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. INTRODUCCION

La mortalidad materna ha sido reconocida como un problema de salud publica en México
y como una expresion de desigualdad y de rezago social que aun prevalece en algunas
regiones, particularmente en el centro y sur del pais.

Debido a que se trata de un problema de salud que aqueja a las mujeres, en su mayoria
con altos niveles de marginacidn, la mortalidad materna en nuestros dias es un reflejo
también de la profunda desigualdad de género que aun impera en los diferentes estratos
de la sociedad.

Las mejoras en tecnologias médicas y en la atencidn primaria de la salud, asi como el
disefo de politicas sociales tendientes a mejorar las condiciones de vida de la poblacion,
hacen que actualmente sea inaceptable que las personas sigan muriendo por causas
prevenibles.

En el caso particular de las muertes maternas, éstas pueden prevenirse a través de la
implementaciéon de servicios de salud reproductiva y materno-infantil eficientes,
accesibles y que cuenten con personal calificado. No obstante lo anterior, reducir los
indices de mortalidad materna continua siendo un reto fundamental del estado mexicano
y sus entidades federativas.

El objetivo central de este trabajo es identificar la ubicacién de los servicios de salud con
que cuenta el estado de Quintana Roo y determinar cuales son los factores que dificultan

el acceso oportuno de las mujeres a los servicios durante su embarazo, parto y puerperio.
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Il. ANTECEDENTES

Las cifras nacionales

Dentro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), el 5to objetivo se refiere a la
reduccién de la Razén de Mortalidad Materna (RMM), que es uno de los indicadores
seleccionados dentro de las ocho metas a alcanzarse en 2015, por ser un indicador muy
sensible tanto a la calidad de la atencidn durante el embarazo, parto y puerperio, como a
la desigualdad en el acceso a los servicios de salud, entre otros.

Para enfrentar este problema, en las ultimas décadas en México, se han instrumentado
diversas estrategias que han contribuido a reducir, a nivel nacional, la razén de mortalidad
materna. De acuerdo a datos de la Secretaria de Salud, entre los afnos 1990 y 2004, el
numero de defunciones por cada 100 mil nacimientos pasé de 90.4 a 62.4. Por su parte,
de 2005 a 2007 la RMM disminuyd a un ritmo ligeramente mas acelerado del que venia
presentando, pasando de 1 242 a 1 097 muertes, lo que corresponde a una disminucién
de 11.7% para el 2007.

Para alcanzar una RMM de 22.6 defunciones por 100 mil nacimientos (ODM: meta al
2015), es necesario multiplicar los esfuerzos dado que, de mantenerse la reduccion al
ritmo actual, serd insuficiente para cumplir con la meta fijada. Por esta razén se requieren
cambios sustanciales en los servicios de atencién materna, en la mejoria de los niveles de
acceso oportuno a los servicios, asi como fortalecer los programas de salud reproductiva,
con énfasis en la reduccién de los partos entre adolescentes y el nimero de embarazos no
deseados, entre otras acciones.

Por su parte, la posibilidad de que las mujeres embarazadas en México puedan acceder a
una atencidn efectiva y segura durante el parto se ha incrementado en los ultimos 18
afios. En 1990, el porcentaje de partos atendidos por personal calificado era de 52.5% y en
2007 la proporcién aumentd a 63.5%. Sin embargo, todavia falta mucho para garantizar
que en 2012, el 92% de los partos (meta establecida por el Programa Sectorial de Salud

2007-2012), sea atendido por personal calificado.
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Las cifras en Quintana Roo

En el ano 2008, el Estado de Quintana Roo se ubica entre los 10 primeros lugares de
mortalidad materna en el pais, pasando de una RMM de 56.8 fallecimientos por 100 mil
nacidos vivos, a 63.2 muertes de mujeres por cada 100 mil nacidos vivos, al registrase, en
el ultimo afio, 3 muertes mas, que las ocurridas en el 2007.

Las cifras, entre los afios 2002 y 2007 han tenido muy leves variaciones que van de 11 a 14
muertes en cada ano. En el periodo ubicado entre los afios 2002 y 2007, se ha registrado
un total de 77 muertes maternas de las cuales, mas de la mitad se produjeron en los

municipios de Benito Juarez y Othdn P. Blanco.

Cuadro 1: Muertes maternas por municipio
Quintana Roo, 2002-2007

mu

Benito Judrez 31 40.2
Othén P. Blanco 12 15.6
Felipe Carrillo Puerto 8 10.4
Solidaridad 8 10.4
José Maria Morelos 8 10.4
Lazaro Cardenas 4 5.2
Cozumel 4 5.2
Isla Mujeres 2 2.6
Total 77 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI y DGIS, SS

En cuanto a la edad de las mujeres fallecidas, como se observa en la figura a continuacién,

si bien la mayoria se ubica entre los 20 y 34 aiios, una importante proporcién tiene entre

15y 19 afios.
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Grafica 1: Muertes maternas seguin grupos de edad
Quintana Roo, 2002-2007
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI y Secretaria de Salud

En lo que respecta a las causas de muertes maternas, en los ultimos tres afios de registro,
las mismas fueron como se presenta en el cuadro a continuacién:

Cuadro 2: Muertes maternas seguin causa
Quintana Roo, 2005-2007

CAUSAS DE MUERTES MATERNAS 2005 2006 2007
Embarazo ectépico 2 1
Otros productos anormales de la concepcion 1
Hipertensidn gestacional (inducida por el embarazo) 1

sin proteinuria significativa

Hipertensidn gestacional (inducida por el embarazo) 2 3 2
con proteinuria significativa

Eclamsia 1 2

Complicaciones venosas del embarazo 1
Atencion a la madre por otras complicaciones 1

principalmente relacionadas con el embarazo

Otros trastornos del liquido amnidtico y de las 1

membranas

Trabajo de parto obstruido debido a mala posicidn y 1

presentacion anormal del feto

Otro trauma obstétrico 1

Placenta previa 2
Desprendimiento prematuro de la placenta 1

Hemorragia postparto 1 2

Embolia obstétrica 1
Otras enfermedades maternas clasificables en otra 4 3 6
parte pero que complican el embarazo, parto vy

puerperio*

Total 13 13 14

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI y Secretaria de Salud

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal



tana ffireo (I M [aiuiners oo

*Estas pueden ser, segln se establece en la CIE 10, anemia, enfermedades de la sangre, endocrinas, de
nutricién y del metabolismo, mentales o de los sistemas nervioso, circulatorio, respiratorio, digestivo o de la
piel.

Finalmente, en lo que se refiere al sitio de ocurrencia, si bien mas de la mayoria de las
muertes se produjeron en unidades publicas de salud, 66%, se registré un 9% en unidades

privadas. Cabe destacar que una importante proporcidn sigue ocurriendo en los hogares.

Graf 2: Muertes maternas por sitio de ocurrencia
Quintana Roo, 2002-2007

SEDENA
1%

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI y DGIS, SS

El acceso a los servicios de salud. Modelo teérico
“Las mujeres pobres, que pertenecen a minorias sociales, que son solteras, que se ubican
en los extremos de la edad reproductiva y son multiparas tienen menor acceso a los

servicios de salud para recibir atencion prenatal”. (Tamez Gonzalez y cols. 2006)

Como se ha comentado desde el inicio de este trabajo, la desigualdad en el acceso a este
tipo de servicios persiste como un problema en la mayoria de los paises y, de manera muy
especial, en los denominados paises en desarrollo. En casi todos los estudios sobre el

tema, se considera que la situacidon socioecondmica juega un papel fundamental en el
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acceso a la atencidn prenatal. Por esa razén, en estos grupos, la frecuencia de pérdida

(T

fetal, nacimientos prematuros, morbilidad y mortalidad materna e infantil es mas elevada
gue en los estratos socioecondmicos mas altos. Los estudios sobre utilizacion de servicios
de atencién prenatal coinciden en sefialar como principales determinantes del acceso a
factores como edad, escolaridad, ocupacién, estrato social, lugar de residencia, estado
civil y acceso a la seguridad social. Asimismo, estos estudios se han preocupado por
identificar el efecto de factores propios de los servicios de salud relacionados con su
disponibilidad y accesibilidad geografica, asi como lo relacionado con sus caracteristicas
organizacionales y estructurales.

El concepto de accesibilidad se comienza a utilizar y estudiar en la década de los afios 60,
a partir de que se establece que las condiciones de salud de las poblaciones son
determinantes del desarrollo econdmico de las naciones. Tal afirmacién da por entendido
gue si no hay condiciones de acceso equitativo a servicios de salud, esto iria en
detrimento de la salud de las poblaciones. En un primer momento, la accesibilidad ha sido
definida como el acercamiento de los servicios de salud a la poblacién. De esta manera,
entendido como un problema de la oferta, seria necesario, eliminar las barreras que se
pudieran interponer. Las barreras fueron caracterizadas como: (i) barreras geogrdficas, si
se entendia que la imposibilidad de acercar los servicios a la poblacién era por un
problema geografico, ya sea a un accidente geografico, o una barrera construida por el
hombre (por ejemplo, una autopista); (ii) barreras econémicas, las cuales aludian a la
imposibilidad de acceso por motivos de falta de dinero, tanto para el transporte como, por
ejemplo, para comprar medicamentos; (iii) barreras administrativas que expresaban la
dificultad que impone la organizacién misma de los servicios, por ejemplo los horarios de
atencidén o los turnos y (iv) barreras culturales centradas en que las diferentes culturas
entre el personal de los servicios y la poblacién también podian ser una barrera de acceso.
M3ds alld de las barreras que los mismos servicios de salud generan en cuanto a las
dificultades de acceso a los mismos, se ha constatado que definir a la accesibilidad desde
la oferta invisibiliza el hecho de que los sujetos también son constructores de

accesibilidad. Es por ello, que ya desde la década de los afios 70 se comienza a definir la
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accesibilidad como el encuentro/desencuentro entre los sujetos y los servicios, con lo cual

se incorpora una dimensién que obliga a pensar este concepto desde otra perspectiva. Al
considerarse a la accesibilidad como un indicador de relacién usuarios/servicios, se
entiende que tanto unos como otros, tienen en si mismos la posibilidad o imposibilidad de
encontrarse. Entre los distintos modos de acercamiento y utilizacién, los usuarios
construyen la posibilidad de acceder o no a los servicios y que esto es producto de una
multiplicidad de situaciones.
El acceso y la disponibilidad de servicios entre la poblacién de mujeres embarazadas sigue
siendo uno de los factores que influyen de manera importante en la ocurrencia de
muertes maternas en el pais. Segun la Secretaria de Salud, en el periodo de 2000 a 2004 se
registraron 6 786 defunciones maternas, de las cuales el 98.9% pudieron ser evitadas con
una atenciéon prenatal y cuidados obstétricos adecuados y a través de acciones
preventivas.
Como marco general para la comprensidon y analisis de la informacién generada en el
presente estudio, utilizaremos el modelo llamado “Las tres demoras”, el cual organiza de
manera practica los distintos tipos de barreras que atraviesan las mujeres para tener
acceso oportuno a la atencidn médica, ya sea la de rutina durante el embarazo, como ante
una situacion de emergencia obstétrica (EO).
El modelo especifica que los tres tipos de demora pueden contribuir a una muerte
materna:

* Demora en tomar la decisidon de buscar ayuda

e Demora en llegar a la unidad de salud

e Demora en recibir el tratamiento adecuado en la unidad

Sobre la primera demora: la decisién de buscar ayuda es el primer paso del acceso

oportuno a la atencién médica, ya sea la rutinaria o en caso de una emergencia obstétrica
(EQ). Esta decisién puede estar influenciada por muchos factores, entre ellos, que exista la
habilidad de la mujer y de su familia o acompafiantes cercanos en reconocer que por su
estado de embarazo o por alguna posible complicacidn, requiere de atencién médica. Los

factores culturales pueden jugar un papel importante en cuanto a tomar la decisién de
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buscar ayuda. Por ejemplo, en lugares donde existe fuerte tradicién de consultar con
parteras, o descreimiento generalizado sobre el papel de los profesionales de salud,
podria observarse una dilacién en la busqueda de ayuda adecuada.

