de atencién materno—infantil» (1), se dice a texto

Ver articulo de H.A. von Waldenfels y col en esta publicacién,
pagina 61.
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CUADROI.
Conversion a valores absolutos de los porcentajes de puérperas encuestadas, segun el nimero de
" consultas realizadas
% del total Numero de personas  NUmero de consultas de Numero total de
encuestadas c/embarazada consultas

30 66 0 0

7 16 1 16

6 13 2 26

5 11 3 33

8 18 4 72

6 13 5 65

9 20 6 120

8 18 7 126

7 16 8 128

3 7 9 63

6 13 10 130

1 2 11 22

1 2 12 24

1 2 13 26

1 3 14 42

Jotal ~100% 220 — 893
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expreso que «se determinan las normas minimas
requeridas sin cuyo cumplimiento no se considerara
como control prenatals. Y se especifica la norma. En
el propio trabajo que comentamos se dice «en Uru-
guay el M.S.P. recomienda la realizacién de méas de
10 controles durante el embarazo». De acuerdo a
estos criterios, que son los establecidos por la autori-
dad sanitaria, no hubieran podido incluirse como ha-
biéndose realizado el control prenatal todas aquellas
puérperas que se realizaron menos de 11 controles
durante el embarazo. En el cuadro t se expone la
conversion a valores absolutos de los porcentajes de
puérperas encuestadas segln el nimero de consultas
realizadas por cada una, correspondiente a la figura
1 del trabajo que comentamos. De acuerdo a estos
datos, sdlo 9 puérperas de las 220 encuestadas, 4%

realizaron el control prenatal debieron consultar 1694
veces pero lo hicieron 893 segln se expuso, 52,7% de
aquel total. Si se realiza igual estimacién pero referida al
valor 8 propuesto por Quesada y Carro (2), debieron
haberse realizado 1760 consultas en el total de puérpe-
ras encuestadas y 1232 en el caso de las 154 que
consultaron alguna vez. las 893 consultas registradas
constituyen respectivamente 50,7%y 72,5% de aquelios
totales. Estos porcentajes son iguales a los que pueden
estimarse a partir del nimero de consultas realizadas en
los establecimientos del M.S.P. en 1989 (3), corrigiéndo-
los segin subregistro estimado y atribuyendo arbitraria-
mente que 70% de las consultas gineco—obstétricas
realizadas en el Servicio de Asistencia Externa (SAE),
que no se discriminan, son obstétricas.

3. Sobre las conclusiones
Como corolario de los datos presentados puede decirse:

realizaron por lo menos 11 controles prenatales.
En vez de atenerse a la norma oficial, se puede
adoptar el criterio realista que proponen G. Quesada

y M. Carro definiendo «como valor éptimodelnimero ~ &. de 220 puérperas encuestadas, 9 (4%), cumplieron

de consultas por embarazo el valor 8, que se obtiene
considerando 75% de lo que establecen las normas»
(2). Usando este criterio estimamos que de las 220
puérperas encuestadas, 45 (20,6%) realizaron 8 y
mas controles.

Otraformade evaluar el servicio es analizar el nimero
de consuitas realizadas. De acuerdo a datos del tra-
bajo convertidos a valores absolutos en el Cuadro 1,
estimamos que segun las normas determinadas por
el M.S.P. debieron realizarse 2420 consultas y que en
cambio se realizaron 893, 36,9% de aquellas. Si el
anélisis lo realizamos sélo en el subconjunto que
consultd, estimamos que las 154 embarazadas que

las «<normas minimas requeridas sincuyo cumplimien-
to no se considerara como control prenatal» (1), 45
puérperas (20,6%), cumplieron 8 y mas controles.

. 66 puérperas (30%) no consultaron nunca durante el

embarazo.

. dentrodel grupa de las que consultaron, se realizaron

52% de las consultas normatizadas; 72,5% en case
de adoptarse como norma el valor 8 por embarazo (2).

. Por lo menos 63% de las razones dadas por las

puérperas para no realizar el control prenatal, adjudi-
can laresponsabilidad de ello a las caracteristicas del
servicio. Especialmente grave es lareferencia al mal-
trato.
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En otras palabras, de acuerdo a la informacién presenta-
da puede decirse que el sistema de control de embaraza-
das realizado por el M.S.P. no cumple con cbjetivos
minimos. Esta situacién debe enfatizarse en relacién con
el «Andlisis de la opinién de los montevideanos acercade
los habitos, costumbres y actitudes sobre la salud mater-
no—infantil» (4). Segln este trabajo 100% de la poblacién
montevideana considera conveniente el control del em-
barazo y entre 70% y 94%, segln grupos etareos, consi-
dera imprescindible dicho control. A nuestro entender la
diferencia entre la opinién y la conducta debe atribuirse a
la incapacidad captadora del servicio ya sea por sus
carencias o por sus excesos, como en el caso del maltra-
to. No invalida esta opinion ef hecho que hayan puérperas
procedentes del interior.

El trabajo que comentamos omite estas conclusiones
especificas que surgen de él y que configuran un proble-
ma nacional de salud publica. En su lugar aporta opinio-
nes de los autores sobre eventuales soluciones a un
problema que no se define. Estas eventuales solucicnes
no estan fundamentadas en el trabajo ni van mas alla de
un enunciado general y vago. Asi es como se preconiza
«un cambio en fa estructura organizativa de las policlini-
cas» sin que se diga en qué consiste «una politica de
informacién» que el citado trabajo de Equipos Consulto-
res contradice por lo menos parcialmente. Se advierte que
estas medidas «implicarian gastos adicionales para el
sistema de salud» pero que la relacién costo/beneficio lo
justificaria.

Nos parece inconveniente este tratamiento superficial,
como al pasar, del tema que se plantea pero no se
menciona y que es simplemente el fracaso del sistema de
captacién y control de embarazadas en la poblacion
tributaria del M.S.P. Se trata del sistema de atencién de
la salud en general y del sector plblico en particular, en
Uruguay; de su gestion en un area determinada de la
salud, de los epifendmenos que se generan, de la margi-
nacidén en el Uruguay de hoy. De que el objetivo es
mejorar el servicio, no sélo la condicién de quienes debie-
ran prestarlo. Demasiado problema para solucionarlo con
un arreglito en «la estructura organizativa de las policlini-
cas». Como tapar el cielo con un harnero.
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