Por otra parte factores como las distancias a los servicios de salud, disponibilidad y
eficiencia del transporte, asi como el costo de la atencién a la salud y del transporte,
pueden, de igual manera, influir en la toma de decisién de las mujeres para buscar ayuda.
También la percepcién que las mujeres tienen sobre la calidad de los servicios puede jugar
un papel clave en la busqueda de ayuda.

Sobre la segunda demora: una vez tomada la decisién de buscar ayuda, la mujer debe llegar a

la unidad. La accesibilidad a los servicios de salud serd de fundamental importancia para evitar
una demora en este paso. La accesibilidad de los servicios estd en funcion de las distancias
gue se deben recorrer, dificultades para transportarse y los costos que todo ello implica,
incluyendo los costos de la misma atencién médica en la unidad.

Sobre la tercera demora: una vez que las mujeres han atravesado “exitosamente las

barreras de las fase 1 y 2, aun pueden ocurrir contratiempos que son atribuibles a la
calidad técnica de la atencidn en los servicios de salud. En esta etapa intervienen factores
como el numero de personal capacitado, disponibilidad de medicamentos y equipos, y la
condiciéon general de las unidades. También resulta de vital importancia la administracidon
del servicio. Una unidad puede tener todo su personal e insumos requeridos, y aun asi

brindar un mal servicio. (Maine y cols. 1997)
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Figura 1. Esquema de Marco conceptual: las tres demoras

Factores de afectanla Fases de la demora
utilizaciony los resultados
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Calidad de la .
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atencion o
Servicio de salud

Fuente: Adaptado de Mainey cols. 1997

En este estudio, nos centramos, de manera especifica en las dos primeras fases del
proceso que se relacionan con los factores de facilitan u obstaculizan el acceso de las
mujeres a la atencidon médica.

En el marco del presente trabajo de investigacidn, las variables relacionadas con cada una
de las fases mencionadas, las cudles seran empleadas para la organizacién del analisis de

la informacion se presentan en el cuadro a continuacién:
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Cuadro 1: Variables relacionadas con las fases del modelo teérico

FASE 1 FASE 2
Factores individuales, culturales y de la Factores del acceso
comunidad
e Edad * Derechohabiencia
e Estado civil ¢ Actividades domésticas: cuidado de otros hijos
e Escolaridad ¢ Funcionamiento de las redes sociales
e Migracion ¢ Cercania geografica a la unidad de salud
e Tipo de localidad (rural, urbana) e Tiempo de traslado
* Region del estado de residencia e Otros problemas de transporte para llegar a las

unidades de salud

Percepcion sobre la importancia de asistir a
la unidad de salud ante la probabilidad o  Costo para transportarse a la unidad de salud

certeza de embarazo
¢ Costo de la consulta

Conocimiento de signos de alarma
* Costo por medicamentos

Percepcion de riesgos ante signos de alarma
¢ Costo por analisis y ultrasonido

Tradicién de atencion por parte de parteras
en la familia

Estereotipos machistas

El derecho a la atencién a la salud

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal
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lll. EL PROYECTO

Objetivo general
Identificar la ubicacidn de los servicios de salud con que cuenta el estado de Quintana Roo
y determinar cuales son los factores que dificultan el acceso oportuno de las mujeres a los

servicios durante su embarazo, parto y puerperio.

Objetivos especificos

1. Identificar la disponibilidad de servicios de salud con que cuenta el estado de
Quintana Roo, a través de mapas georreferenciados, segun nivel de complejidad y
Tipo de Institucién para la atencién de las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio.

2. Determinar los factores de indole personal, cultural, geograficos, econdmicos que
operan como facilitadores u obstaculos para el acceso a una atencién calificada,
por parte de las mujeres durante su embarazo, parto y puerperio del Estado de

Quintana Roo.

Metodologia

El disefio metodoldgico del proyecto buscé identificar una amplia gama de experiencias y
realidades en cuanto a la atencion de las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio.
Para ello se disefiaron e implementaron herramientas de medicidn acordes con las
necesidades de cada objetivo. A continuacién se detalla paso a paso el desarrollo del

proyecto organizado por cada uno de los objetivos especificos:

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal
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Fuentes de informacion

Mapas Georreferenciados de unidades médicas en el estado segun nivel de complejidad vy

Tipo de Institucidn

Para el desarrollo de los mapas se utilizé el Sistema Plan Maestro de Recursos para la
Atencién de la Salud de la Direccion General de Planeacién y Desarrollo en Salud
(DGPLADES), dependiente de la Secretaria de Salud, el cual permite establecer cual es la
capacidad del sistema para la atencién materna. Adicionalmente se recabd informacion
en fuentes secundarias y se realizaron solicitudes explicitas de informacién a nivel estatal.

Accesibilidad de las usuarias con los servicios de salud

La accesibilidad a los servicios de salud, por ser la variable de mayor interés en este
estudio, se evalud desde tres perspectivas:

Desde la perspectiva de las usuarias: para el desarrollo de esta fase se selecciond una

muestra de usuarias embarazadas y puérperas, con representacion jurisdiccional a las
cudles se les aplicd un cuestionario relativo a los factores que facilitan u obstaculizan el
acceso a los servicios. Anexo 1.

Desde la perspectiva de las no usuarias: a través de muestreo por “bola de nieve” se tratd

de identificar a mujeres embarazadas o que hayan dado a luz en el ultimo afio, no
usuarias de servicios, a las cuales se les aplicaria el cuestionario de acceso. Anexo 2.

Desde la perspectiva de proveedores de servicios: en las unidades de salud donde se

encuestaron a las usuarias, se aplic6 un cuestionario al responsable del servicio, para
indagar, desde su perspectiva, cudles son las dificultades de acceso para las mujeres de

sus comunidades de referencia (existencia de recursos comunitarios). Anexo 3.

Seleccidn de las muestras y unidades de analisis

La seleccidn se las muestras se realizaron en dos fases. En la primera, con base en el
Directorio de establecimientos de salud con CLUES del sector publico y privado,
correspondiente al mes de marzo de 2009, se selecciond una muestra de 97 unidades de
salud (correspondientes a los Servicios de Salud del Estado), la cual es representativa para

cada una de las Jurisdicciones Sanitarias (JS) del Estado y al interior de las mismas es

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal
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tomo el criterio que la Secretaria de Salud adopta para clasificar a sus unidades como
rurales y urbanas. La muestra fue calculada con el programa EPI Dat, Versién 3.1 (2006),
con un nivel de confianza de 95% y de precision de 8%. Para el calculo al interior de cada
una de las JS, se tomé la distribucidn porcentual de la poblacidn de unidades:

* La muestra de la zona norte se conformd por un total de 31 unidades entre las
cuales se incluyen: servicios moéviles, centros de salud urbanos y rurales, asi como
hospitales.

* La muestra de la zona centro se conformd por un total de 29 unidades entre las
cuales se incluyen: servicios méviles, centros de salud urbanos y rurales, asi como
hospitales.

* La muestra de la zona sur se conformd por un total de 27 unidades entre las cuales
se incluyen: servicios moéviles, centros de salud urbanos y rurales, asi como
hospitales.

En la segunda fase, se determind una muestra de usuarias para la aplicacién de las
encuestas en las unidades de salud (se establecieron cuotas de usuarias por unidad de
visita). La muestra de usuarias es representativa de cada una de las JS del estado y se
determind con base en el numero de nacimientos registrados en el afo 2007, segun

reporte de la Secretaria de Salud, aplicando la siguiente férmula:

ngqf\f
= 7 7
NE® +i%pg

Donde:

n= es el tamafio de la muestra
Z= es el nivel de confianza

p= es la variabilidad positiva
g= es lavariabilidad negativa
N= es el tamafio de la oblacidn
E= es la precisidén o el error
Resultados:

Precision 0.02

Zzqu N E2+Zzpq n

4495.479 10 448
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Para determinar la proporcion de la muestra de usuarias que se encuesté en cada una de
las IS, se calculé con base en la proporcidon de nacidos vivos, en cada municipio, segun
reporte de la Secretaria de Salud, para el afo 2007. La composicidon de las muestras se
detalla en el cuadro a continuacion.

Finalmente, la seleccion del tamano y composicién de las muestras de no usuarias y
tratarse de muestras cualitativas,

parteras, al se realizaron segun criterios de

conveniencia.

Cuadro 1. Composicidn de las muestras y unidades de analisis

Zona Sur Zona Norte Zona Centro
Unidades de @ (Jurisdiccion (Jurisdiccion (Jurisdiccion Total
analisis sanitaria 1) sanitaria 2) sanitaria 3)

7 centros de salud 14 centros de salud 2 centros de salud 23 centrosde

urbanos* urbanos urbanos* salud urbanos
Unidades de 26 centros de salud 12 centros de salud 23 centros de salud 61 centros de
salud rurales rurales rurales salud rurales

2 unidades moviles 2 unidades moviles 2 unidades moviles 6 unidades

moviles

2 hospitales 3 hospitales 2 hospitales 7 hospitales
Total 37 unidades 31 unidades 29 unidades 97 unidades
Usuarias 85 313 50 448 usuarias
No usuarias 20 20 20 60 no usuarias
Responsables 37 31 29 97 responsables
Parteras 10 10 10 30 parteras

*Corresponden a la totalidad en su tipo

Operativo de campo

En primera instancia, los instrumentos para la recoleccién de la informaciéon fueron
elaborados y sometidos a juicio para su ajuste por parte de personal del Observatorio
experto en trabajo de campo.
Posteriormente, estos instrumentos fueron sometidos a una prueba piloto:
* Cuestionario para Usuarias y para Responsables: la prueba piloto se llevd a cabo en
el Hospital Integral Isla Mujeres (Av. Guerrero N 5, centro)
Luego de ambas pruebas y como resultado de las mismas, los instrumentos fueron

ajustados.
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Previo al inicio de las actividades de recoleccion de la informacién en campo, se llevd a

cabo una capacitacidon con los encuestadores, en la cual se presentaron los objetivos de la
investigacion y se revisaron cada uno de los instrumentos que se aplicarian en campo.
Ademas, se establecieron los tiempos en que debian entregarse las encuestas aplicadas.
En la sesién de capacitacion se hizo entrega de los cuestionarios impresos, tarjetas de
apoyo, playeras de la Universidad, paletas, gafetes, cartas de presentacion y plumas.
Durante el trabajo de campo, se programaron las visitas a las unidades seleccionadas en
la muestra, para lo cual se realizaron rutas de viaje. En cada una de las unidades citadas,
se encuestd al responsable, a la cuota de usuarias de la unidad y se solicitd informacidn
sobre la existencia de no usuarias (informantes: profesionales de la salud y usuarias).

El operativo de campo se realizé entre los meses de agosto y octubre de 2009.

Plan de andlisis de los datos

Para el andlisis estadistico se procedid en fases consecutivas culminando con la realizacion

de un andlisis por regresién logistica en el cual se controlé por las variables que

potencialmente tienen efecto confuso sobre las asociaciones observadas. Se siguieron los
pasos que se describen a continuacidn:

1. Descripcion de la muestra: permite sintetizar las caracteristicas de la muestra
estudiada describiéndola en términos de las variables definidas en el Marco tedrico del
estudio: variables individuales, culturales y de la comunidad vy variables que
determinan el acceso efectivo a los servicios de salud. En el caso de las variables
categoricas se obtuvieron sus frecuencias y proporciones respectivas. En el caso de las
variables de tipo numérico se determinaron medidas de tendencia central y de
dispersion.

2. Andlisis bivariados simples: utilizado para obtener las medidas de comparacién y
asociacién crudas entre las variables estudiadas y la variable dependiente de interés,
acceso oportuno. Para ello se utilizé el estadistico Chi cuadrado y se realizé un andlisis

de riesgos para determinar el grado de asociacion entre las variables de interés.
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Los datos fueron analizados en el programa SPSS versiéon 10.0 para Windows y STATA
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IV. RESULTADOS

CAPITULO 1. LA DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN QUINTANA ROO

El consenso de las agencias intergubernamentales expresa que hay tres tipos de
intervenciones efectivas para reducir la mortalidad materna en un corto plazo:

1. Planificacion familiar (Acciones de Prevencion de las Emergencias Obstétricas)

2. Atencidn del parto por personal calificado

3. Atencidn de la emergencia obstétrica (AEO)
Debido a que lo concerniente a las acciones de Planificacion Familiar escapan de los
limites del presente trabajo, analizaremos la disponibilidad de recursos para la atencién
de la mujer durante su embarazo, parto y puerperio, en cuanto a la capacidad que tiene el

sistema para atender los partos con personal calificado, asi como la AEO.

La atenciodn calificada: unidades de atencion

Ill

Segun la informacion contenida en el “Directorio de establecimientos de salud con CLUES
del sector publico y privado” correspondiente al mes de marzo de 2009, después de
eliminar los almacenes, oficinas administrativas, laboratorios, UNEMES y la Clinica de
Leucemia, el Estado de Quintana Roo cuenta con un total de 214 unidades de salud, las

cuales se detallan en el cuadro a continuacion.
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Cuadro 1. Disponibilidad de unidades de salud, segtn Institucidon y Nivel de complejidad
Quintana Roo, 2009

Tipo de Institucion Jurisdiccién Sanitaria TOTAL
JS 1 (Sur) JS 2 (Norte) JS 3 (Centro)
SSA 75 53 58 186
Unidades Consulta Externa 69 44 52 165
Hospitales 2 5 2 9
Unidades moviles 4 4 4 12
IMSS 2 10 2 14
Unidades Medicina Familiar 1 6

Hospitales 1 4

Unidades consulta externa

Hospitales

9
5
ST L :
0 3 2 5
2

Unidades consulta externa ND ND ND 4
Hospitales 1 ND ND 1

S : N S
Hospitales 1 1 0 2

TOTAL 79 68 62 214

Fuente: Directorio de establecimientos de salud con CLUES del sector publico y privado. 2009

Si tomamos sdlo a las unidades de Consulta Externa de los Servicios Estatales de Salud, se

observa la siguiente distribucion.

Cuadro 2. Unidades de salud (Consulta Externa) segun tipo de localidad y JS
Quintana Roo, SESA*, 2009

Tipo de Institucién Jurisdiccidén Sanitaria Total estatal
JS 1 (Sur) JS 2 (Norte) JS 3 (Centro)

Unidades de consulta Externa rurales 62 23 50 135 (82%)

(de 1 a 3 nucleos basicos)

Unidades de consulta externa urbanas 7 21 2 30 (18%)

(mas de 3 nucleos basicos)
Fuente: Directorio de establecimientos de salud con CLUES del sector publico y privado. 2009

Nota: a partir de este momento, toda la informacidn se referird en exclusivo a las unidades de salud
dependientes de los Servicios Estatales de Salud (SESA), por resultar la institucion de principal interés en
este estudio.
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Mapa 1. Unidades de Servicios Estatales de Salud SESA, todos los niveles.
Quintana Roo, 2009

Fuente: SS. Infraestructura del Sector Salud y Tiempos de Viaje.
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Mapa 2. Hospitales de Servicios Estatales de Salud SESA. Quintana Roo, 2009

1. Hospital Integral de Isla Mujeres

2. Hospital Gral. Dr. Jesus Kumate.
Cancun

3. Hospital Integral Kantunilkin

4. Hospital Integral Playa del Carmen

5. Hospital General de Cozumel

{ 6. Hospital Integral José Maria Morelos
7. Hospital General Felipe Carrillo
Puerto

8. Hospital Materno Infantil Morelos

9. Hospital General de Chetumal

Fuente: Infraestructura del Sector Salud y Tiempos de Viaje. Disponible en
http://geosalud.insp.mx/tiempodeviaje/
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Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencion de la Salud
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A continuacidn se presentan los mapas donde se observa la distribucion de unidades de
salud de SESA (todos los niveles de complejidad), en cada una de las JS.

Mapa 4. Unidades de Servicios Estatales de Salud SESA, todos los niveles. ZONA NORTE
Quintana Roo, 2009

Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencion de la Salud
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Mapa 5. Unidades de Servicios Estatales de Salud SESA, todos los niveles. ZONA
CENTRO.
Quintana Roo, 2009

[ —_ H CH_ o om /
Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencion de la Salud
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Mapa 6. Unidades de Servicios Estatales de Salud SESA, todos los niveles. ZONA SUR.
Quintana Roo, 2009

Ll
Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencion de la Salud
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En los mapas a continuacién se aprecian la distribucion de localidades urbanas y rurales
gue existen en cada una de las JS y se comprara esta distribucién con la ubicacién de
localidades que cuentan con algun tipo de servicios de salud en el Estado.

Como se observa, todas las localidades del Estado se ubican en la zona de influencia de

alguna unidad de salud.

Mapa 7. Localidades rurales y urbanas y localidades con servicios de salud. ZONA NORTE
Quintana Roo, 2009

Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencion de la Salud
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Mapa 8. Localidades rurales y urbanas y localidades con servicios de salud. ZONA
CNTRO, Quintana Roo, 2009 ’

Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencion de la Salud

Mapa 9. Localidades rurales y urbanas y localidades con servicios de salud. ZONA SUR
Quintana Roo, 2009

Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencion de la Salud
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Segun la informacién presentada en el cuadro a continuacién podemos observar que el
Estado cuenta con 1 consultorio y 1.3 médicos por cada mil habitantes (parametros
adecuados segun lo establecido por la Organizacion Mundial para la Salud); sin embargo,
en cuanto al nimero de camas por habitantes, la tasa es levemente inferior a lo
establecido en los pardmetros internacionales. Al analizar la distribucién de recursos por
jurisdicciones sanitarias se puede obtiene que la zona sur del estado es la que cuentan con
los mejores niveles en cuanto a infraestructura y recursos humanos, en tanto, la zona
norte es la mas rezagada, inclusive, el niumero de recursos por habitantes se encuentra
por debajo de las medias estatales. Esta situacidon puede verse explicada por el acelerado
crecimiento que en las ultimas décadas han tenido los municipios de la zona norte, que
corresponden a los de mayor trafico turistico del Estado y del Pais. Por su parte, la zona
centro del Estado cuenta con un reducido nimero de camas, en proporcién con el tamafo

de su poblacién, segln los parametros mencionados.

Cuadro 3. Recursos para la salud segun JS
Quintana Roo, SESA, 2007

Jurisdiccion Sanitaria

JS 1 (Sur) JS 2 (Norte) JS 3 (Centro) Total estatal
Unidades 69 0.6* a4 0.1* 52 0.6* 165 0.3*
consulta externa
Hospitales 2 0.01* 5 0.01* 2 0.02* 9 0.01*
Consultorios 128 1.2%* 166 0.5* 82 1* 376 1*
Camas 203 1.8%* 178 0.6* 63 0.8* 444 0.8*
Médicos 238 2.6* 323 1* 113 1.4% 674 1.3*%

*Razdn por cada 1000 habitantes sin derechohabiencia y con SP
Fuente: DGIS.SS. Base de datos de recursos (infraestructura, materiales y humanos) 2007.
INEGI. Conteo de Poblacion y Vivienda, 2005
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Mapa 10. Distribucion de camas por Mil habitantes. Quintana Roo, 2009
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Fuente: Infraestructura del Sector Salud y Tiempos de Viaje
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Mapa 11. Médicos por Mil habitantes. Quintana Roo, 2009
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Fuente: Infraestructura del Sector Salud y Tiempos de Viaje
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Para medir la capacidad de respuesta del Sistema a las necesidades de atencién de las
mujeres durante su embarazo, parto y puerperio, se preciso, ademas de identificar la
disponibilidad y ubicacién de los servicios y sus recursos humanos, determinar los tiempos
de traslado que deben recorrer las mujeres, tanto para asistir con la periodicidad
requerida a sus consultas prenatales, como para acudir de manera oportuna a una unidad
en caso de una EO.

Los siguientes mapas, muestran las unidades de salud de primer nivel de atencién para las
consultas de seguimiento prenatal, con que cuenta el Estado, con sus respectivas areas de
influencia, asi como los tiempos de traslados a las mismas. Se sefiala en los mapas, las
zonas, que por estar mas aisladas de las unidades, constituyen vacios de la atencidn. Se
tratan de localidades que se ubican a mas de dos horas de distancia con respecto a la

unidad de salud.

Mapa 12. Unidades médicas, localidades del municipio, y tiempo de traslado a UM
primer nivel. MUNICIPIO DE ISLA MUJERES.
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Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencion de la Salud
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Mapa 13. Unidades médicas, localidades del municipio, y tiempo de traslado a UM
primer nivel. MUNICIPIO DE LAZARO CARDENAS
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Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencion de la Salud
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Mapa 14. Unidades médicas, localidades del municipio, y tiempo de traslado a UM
primer nivel. MUNICIPIO DE BENITO JUAREZ
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Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencion de la Salud
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Mapa 15. Unidades médicas, localidades del municipio, y tiempo de traslado a UM
primer nivel. MUNICIPIOS DE SOLIDARIDAD Y COZUMEL
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Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencion de la Salud
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Mapa 16. Unidades médicas, localidades del municipio, y tiempo de traslado a UM
primer nivel. MUNICIPIO DE JOSE MARIA MORELOS
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Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencion de la Salud
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Mapa 17. Unidades médicas, localidades del municipio, y tiempo de traslado a UM
primer nivel. MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO
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Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencién de la Salud
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Mapa 18. Unidades médicas, localidades del municipio, y tiempo de traslado a UM
primer nivel. MUNICIPIO DE OTHON P. BLANCO
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Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencion de la Salud
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Atencion de Emergencias Obstétricas

Para dar cobertura a las crecientes demandas que la poblacién ha venido presentando en
materia de salud en general y de salud materna en particular, el Sistema Nacional de
Salud, a través del Plan Maestro de Infraestructura, se ha reorganizado incorporando el
esquema de Redes de servicios. Estas redes tienen la funcién de hacer realizar una oferta
integrada de servicios de salud a la persona y a la comunidad con altos niveles de calidad
técnica e interpersonal. Para ello, una red de atencién debe contar con todos los recursos
de diferentes niveles de capacidad resolutiva.

Las evidencias demuestran que las muertes maternas son una consecuencia de una
complicacién obstétrica y, por lo tanto, una de las acciones que actualmente se considera
de crucial importancia para abatir la mortalidad materna, es la capacidad del sistema para
atender de manera oportuna y con calidad, un evento de EO. Debido a esto, una de las
intervenciones que se proponen es el mapeo de “hoyos” de la necesidad de atencion de
parto y emergencia obstétrica en las redes de servicios, con la finalidad de cubrir estos
vacios de atencién.

En los mapas a continuacion de muestra la ubicacién de las unidades de segundo nivel de
atencidn, asi como los desplazamientos que deben realizar las mujeres, con su respectiva
estimacion de tiempos de traslado. Se identifican de igual manera en estos mapas, los
“hoyos” de la necesidad de atencidn, como aquellas localidades que se encuentran a mas

de dos horas de distancia de unidades de segundo nivel.
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Mapa 19. Hospitales, desplazamientos y tiempo de traslado a UM segundo nivel. Hoyos
de la atencion. ZONA NORTE
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Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencion de la Salud
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Mapa 20. Hospitales, desplazamientos y tiempo de traslado a UM segundo nivel. ZONA
CENTRO
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Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencion de la Salud
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Mapa 21. Hospitales, desplazamientos y tiempo de traslado a UM segundo nivel.
ZONA SUR
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Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencién de la Salud
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En funcién de incrementar de las redes de servicios y asegurar la AEO, éstas deben contar
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con unidades que operen de manera constante (24 horas, 365 dias del afio), que cuenten
con el equipamiento para AEO y los recursos humanos necesarios (cirujano, obstetras,
pediatras y anestesiologos).

Para tal efecto, en mayo de 2009, se firmd un convenio de colaboracion entre diversas
instituciones que conforman el sector salud: SS, IMSS e ISSSTE, a través del cual se
pretende garantizar a provision de servicios médicos para la AEO. En este convenio se
determinan las llamadas Unidades Médicas para la AEO que son todas las unidades
médicas hospitalarias que poseen los recursos y la infraestructura necesaria y que cumple
con los requisitos de calidad para atender las EO.

Segun informacion contenida en el Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la
Atencién de la Salud, Quintana Roo cuenta con 7 Unidades Médicas para la Atencién de

las Emergencias Obstétricas.
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Mapa 22. Unidades Médicas para la AEO, areas de influencia y tiempos de traslado.
ZONA NORTE
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Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencion de la Salud

1. Hospital de Gineco Pediatria N 7. Cancun, Benito Juarez (IMSS)
2. Hospital General Regional N 17. Cancun, Benito Juarez (IMSS)
3. Hospital General de Cozumel (SS)
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Mapa 23. Unidades Médicas para la AEO en la zona centro, areas de influencia
ZONA CENTRO
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( Hospital General Felipe Carrillo Puerto, FCP (SS) —
Fuente: SS. Sistema de Framiviaestroue destructura para Ta Aterrcrorrue la Salud
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Mapa 24. Unidades Médicas para la AEO en la zona sur, dreas de influencia
_ZONA SUR
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1. Hospital Materno Infantil Morelos. OPB (SS)
2. Hospital General de Chetumal. OPB (SS)
™ 3. Clinica Hospital Chetumal. OPB (ISSSTE)

Fuente: SS. Sistema de Plan Maestro de Infraestructura para la Atencion de la Salud
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CONCLUSIONES CAPITULO 1

En este capitulo se indagd acerca de la capacidad de respuesta del sistema de atencién a
la salud, enfocados en las unidades de los SESA, para atender la demanda de atencién, de
mujeres, tanto en su proceso de revisién prenatal (primer nivel de atencidn y caravanas de
la salud), como en caso de atencion del parto y de posibles complicaciones obstétricas.
Entre las principales conclusiones al respecto, se destacan:

e El Estado cuenta con una red de unidades de primer nivel de atencién, distribuidas
alrededor del Estado y concentradas, fundamentalmente en las dreas urbanas. Los
tiempos de traslado a estas unidades, son en términos generales, adecuados,
aungue se observan zonas de vacio de atencidn en los municipios de Isla Mujeres,
Solidaridad, José Maria Morelos y Felipe carrillo Puerto.

e En la zona norte, al relacionar el nimero de unidades con la densidad de
poblacidn, se observa que la tasa de unidades por habitantes es menor, que las
gue existen en las otras dos regiones del Estado.

* De igual manera, en cuanto a los niveles de disponibilidad de los recursos de
infraestructura y recursos humanos (camas y médicos por habitantes) se observa
que la zona norte es la mas rezagada, tanto en comparacidn con las otras regiones
como al compararla con los promedios estatales. Por su parte, la zona sur es la que
cuenta con los mejores niveles de recursos humanos e infraestructura.

e Por su parte, en cuanto a los recursos disponibles para un segundo nivel de
atencién, se observa que el Estado cuenta con 9 hospitales, ubicados en las
cabeceras municipales. Al analizar los tiempos de traslado hacia estas unidades, se
observan importantes zonas de vacios en los municipios de Lazaro Cardenas, José
Maria Morelos, Felipe Carrillo Puerto y Othén P. Blanco. Ademas, el Estado cuenta
con sélo 7 unidades médicas AEO (recurso de vital importancia para prevenir las
muertes maternas). De estas unidades, sélo 4 corresponden a los SESA, 2 al IMSS y

una al ISSSTE. Al igual que lo ocurrido con los hospitales del Estado, se observan
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CAPITULO 2.EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD EN QUINTANA ROO

FASE 1 (PRIMERA DEMORA) Caracteristicas individuales, culturales y de la comunidad

que influyen en la decision de acudir a los servicios de salud

Caracteristicas sociodemograficas y de migracion

Se encuestaron un total de 446 usuarias de un total de 96 unidades de salud
pertenecientes a los Servicios Estatales de Salud del Estado de Quintana Roo.

El filtro que se utilizd en el trabajo de campo para la seleccion de las usuarias a quienes se
les aplicaria la muestra es que las mismas estuvieran embarazadas o hubieran tenido a su
bebé hace seis meses 0 menos.

Del total de mujeres encuestadas, el 30% corresponden a localidades rurales y el 70%
restante, a localidades urbanas. Lo anterior segln criterios establecidos por INEGI. Cabe
destacar que esta distribucion es proporcional a la que se registra en la poblacién estatal.
En lo que respecta a la Jurisdiccion Sanitaria (JS) de pertenencia de las mujeres de la

muestra, éstas se organizan como se aprecia en el cuadro a continuacion:

Cuadro 1. Porcentaje de usuarias por Jurisdiccidn Sanitaria segun tipo de localidad.
Quintana Roo, 2009

Jurisdiccion Sanitaria

Tipo de localidad JS 1 (Zona Sur) JS 2 (Zona Norte)  JS 3 (Zona Centro) TOTAL
19% 70% 11%

Localidad Urbana 59.5% 80.4% 26% 70%

Localidad Rural 40.5% 19.6% 74% 30%

TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fte. Encuesta Usuarias. MM. Quintana Roo, 2009
La proporcién de usuarias para cada una de las jurisdicciones sanitarias se calculé segun el
numero de nacidos vivos, por municipio, para el afio 2007. (Ver Disefio y Composicién de
la muestra)
En cuanto al estado civil de las usuarias, 89% estdn casadas y casi el 10% son mujeres
solteras, el resto, se reporta como separada. También cabe destacar que el 24% de las

mujeres hablan la lengua maya, de las cuales, la mayoria se concentran en la JS Centro.
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Sélo una de las mujeres encuestadas reportd no hablar el espafiol, por lo cual esta variable

no sera analizada por no existir el nivel de variabilidad requerido.

En cuanto a la edad de las mujeres encuestadas, se observa que del total de la muestra, el

27% son menores de 20 afios, al analizar esta situacidn por JS, se observa que los mayores

porcentajes de mujeres embarazadas o en puerperio pertenecen a las JS Norte y Sur. Las

diferencias entre regiones son estadisticamente significativas P < 0.05.

Grafica 1. Porcentaje de usuarias por Jurisdiccion Sanitaria segun intervalos de edad
Quintana Roo, 2009
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Fte. Encuesta Usuarias. MM. Quintana Roo, 2009

Cabe recalcar que no ocurre lo mismo al discriminar entre mujeres de zonas urbanas y
rurales. Los porcentajes de mujeres menores de 20 afios son similares en ambos tipos de
localidades.

Es interesante destacar que casi 6 de cada 10 mujeres pertenecen a la religion catdlica, en
tanto casi un 15% reporta ser cristiana y un porcentaje similar reporta no tener religién
alguna. Por su parte 9 de cada 10 mujeres se define como ama de casa.

En cuanto al nivel de estudios de las mujeres encuestadas se observa que menos del 1% no
cuenta con estudios formales, mientras que un 35% cuenta con estudios de primaria. Por

su parte, 4 de cada 10 mujeres tienen estudios de secundaria y 2 de cada 10, cuenta con
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estudios de preparatoria o carrera técnica. Sélo un 2% de la muestra cuenta con estudios
universitarios. Si se realiza esta clasificacion por JS, no se observan diferencias

importantes en la distribucién de mujeres segun nivel de escolaridad.

Cuadro 2. Porcentaje de usuarias por Jurisdiccion Sanitaria segtn nivel de escolaridad
Quintana Roo, 2009

Jurisdiccion Sanitaria

Escolaridad JS 1 (Zona JS 2 (Zona JS 3 (Zona
Sur) Norte) Centro)

Sin instruccién formal 1% 1% 0%
Estudios de primaria 30% 37% 34%
Estudios de Secundaria 33% 43% 46%
Preparatoria o Carrera técnica 35% 16% 20%
Estudios universitarios o mas 1% 3% 0%
TOTAL 100% 100% 100%

Fte. Encuesta Usuarias. MM. Quintana Roo, 2009

Para la estimacién del nivel socioeconomico (NSE) de las usuarias, se realizé un Analisis por
Componentes Principales (PCA) agrupando variables relacionadas.

Componentes principales del grupo 1: nimero de bienes 1 (lavadora, boiler, aspiradora);
nimero de bienes 2 (horno eléctrico y horno de microondas) y numero de bienes 3
(computadora y videocasetera).

Componentes principales del grupo 2: educacion del jefe de familia; nimero de bienes 1
Componentes principales del grupo 3: ocupaciéon del jefe de familia; bafios; material del
piso de la vivienda; teléfono; automoaviles; focos y nivel de ingresos.

A partir del PCA, se construyeron 4 categorias de NSE, donde el NSE 1 es el menor y el NSE

4 es el mayor NSE.
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Grafica 2. Porcentaje de usuarias por Jurisdiccion Sanitaria segin NSE
Quintana Roo, 2009
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Fte. Encuesta Usuarias. MM. Quintana Roo, 2009

Como se observa en la grafica las mujeres de menor NSE se ubican en la zona centro del
Estado, donde se encuentra que a medida que avanza el NSE, disminuye el nimero de
usuarias, situacién contraria a la que se observa en la zona norte. Las diferencias son

estadisticamente significativas (X2=17.3, p<0.05)

Con respecto a la condicion de migracion de las mujeres encuestadas se observa que soélo

un poco mas de la mitad, son quintanarroenses.
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Grafica 3. Usuarias segun Estado de nacimiento
Quintana Roo. 2009
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Fte. Encuesta Usuarias. MM. Quintana Roo, 2009

Al considerar sélo a las mujeres migrantes de otros estados de la Republica, obtenemos

que la mitad de ellas, llevan 5 afios o menos de residir en el Estado. (N=194)

Grafica 4. Usuarias segun tiempo de residir en Quintana Roo
Quintana Roo. 2009
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Fte. Encuesta Usuarias. MM. Quintana Roo, 2009

Del total de mujeres migrantes, la gran mayoria, habita en municipios del norte del

Estado.
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Cuadro 4. Porcentaje de mujeres migrantes segun JS de residencia.
Quintana Roo. 2009. (N=194)
Jurisdiccion sanitaria
JS 1 (Zona Sur) JS 2 (Zona Norte) JS 3 (Zona Centro)
5% 92% 3%
Fte. Encuesta Usuarias. MM. Quintana Roo, 2009
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Factores culturales: percepcidn de riesgos, parteras y machismo

En cuanto a la percepcion sobre la importancia de asistir a la unidad de salud ante la
probabilidad o certeza de embarazo, se observa que la gran mayoria de las mujeres (99%),
tiene una percepcién positiva al respecto. Sélo 3 mujeres encuestadas contestaron a esta
pregunta en sentido negativo.

En lo que respecta a la percepcion de riesgos que tienen las mujeres ante la presencia de
sintomas de alarma, al igual que ocurre con la variable anterior, se observa que la mayoria
de las mujeres son conscientes de la importancia de acudir a consulta médica ante la

presencia de ciertos sintomas.

Cuadro 5. Factores culturales, porcentaje de respuestas afirmativas de percepcion de

riesgos
Percepcion de la importancia de acudir a consulta médica ante la presencia de Porcentaje de
sintomas de alarma respuestas
afirmativas
e Si una mujer embarazada siente algin dolor o tiene pérdida de sangre o
hemorragia, debe ir de manera urgente al doctor 99.8%
* Siaunamujer embarazada se le hinchan mucho los pies, las manos o la cara,
debe ir de manera urgente al doctor 92.2%
* Si una mujer embarazada siente que su hijo deja de moverse, debe ir de
manera urgente al doctor 97.7%

Fte. Encuesta Usuarias. MM. Quintana Roo, 2009

Ademas es considerable también, que al analizar en conjunto los tres tipos de sintomas y
el reconocimiento de éstos como senales de riesgo, el 90% de las mujeres reconocen a los
tres, en conjunto, como signos de alarma ante los cudles deben acudir a la consulta

médica.
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Otra variable analizada en este aparatado fue de de toma de acciones ante la presencia de
algunos: dolor de cabeza, hinchazén excesiva de manos y pies, hemorragia o pérdidas de
sangre, dolor en el vientre, zumbido de oidos, vista borrosa, fosfenos y pérdida de
movimientos del bebé.

Es interesante destacar, en oposicion a lo observado en las variables previas que, del total
de mujeres que padecieron uno o mas de estos sintomas, un 36% no tomo accidn alguna.
Del porcentaje restante, el 60% acudié con el doctor y un 2% con la partera. Entre otras
acciones que las mujeres reportan se destaca, hacer reposo y tomar medicamentos. Llama
la atencidn, de manera contradictoria a lo ocurrido en analisis previos, que el mayor
porcentaje de mujeres que no tomd accidon alguna, pertenece a la JS centro. Las

diferencias con estadisticamente significativas (X2= 33.2 p< 0.05)

Grafica 5. Toma de acciones ante la presencia de signos de alarma segun JS
Quintana Roo. 2009
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Fte. Encuesta Usuarias. MM. Quintana Roo, 2009

Por otra parte, una de las variables culturales que puede influir en la toma de decisiones
de las mujeres para acudir a las unidades de salud, es la tradicion de acudir con parteras
para la atencidn del embarazo, tradicidn que se presenta en mayor medida, en

comunidades rurales e indigenas de la peninsula. Como resultado de este estudio se
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mujeres se atiendan con parteras. Como se observa en la figura a continuacidn, en las tres
IS existe la tradicién, sin embargo, como era de esperarse, en la region central del Estado,
se observa que el porcentaje es aun mayor, lo cual se explica por la mayor presencia de
comunidades mayas en esta zona.

La tradiciéon de la atencidn en manos de parteras tradicionales, también fue evaluada a
través del porcentaje de mujeres que prefieren que su hijo nazca en su casa con una
partera. Si bien es menor el porcentaje de las que se manifiestan de manera positiva en
este aspecto, en comparacidn con la variable anterior, es igualmente destacable que en la
zona central del Estado, el mayor el porcentaje en comparaciéon con el resto de las
regiones. La Zona Norte presenta el menor porcentaje de mujeres que afirman la
preferencia de tener a sus bebés con parteras. Las diferencias entre regiones son

estadisticamente significativas (X2=76.3, p<0.05)
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Grafica 6.

Tradicién familiar de atencién por parte de Preferencia de atencidn del parto por parteras
parteras tradicionales segun JS. tradicionales segun JS.
Quintana Roo. 2009 Quintana Roo. 2009

Fte. Encuesta Usuarias. MM. Quintana Roo, 2009

Ambas variables fueron también analizadas segun tipo de localidad donde habitan las
mujeres encuestadas y, como era esperable, se observa que en zonas rurales es mayor la

tradicion de atencidn por parte de parteras como se observa en el cuadro a continuacion.
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Cuadro 6. Porcentaje de usuarias que reportan tradicion y preferencia de atencion por
parteras por Tipo de localidad

Quintana Roo, 2009
Tipo de localidad

doBonito udrez,

Urbana Rural
Tradicién familiar de atencion 30% 50%
por parte de parteras
Preferencia de atencion del 11% 23%

parto por parteras
Diferencias estadisticamente significativas p< 0.05

Fte. Encuesta Usuarias. MM. Quintana Roo, 2009

Los estereotipos machistas, por su parte, también pueden funcionar como obstaculos en
la decisién de la mujer para acudir a la consulta médica durante el embarazo, parto y
puerperio. Un rasgo de este factor fue medido a través de conocer la percepcion de las
mujeres acerca de la “anuencia” de los esposos para que éstas sean atendidas por
médicos hombres, si se diera el caso.

Al respecto, un 23% de mujeres reporta que efectivamente, a los esposos no ven con
agrado la atencion de sus mujeres en manos de médicos hombres.

A partir de los datos obtenidos en este estudio, se observa con claridad que este tipo de
estereotipos se produce con mayor frecuencia en la regidn central del Estado, ya que un
41% de mujeres reporta esta tendencia, en contraposicidon con el 29% y el 19% que se
observa en las zonas sur y norte, respectivamente. Las diferencias entre regiones son
estadisticamente significativas (X2=43.3, p<0.05)

Finalmente, en la seccién de los factores culturales que pueden incidir en la toma de
decisiones por parte de las mujeres para acudir a la consulta médica, se evalud la
percepcidn que tienen las mujeres acerca de su derecho a recibir atencion adecuada en las
unidades de salud. Al respecto es muy destacable que la totalidad de las mujeres de la

muestra respondieron de manera afirmativa a este reactivo.
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FASE 2 (SEGUNDA DEMORA). Variables que determinan el Acceso efectivo a los servicios

de salud

Funcionamiento de redes sociales

En la seccidn anterior se observaba que 9 de cada 10 mujeres reportan que la mayor parte
del tiempo la dedican a las labores del hogar, entre las cuales se incluye el cuidado de los
otros hijos, cuando corresponde. Esta situacidon pudiera resultar un obstaculo o bien
representar cierto grado de dificultad para las mujeres que no tienen en quien delegar el
cuidado de los otros nifios para poder acudir a las unidades médicas por sus consultas
prenatales. A partir de los datos del presente estudio se observa que casi la mitad de las
mujeres manifiestan tener este problema, sin reportarse diferencias significativas entre
las tres JS.

Al analizar estas variables segun el tipo de localidad de donde provienen las mujeres, se
observa que quienes tienen mayores dificultades al respecto son las mujeres de la zona
urbana (57%) en comparacién con las mujeres de zonas rurales (36%). Las diferencias son
estadisticamente significativas (X2=19.3, p< 0.05)

Esta dltima variable se encuentra muy relacionada con la existencia y el funcionamiento de
las redes sociales que rodean a las mujeres y operan como sistemas de apoyo para las
mujeres de todos los sectores sociales. El Estado de Quintana Roo, al ser un Estado
relativamente nuevo y con grandes flujos migratorios, sobre todo en la zona norte, se
caracteriza por la depauperizacion de los lazos y las redes sociales.

Al respecto, al preguntarles a las mujeres quien las ayuda con las labores del hogar y el
cuidado de los nifios cuando acuden a las consultas médicas se observa que menos de 3
por cada 10 mujeres son apoyadas por sus parejas (en la zona centro se reporta la menor
proporcidn de ayuda de este tipo) y casi un 23% son apoyadas por sus mamas. El mayor
porcentaje de mujeres que reciben este tipo de ayuda se encuentran en la zona sur del

estado.

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal



G

Observatorio
de Violencia
Socialy de Género

doBenito Judrez, Q. Roo.

GOBIERNO DEL ESTADO,

Quintana ¢ Roo

ST

TEVES  Vivir Mejor
Es destacable que hay un 31% de mujeres que reportan no contar con ayuda alguna para
las labores del hogar, durante este proceso. (Las diferencias de esta ultima opcidon no son
significativas entre las tres JS)

Hay un 4% de mujeres que afirman que son los otros hijos quienes las ayudan con las
labores del hogar, incluyendo sus propios cuidados. Finalmente un 7.3% de mujeres

reportan que son apoyadas por las suegras.

Grafica 7. Porcentajes de mujeres segun tipo de ayuda en las labores del hogar mientras
asisten a consultas médicas. Quintana Roo, 2009
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Fte. Encuesta Usuarias. MM. Quintana Roo, 2009

Cuadro 7. Porcentaje de mujeres que son apoyadas por su pareja y/o por su mama,
segun JS. Quintana Roo, 2009
Jurisdiccidn Sanitaria

Funcionamiento de redes sociales JS1(Zona JS2(Zona JS 3 (Zona
para las labores del hogar y Sur) Norte) Centro)
cuidado de otros nifios

Tiene ayuda de la pareja 46% 235 18%
Tiene ayuda de la mama 45% 18% 18%

Las diferencias son estadisticamente significativas p<0.05

Fte. Encuesta Usuarias. MM. Quintana Roo, 2009
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Para indagar con mayor profundidad el funcionamiento de las redes sociales, se pregunté

también acerca de quien acompana a las mujeres a las consultas médicas de control

prenatal. En esta variable las diferencias regionales, en general, no resultaron relevantes.

Grafica 8. Porcentajes de mujeres segun tipo de acompafiamiento a las consultas
prenatales. Quintana Roo, 2009
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Derechohabiencia y acceso geogréfico a las unidades de salud

En lo que respecta a la condicion de derechohabiencia de las mujeres de la muestra, llama
la atencion que hay un 12% de la muestra que reporta no contar con seguro médico. Esto
resulta significativo a la luz de que todas las mujeres sin seguro médico que se atienden en
unidades de salud de SESA, tienen derecho a afiliarse al Seguro Popular, con el cual, a
través del Catdlogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES), las mujeres tienen el
derecho a la atencion de su embarazo, parto y puerperio, asi como de sus hijos recién
nacidos. (SSA, 2007)

Del total de mujeres que reportan estar aseguradas, 9 de cada 10 esta afiliada al Seguro
Popular y 1 de cada 10, reporta estar afiliada al IMSS. Llama la atencién este porcentaje de
traslape de poblaciones ya que las mujeres afiliadas al IMSS, deberian acudir a las clinicas

correspondientes.
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Si analizamos el esquema de aseguramiento de las mujeres, seglin JS de procedencia se
observa que en la JS Norte, el porcentaje de mujeres que no cuentan con seguro médico

es ligeramente mayor que en las demds JS.

Grafica 9. Porcentaje de usuarias por Jurisdiccion Sanitaria segiin aseguramiento médico
Quintana Roo, 2009
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Fte. Encuesta Usuarias. MM. Quintana Roo, 2009

Esta diferencia en cuanto a las JS, es auin mas relevante si el andlisis lo hacemos segun el
tipo de localidad donde viven las mujeres que acuden a las unidades de salud.

Del andlisis anterior se observa que en zonas urbanas es mayor la proporcién de mujeres
gue no cuentan con ningun tipo de seguro médico, y la proporcién de aseguradas al
Seguro Popular es también menor en localidades urbanas que en rurales. Las diferencias
son estadisticamente significativas (p<0.05)

Cuadro 8. Porcentaje de usuarias por tipo de localidad segin aseguramiento médico

Quintana Roo, 2009
Tipo de localidad

Tipo de Seguro médico Urbana Rural
Sin seguro médico 15% 6%
Seguro Popular 12% 1%
IMSS 1% 2%
ISSSTE 72% 91%
TOTAL 100% 100%
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En cuanto a las principales caracteristicas del acceso geografico de las mujeres a las
unidades de salud, se observa que los tiempos de traslado son relativamente cortos, sin

registrarse diferencias relevantes entre las JS.

Grafica 10. Tiempos de traslado de las mujeres a las unidades de salud
Quintana Roo, 2009
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Fte. Encuesta Usuarias. MM. Quintana Roo, 2009

Con respecto a los medios de transporte que utilizan las mujeres, se observa que la
mayoria (96%) usa sélo uno para llegar a la unidad de salud, mientras que las restantes
usan hasta dos medios de transporte. Como se observa en la grafica a continuacidon, hay
un 44% de mujeres que llegan caminando a la unidad de salud, seguido del uso del camidn

y taxi. S6lo un 9% de mujeres acuden en vehiculos propios.
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Grafica 11. Medios de transporte que usan las mujeres para llegar a la unidad de salud
Quintana Roo, 2009
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No obstante lo anterior, existe un 19% de mujeres que reportan algunos problemas
relacionados con la transportacién hacia los servicios de salud, sin reportarse diferencias
relevantes entre JS. Entre estos problemas se destacan: carencia de taxis, carencia de
camiones o combis, las combis tardan en pasar, lejania de las unidades de salud, altas
tarifas de transporte, trafico, impericia para manejar por parte de los choferes de
camiones, la unidad movil llega cada 15 dias, dificil acceso en carretera y los transportes

van llenos de gente.

Acceso econdmico

En esta seccidn se indagaron acerca de los gastos en que deben incurrir las mujeres ya sea
para trasladarse a las unidades de salud o, una vez que estan en ellas, para poder realizar
las consultas, adquirir medicamentos y realizarse los estudios de laboratorio e
imagenologia que se requieren.

En cuanto a los gastos en que incurren las mujeres para pagar su transportacion a las

unidades de salud, 4 de cada 10 mujeres, reportan no pagar nada y las que si pagan,
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informan importes que oscilan entre 2 y 100 pesos. La media es de 10 pesos. Como se
observa en la gréfica a continuacidn, si bien el mayor porcentaje de mujeres que reportan
no pagar importe alguno, es mayor en la Zona Centro del Estado, los demas importes,

muestran tendencias discordantes entre las regiones.

Grafica 12. Porcentaje de usuarias por Jurisdiccion Sanitaria segun costo de
transportacion a las unidades de salud
Quintana Roo, 2009
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En cuanto a los gastos emitidos en concepto de pago por la consulta es llamativo que el
18% de las mujeres encuestadas reportan que si han pagado alguna cantidad. Llama la
atencién debido a lo comentado anteriormente con respecto al estatus de
derechohabiencia de las mujeres embarazadas, quienes tienen pleno derecho a la
afiliacién al Seguro Popular, con la cual quedan exentas de los pagos por consultas,
medicamentos y una bateria de estudios de diagndstico, segin se establece en el CAUSES.
El mayor porcentaje de pago por consultas ocurre en la zona sur del Estado. Las

diferencias son estadisticamente significativas (X2=54.5, p<0.05)
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Grafica 13. Porcentaje de usuarias por Jurisdiccion Sanitaria segun costo por concepto
de consulta médica
Quintana Roo, 2009
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En cuanto a los montos que reportan pagar las mujeres por concepto de consulta médica,
éstos varian entre 10 y 150 pesos. Los mayores montos se emiten en las zonas sur y norte
del estado. La media de pago es de 43 pesos. Si bien, las diferencias no son estrictamente

significativas, se reporta una p= 0.06, razén por la cual, se reporta la variable.
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Grafica 14. Porcentaje de usuarias por Jurisdiccidn Sanitaria cantidad de pago por
concepto de consulta médica. Quintana Roo, 2009
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En cuanto al abasto de los medicamentos necesarios, hay un 13% de mujeres que
reportan que en la unidad no se les ha proporcionado ninguno de los medicamentos
recetados, esta situacion se observa en mayor proporcion en las unidades de las zonas sur

y norte del Estado. Las diferencias son estadisticamente significativas (X2= 10.5, p< 0.05).

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal



GDBIER.ND DEL ESTADO )
Quintana ¢ Roo

G

Observatorio

de Violencia

Socialy de Género
a

doBenito Judrez, Q. Roo.

Grafica 15. Porcentaje de usuarias por Jurisdiccidon Sanitaria segiin abasto de
medicamentos. Quintana Roo, 2009
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Los costos por la compra de medicamentos oscilan entre los 15 y 1500 pesos y la media
fue de 276 pesos. Del total de mujeres que reportaron algin monto por la adquisicion de
los medicamentos: un poco mas de la mitad de las usuarias ha pagado entre 100 y 300
pesos; casi un 20% reporta que ha pagado entre 301 y 500 pesos y un 9% ha pagado mas
de 500 pesos por la compra de medicamentos. No se registran diferencias entre las
regiones.

En cuanto al desembolso que las usuarias reportaron hacer por la realizacién de analisis
de laboratorio, se observa que casi 6 de cada 10 mujeres no ha pagado nada, y las que si
han realizado algln pago, los montos oscilan entre los 50 y 932 pesos (media 140 pesos);
no se registran diferencias relevantes entre regiones.

Finalmente, en cuanto a los gastos por concepto de ultrasonido, un 30% no ha pagado
nada, y las qué si reportan algun pago, los montos oscilan entre 30 y 2500 pesos (media
252 pesos).

Es interesante considerar que por este concepto de pago si se registran diferencias entre
regiones, siendo las mujeres de la zona centro las mas afectadas en tanto casi 8 de cada
10, paga entre 251 y 500 pesos, y menos del 10% se practica este estudio de manera

gratuita. Las diferencias son estadisticamente significativas (X2=22.1, p<0.05)
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Cuadro 9. Porcentaje de usuarias por Jurisdiccidn Sanitaria segtiin Monto de pago por

concepto de ultrasonido. Quintana Roo, 2009
Jurisdiccién Sanitaria

Pago por realizacidn de JS1(Zona JS 2 (Zona JS 3 (Zona

ultrasonido Sur) Norte) Centro)
Nada 55% 28% 9%
Entre 30 y 150 pesos 0 3% 0
Entre 151 y 250 pesos 0 20% 9%
Entre 251 y 500 pesos 45% 42% 77%
Mads de 500 pesos 0 7% 5%
TOTAL 100% 100% 100%

Fte. Encuesta Usuarias. MM. Quintana Roo, 2009

Los determinantes de la atencidon oportuna

Para finalizar este capitulo del trabajo, se exploraron cudles variables estan relacionadas
(explican) lo concerniente al acceso de las mujeres a las unidades para consultas
prenatales. El acceso oportuno se midié a través del nimero del trimestre de gestacion en
gue acude por primera vez a la revisiéon médica. La seleccidon de este pardmetro responde
a que, segun lo establecido en la Norma Oficial Mexicana de Atencidn de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido, se considera adecuado que una mujer
embarazada comience la revision prenatal durante el primer trimestre de embarazo.

A nivel estatal, un poco mas de 70% de las mujeres han acudido a su primera revisién
durante el primer trimestre de embarazo, lo cual se considera un parametro
relativamente bajo y ante lo cual se recomienda fortalecer las acciones de promocidn de
la salud que incentiven a las mujeres e informen sobre la importancia de acudir a

consultas médicas de manera temprana.

En el cuadro a continuacién se exponen cuales son las variables, que tras un andlisis de
riesgo se encontraron asociadas a la busqueda oportuna de atencidn, lo cual nos provee

de pautas principales sobre las cuales enfocar las acciones.
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Lo que se observa en el cuadro a continuaciéon es que las variables que resultaron
asociadas a la busqueda temprana de atencién fueron Jurisdiccién sanitaria, edad vy
estatus de migracion, siendo que las mujeres que habitan en la zona sur del Estado tienen
5 veces mas probabilidad de solicitar ayuda que las que habitan en la zona norte; las
mujeres mayores de 20 afios tienen casi 2 veces mas probabilidades de solicitar ayuda que
las menores de este rango de edad y; las mujeres nativas del Estado tienen 1.6 veces mas
probabilidades de acudir a la consulta médica de manera temprana, en comparacién con

las mujeres migrantes.

Cuadro 10. Variables asociadas con acceso oportuno a los servicios de salud.
Quintana Roo, 2009

Variables Riesgo P Intervalo de confianza 95%
relativo Limite inferior  Limite superior

Jurisdiccion  sanitaria (categoria de 4.9 0.00 2 11.8
referencia: zona norte - zona sur)
Edad (categoria de referencia: menores de 1.8 0.03 1 2.5
20 afios)
Migracion (categoria de referencia: 1.6 0.02 1.1 2.8
migrantes)

Fte. Encuesta Usuarias. MM. Quintana Roo, 2009
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CONCLUSIONES CAPITULO 2

Un primer aspecto que debe sefialarse con respecto al acceso de las mujeres a los
servicios de salud, es que por razones de viabilidad y factibilidad, el estudio se llevé a cabo
con usuarias de servicios de salud, es decir, con mujeres que mas alld de los obstaculos
que su pudieran haber presentado, si han tenido acceso a las unidades para su atencién
prenatal. Sin embargo, cabe la aclaracion de que la seccién de aplicacién de cuestionarios
a mujeres No usuarias de servicios (aquellas mujeres que estan actualmente embarazadas
o que han tenido a su bebé hace un afio o menos y que no han acudido a consultas
médicas), no se ha podido llevar a cabo porque no se ha podido localizar a estas mujeres.
Entre los informantes clave para dar con no usuarias, se incluyeron a las parteras de las
tres JS, quienes de manera reiterada respondieron que ellas trabajan en vinculacidn con
los servicios de salud, y es por ello que exigen a todas sus “pacientes”, que acudan a sus
consultas médicas. Aun cuando las mujeres atienden sus partos con parteras, éstas no
otorgan el certificado de Nacido Vivo, si la mujer no ha acudido de manera periddica a los
servicios de salud para su seguimiento prenatal. Esta situacién habla del nivel de

vinculacién que existe entre las parteras en el Estado y los servicios de salud.

En cuanto a los factores relacionados con la primera demora, se destaca lo concerniente a
la edad, NSE y estatus de migracién de las mujeres encuestadas.

En cuanto a los rangos de edad de las mujeres encuestadas, existe una considerable
proporcion que tienen menos de 20 afios y los mayores porcentajes se encuentran en la
zona norte y sur del Estado. Este hallazgo es muy significativo a la luz de una problematica
reportada por los proveedores de los servicios encuestados al respecto al respecto de la
creciente cantidad de embarazo entre adolescentes y jévenes en el Estado. El embarazo
en la adolescencia se considera desde el punto de vista médico y social como una
situaciéon de riesgo para la salud y el desarrollo personal de la madre, su hijo o hija y su

pareja. Aunque no se tienen cifras fidedignas, se estima que un gran porcentaje de los
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nacimientos que ocurren en menores de edad son embarazos no planeados y

probablemente no deseados. (Diaz Sanchez, 2003)

Otro conjunto de factores que pueden operar como obstaculos para el acceso a la
atencion de calidad es el NSE de las mujeres, determinado en este estudio a través de un
conjunto de variables que incluyen: posesion de bienes, educacién, condiciones generales
de la vivienda y niveles de ingresos. (TAmez Gonzalez y cols. 2006)

A partir de lo hallado en el presente estudio se puede observar que la mayor proporcion
de mujeres con menor NSE se encuentra en la zona centro del estado, mientras que en
zona norte se concentra la mayor proporcion de mujeres de mejor NSE.

Por otra parte y como una situacidon que puede ser riesgo para el acceso oportuno a los
servicios de salud, Existe en el Estado un importante nimero de mujeres migrantes,
guienes provienen principalmente de los estados de Yucatan, Tabasco y Chiapas. Del total
de mujeres no nativas del Quintana Roo, la mitad llevan 5 afios o menos de residir en el
Estado. Como era de esperar, la mayoria de las mujeres migrantes, como era esperable,
habitan en la zona norte de Quintana Roo.

La situacién de migracién es importante de analizar a la luz de la existencia de literatura
que coincide en sefalar la carencia de programas de salud reproductiva dirigidos
especialmente a poblacién en movimiento, dejando de lado que tanto las mujeres
migrantes (muchas de ellas indigenas) de otras zonas de la Republica y de paises de
Centroamérica, constituyen grupos con necesidades especificas. Un ejemplo de ello, lo
constituye el hecho de que en muchos casos, las mujeres provenientes de estados como
Yucatdn y Chiapas, no hablan el espafiol, o lo hacen de manera muy restringida. (Moya y
col. 2007)

Por otro lado, la fuerte tradicion migratoria que tiene la zona norte del Estado coadyuva a
la pauperizacidon de los lazos sociales y con ello, al debilitamiento de una cultura del

arraigo y fortaleza de las redes sociales, como se analizara en un apartado posterior.

En lo que respecta a los factores de indole cultural, investigados a través de los niveles de

informacién sobre los riesgos y la toma de acciones adecuadas, asi como sobre las
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creencias y tradiciones en el uso de parteras y ciertos estereotipos machistas, se destacan

los siguientes hallazgos que, en términos generales dan la pauta de que éstos factores no
estan funcionan como principales obstaculos del acceso oportuno.

* Casi todas las mujeres perciben la importancia de asistir a la unidad de salud ante
la probabilidad o certeza de un embarazo.

e En su gran mayoria, las mujeres perciben la importancia de acudir a consulta
médica, ante la presencia de de sintomas de alarma.

e Con base en los hallazgos previos llama la atencién que 36% de las mujeres que
refirieron haber padecido algun signo de alarma durante su embarazo, no
tomaron accidon alguna y la mayor proporcién que reporta esta situacién se
encuentra en la zona central del Estado. Entre la restantes, se observa que un 60%
fue a consulta médica y un 2% acudié con una partera.

* Con respecto a la tradicién de acudir con parteras, si bien un 36% reporta que
existe dicha tradicién en sus familias, al preguntarles sobre la preferencia de que
sus nifos nazcan bajo la atencién de una partera, las proporciones disminuyen en
las tres regiones que se reportan. Los mayores porcentajes para ambas regiones se

presentan en la zona centro del Estado.

Entre otros factores ligados a aspectos de indole cultural, se indagé acerca de la presencia
de estereotipos machistas que pudieran estar funcionando como obstaculos para la
atencion. Al respecto se observa que 4 de cada 10 mujeres opinan que a los esposos no les
gusta que sus mujeres sean atendidas por médicos hombres. Esta actitud se encuentra
son mayor frecuencia en la zona centro del Estado.

Es muy interesante destacar que todas las mujeres consideran que es su derecho recibir

atencion adecuada en las unidades de salud.

Con respecto a los factores de la segunda demora, es destacable lo observado en cuanto a
la existencia y funcionamiento de las redes sociales de las mujeres durante su embarazo,

parto y puerperio. Las redes sociales, nos hablan de todos aquellos mecanismos que
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rodean a las mujeres y le sirven como apoyo en las labores domésticas, cuidado de los

hijos, e inclusive en la esfera emocional de las mujeres en su fase reproductiva. (Infante,
1990)

Al respecto casi la mitad de las usuarias reportan que presentan dificultades en cuanto a
cuidado de los nifios cuando deben asistir a las consultas médicas.

Una de cada 3 mujeres es apoyada por su pareja con las labores del hogar y cuidado de los
nifios para que éstas puedan acudir a las consultas prenatales, y 30% no cuenta con ayuda
alguna en este sentido. Se destaca la participacidn de los hijos mayores en el cuidado de
los mas pequeios, en funcion de que las mujeres puedan movilizarse a las unidades de
atencién.

Por otra parte, casi la mitad de las mujeres no son acompafiadas por nadie cuando deben
acudir a los servicios médicos y en un 35% son acompanadas por sus parejas.

Se puede decir, en términos generales, que las mujeres de la zona sur, cuentan con redes
sociales mas sélidas, en cuanto al apoyo general que reciben en esta fase de sus vidas.

En cuanto a las condiciones de derechohabiencia, se destaca que hay un 12% de mujeres
gue no cuenta con ningln tipo de aseguramiento médico y la mayor proporcién de
presenta en la zona norte del Estado.

Al respecto se debe destacar las fallas del sistema para incorporar a estas mujeres al
Seguro Popular, a través del cual, las mujeres tienen derecho a una amplia cobertura de
atencién médica, medicamentos y estudios adicionales.

En cuanto a las condiciones de acceso geografico, se encontrd que los tiempos de traslado
no son largos y las mujeres, por lo general utilizan un medio de transporte para llegar. No
obstante lo anterior, las mujeres reportan los siguientes problemas durante su traslado:
carencia de taxis, camiones y combis, las combis tardan en pasar, tarifas elevadas,
impericia de los conductores para manejar y transportes sobrecargados de gente.

Debido a lo comentado anteriormente sobre la posibilidad de las mujeres de afiliacion al
Seguro Popular, no se entiende que un 18% de mujeres reportan pagar por concepto de
consulta médica. El mayor porcentaje de mujeres que han pagado se ubica en la zona sur

y norte del Estado.
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Por su parte, las mujeres también reportan considerables montos de pagos por concepto
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de compra de medicamentos, realizaciéon de andlisis y ultrasonido: las mujeres gastan en
promedio, 275 pesos en medicamentos (zonas mas problematicas: JS 1y 2); 140 pesos por
estudios de laboratorio y 252 por realizacién de ultrasonidos (zona mas afectada: JS 3).
Finalmente, en cuanto a las variables que se encuentran asociadas con la busqueda
oportuna de servicios, se destaca entre los factores de riesgo: habitar en la zona norte del
Estado, ser menor de 20 afios y se migrante.

La importancia de identificar estos factores radica en la posibilidad de focalizar acciones

en estos grupos de mujeres, de manera especifica.
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CAPITULO 3. LA PERCEPCION DE LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS

Dificultades de las mujeres para el acceso

Dificultad: comunidades lejanas, es caro trasladarse
Proporciéon de respuesta afirmativa: 68%
Mayor frecuencia: zona sur

JS1 (Zona
Sur)

100%

— s frecuente

153 (Zona [\ 1$2 (Zoha
Centro) Norte)

Fuente: Encuesta a proveedores. Q Roo 2009

Dificultad: barreras geograficas
Proporciéon de respuesta afirmativa: 27%
Mayor frecuencia: zona sur

JS1 (Zona
Sur)
100%
80%/ 4\
60%/ 1\
40%/
..20%_.-"_.

— s frecuente

1S3 (Zona /A .\ JS2 (Zona
Centro) Norte)

Las diferencias son estadisticamente

significativas (X2=8.9, p<0.05)

Fuente: Encuesta a proveedores. Q Roo 2009
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Dificultad: cuidado de los hijos
Proporciéon de respuesta afirmativa: 56%
Mavor frecuencia: zona norte

JS1(Zona
Sur)

100% /.
80%,/ |\
60%/ 1\ \
40..%..__.... N\
2097 A\
o /1

—Fs frecuente

1S3 (Zona /- =\ J52(Zona
Centro) Norte) Las diferencias son estadisticamente

significativas (X2=5.6 p<0.05)

Fuente: Encuesta a proveedores. Q Roo 2009

Dificultad: estereotipos machistas
Proporcion de respuesta afirmativa: 31%
Mayor frecuencia: zona norte

JS1 (Zona

Sur)
100%

80%, )\
60%, 1\

40%/ L \\\
20%/N 0\
/ /0% \ LR —Es frecuente
1S3 (Zona /- =\ JS2 (Zona
Centro) Norte)

Fuente: Encuesta a proveedores. Q Roo 2009

Dificultad: se atienden con parteras y llegan con complicaciones
Proporcion de respuesta afirmativa: 48%
Mayor frecuencia: zona centro
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JS1 (Zona
Sur)
100% 4.
80%/ A\
60%,/ A\

=5 frecuente

1S3 (Zona /- .\ 52 (Zona
Centro) Norte)

Las diferencias son estadisticamente

significativas (X2=6.4 p<0.05)

Fuente: Encuesta a proveedores. Q Roo 2009

Dificultad: no saben reconocer signos de alarma
Proporcion de respuesta afirmativa: 54%
Mayor frecuencia: zona sur

JS1 (Zona
Sur)
100%
80%/
60%,

— 5 frecuente

153 (Zona /- ~.J52 (Zona Las diferencias son estadisticamente
Centro) Norte)

significativas (X2=7.7 p<0.05)

Fuente: Encuesta a proveedores. Q Roo 2009

Dificultad: llegan a las unidades de salud después del primer trimestre de embarazo
Proporcion de respuesta afirmativa: 69%
Mayor frecuencia: zona norte

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal



freo 1O M flatinesnsgroo

tana

Observatorio
. de Violencia
Socialy de Género

a

doBenito Judrez, Q. Roo.

151 (Zona

sur)
100% 1.
80%,/ |\
60%,//A\."

=g frecuente

JS3 (Zona / . JS2 (Zona
Centro) Norte)

Fuente: Encuesta a proveedores. Q Roo 2009

Dificultad: llegan a las unidades de salud con sintomas de alarma en estado muy
avanzado

Proporcion de respuesta afirmativa: 35%

Mayor frecuencia: zona sur

JS1 (Zona
Sur)
100% 4,

-5 frecuente

1S3 (Zona /£ 1,152 (Zona Las diferencias son estadisticamente
Centro) Norte)

significativas (X2=5.5 p=0.06)

Fuente: Encuesta a proveedores. Q Roo 2009
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Dificultad: idioma
Proporciéon de respuesta afirmativa: 43%

Mayor frecuencia: zona sur

153 (Zona 1S 2 (Zona
centro) Norte)

J51(Zone
Sur}
10U%
80%
60%
aN%
20%

g frecucnte

Fuente: Encuesta a proveedores. Q Roo 2009

Entre otros problemas que los profesionales reportan se destacan: embarazos en
adolescentes y mujeres muy jovenes (12%); falta de educaciéon e ignorancia (6%) y
carencia de recursos econémicos (5%).

Recursos humanos y equipamiento de las unidades

De los 9 proveedores de hospitales encuestados, 7 opina que en su unidad hay
carencia de especialistas.

Casi 8 de cada 10 unidades esta acreditada. La mayor proporcidn se presenta en la
zona norte.

61% opina que su unidad no cuenta con los recursos humanos suficientes

60% afirma que su unidad no cuenta con los equipos necesarios para atender una
emergencia obstétrica. Este problema se presenta en mayor proporcién en las
zonas sur y norte. Las diferencias son estadisticamente significativas (X2=10.9,
p<0.05)

53% afirma que la unidad no cuenta con los medicamentos necesarios para
atender una emergencia obstétrica. Este problema se presenta en mayor
proporcidon en las zonas sur y norte. Las diferencias son estadisticamente
significativas (X2=24, p<0.05)

80% opina que el personal de la unidad se encuentra capacitado para atender una
emergencia obstétrica.
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e 98% afirma que el personal de la unidad se encuentra sensibilizado sobre la
importancia de atender de manera oportuna y con calidad a las mujeres.

* Sélo el 44% opina que el personal esta bien pagado por el trabajo que realiza. En
la zona centro, el porcentaje que responde de manera afirmativa es mayor. Las
diferencias son estadisticamente significativas (X2=11, p<0.05)

Existencia de recursos comunitarios
El 69% conoce de la existencia de otros recursos comunitarios que ayudan a las mujeres
durante su embarazo, parto y puerperio. Los profesionales de las zonas sur y norte son los

que mas afirman conocerlos. Las diferencias son estadisticamente significativas (X2=8.2,

p<0.08)
Cuadro X. Recursos comunitarios
Quintana Roo, 2009
JS 1 (Zona sur) JS 2 (Zona norte) JS 3 (Zona centro)

e Casa de hospedaje e Casas de salud * Alcaldia

e DIF ¢ Ciudad de la alegria e Automoviles de transporte
publico

* Parteras * Parteras

e Combi de la delegacion
* Programa PAMAR del DIF * DIF

* DIF
e Taxis e Patrullas
e Disponibilidad de fletes en
* Combis * Promotoras de salud caso de urgencia
e Transporte que ofrece el e Parteras
delegado
* Patrullas
* Microbuses
e Taxis

¢ Vehiculo de la comunidad
que tiene el delegado

e Combis

* IQM
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Opinidn acerca del trabajo de las parteras

76% opina que las parteras ayudan en el control de embarazos y con partos sin
complicaciones.

88% opina que las parteras los ayudan con mujeres que viven en zonas alejadas.

67% opina que es peligroso porque las parteras no saben detectar sintomas de alarma
65% opina que las parteras son de ayuda porque refieren a las mujeres con signos de
alarma

94% opina que si ayudan pero sélo si estan capacitadas

78% opina que si ayudan porque trabajan en vinculacién con las unidades de salud.
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CONCLUIONES CAPITULO 3

En cuanto a la percepcién de los proveedores de servicios acerca de las principales
dificultades para el acceso de las mujeres a los servicios, asi como de las principales
carencias en éstos, se destacan:
e Existencia de comunidades lejanas, mayor dificultad en JS 3.
e Dificultades para el cuidado de los hijos, mayor dificultad en JS 2.
* Las mujeres se atienden con parteras y llegan a las unidades con complicaciones
obstétricas, mayor dificultad en JS 3.
* Las mujeres no saben reconocer los sintomas de alarma, mayor dificultad en JS 2.
e Las mujeres llegan después del primer trimestre de gestacion, mayor dificultad en
JS 2.
* Embarazos adolescentes
* Insuficiencia de recursos humanos y carencia de especialistas en los hospitales.
* Insuficiencia de equipamiento para la atencion de EO.
e El personal si esta capacitado y sensibilizado para la atencién de EO.
e Existen recursos comunitarios en la tres JS: transportes (de las localidades, publicos
y patrullas), parteras y albergues, entre los mas importantes.
* Las parteras trabajan en vinculacién con los servicios de salud. En muchos casos

solo realizan sobadas.

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal



Observatorio
de Violencia
Social y de Género

doBenito Judrez,Q. Roo

BIBLIOGRAFIA

Aday, LA. y Andersen (1974) Marco tedrico para el estudio del acceso a la atencidon
médica”. Health Services Research 9(3) 208-220

Diaz Sanchez, V. El embarazo de las adolescentes en México. Gaceta Médica de
México (2003). Vol. 139 Suplemento 1. 23-28

$23-S28

Donabedian, A. (1988) Los espacios de la salud: aspectos fundamentales de la
organizacion de la atencidn médica. Fondo de Cultura Econdmica. México. D.F.
Finney J y Moos, R. (1995) Entering treatment for alcohol abuse: a stress and
coping model. Addiction. 90, 1223-1240.

Secretaria de Salud: Norma Oficial Mexicana NOM 007 SSA2 1993, Atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacidn del servicio.

Frenk, J. (1985) El concepto y la medicion de accesibilidad. Salud Publica de México
27(5): 438-453.

Infante-Castaneda, C. Influencia de la morbilidad percibida y de las redes sociales
de ayuda. Salud Publica de México, 1990; 32: 419:429.

Mayne, D, Akalin M, Ward V y Kamara A. Disefio y evaluacién de programas para
mortalidad materna. Centro para la poblacién y salud familiar. Facultad de Salud
Publica, Universidad de Columbia. 1997.

Moya, J y Uribe M. Migracién y Salud en México: una aproximacién a las
perspectivas de investigacion; 1996-2006. Organizacién Panamericana de la Salud
Rosenstock, I. (1966). Por qué la gente utiliza los servicios de salud. The Milbank
Memorial Fund. Quarterly Journal. 44(2): 94-127.

Secretaria de Salud. Programa Sectorial de Salud 2007-2012

Secretaria de Salud. Modelo Integrador de Atencién a la Salud (MIDAS) 2006.
Secretaria de Salud, Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.

(2001) Programa de Accién “Arranque Parejo en la Vida”.

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal




-
GOBIERNO DEL ESTADO,

3 .~ @g} U
18 ; niversidad

Quintana @ Roo > &5
NTUONESN  Vivir Mejor |RRTRRg =

e Secretaria de Salud. Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud. Catalogo

G

Observatorio

de Violencia

Social y de Género
Eento

Universal de Servicios de Salud (CAUSES) 2007

e Secretaria de Salud. (2006) Manual de Organizacién y Procedimientos del Grupo
Nacional y de los Comités para el Estudio y Seguimiento de la Morbilidad y
Mortalidad Materna y Perinatal. Publicacion en prensa.

* Secretaria de Salud. Normal Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993. Atencidn de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacién del servicio.

* Secretaria de Salud, Direccién General de Evaluacién del Desempefio. Rendicidén de
Cuentas en Salud 2007

e Tamez-Gonzdlez S, Valle-Arcos RI, Eibenschutz-Hartman C, Méndez-Ramirez |.
Adaptacién del modelo de Andersen al contexto mexicano: acceso a la atencion

prenatal. Salud Publica de México, 2006;48:418-429.

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal



-

~

G

I: GDBIER_NO DEL ESTADO

Quintanad Roo = -

Uni\cr\’id;\d
ANEXOS
Anexo 1
Encuestador/a: Folio:
Fecha: / /2009

CUESTIONARIO USUARIAS DE SERVICIOS DE SALUD. QUINTANA ROO, 2009
1) Nombre de la Unidad de Salud:

1)Urbana: 2)Rural:
2) Municipio: 3) Jurisdiccion: (tachar la que corresponde) (1) (2) (3)
4) Localidad:
Buenos dias/tardes, mi nombre es . Estamos realizando un estudio para conocer

mas acerca de la atencion que reciben las mujeres en esta unidad de salud. Este estudio no
tiene nada que ver con su tratamiento, la informacién que usted nos proporcione sera
CONFIDENCIAL y ANONIMA. ;Le gustaria participar?

FILTRO: para ser llenado por el encuestador
(El cuestionario debe aplicarse a mujeres embarazadas o mujeres que hayan tenido a su hijo/a
hace seis meses 0 menos)

La mujer esta:
1) Embarazada: (continue con el cuestionario)
2) Tuvo a su bebé hace seis meses 0 menos: (continiie con el cuestionario)
3) Tuvo a su bebé hace mas de seis meses: (fermine el cuestionario y agradezca)

MODULO I. SOCIODEMOGRAFICOS

1) ;Cuantos afios tiene?: 1) afios  99)Nosabe  999) No contestd
2) ;Cual es su estado civil:
1)Soltera: 3)Casada: 5)Viuda: 7)Otro. Cual?
2)Union libre con pareja estable: 4)Separada: 6)Divorciada: 99)No sabe:
999)No contestod
3) (Qué idioma/s habla?
1)Espafiol 3) Otro, ;Cual?
2)Maya 99) No sabe 999)No contestd
4) ;Cual es su religion?
1)Catolica: 4)Testigo de Jehova: 7) Otra ;Cual?
2)Cristiana: 5)Mormon: 99) No sabe
3)Evangelista: 6)Ninguna 999) No contesto
5) ;Hasta qué afio estudio?
1)Sin estudios: 4)Secundaria completa 7)Licenciatura completa ~ 99)Nosabe
2)Primaria incompleta_ 5)Carrera comercial/técnica_ 8)Posgrado 999)No contestd__
3)Primaria completa 6)Preparatoria completa 9)Otro:
6) ;A qué se dedica la mayor parte del tiempo?
1)Ama de casa: 6)Funcionaria publica 11) Otra ;Cual?
2)Estudiante: 7)Jubilada/pensionada 99) No sabe
3)Empleada: 8)Empresaria/duefia/profesionista libre  999) No contesto
4)Comerciante: 9)Técnica/trabajadora independiente
5)Profesora: 10)No tiene ocupacioén
7) (Tiene seguro médico?
1) Si 2) No 99) No sabe 999) No contestd
(pase a la siguiente pregunta) (pase a la pregunta 9) (pase a la pregunta 9) (pase a la pregunta 9)

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal
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8) (Cual se los siguientes seguros médicos tiene Usted?
HIMSS 4)PEMEX 99)No sabe
2)ISSSTE 5)SEDENA 999)No contestd
3)SEGURO POPULAR__ 6) Otro jcual?
9) ;Cuantas personas viven en su casa sin contarla a usted?
1) Nifios/adolescentes _ 2) Adultos_ 3)Total 99)Nosabe  999)Nocontestd
10) ;Dénde vive actualmente?
1) Localidad: 2) Municipio 3) Estado
99)Nosabe 999 NoContest6
11) ;Cuanto tiempo lleva viviendo en esa localidad?
1) Toda la vida: 2) Afios: 3) Meses: 99) No sabe 999) No contestd
(Pasar a la siguiente seccion) (Pasar a la siguiente pregunta) (Pasar a la siguiente pregunta)
12) ;Donde Nacié?
1)Localidad 3)Estado 99) No sabe
2)Municipio 4)Pais 999)No contestd
MODULO II. NSE
1) ;(Cual es el ultimo grado de estudios del jefe de familia?
1)Sin estudios: 4)Secundaria completa 7)Licenciatura completa ~ 99)Nosabe
2)Primaria incompleta_ 5)Carrera comercial/técnica_ 8)Posgrado 999)No contestd__
3)Primaria completa 6)Preparatoria completa 9)Otro:
2) ;{Cual es la ocupacion actual del jefe de familia?
1)Ama de casa: 6)Funcionario publico 11) Otra ;Cual?
2)Estudiante: 7)Jubilado/pensionado 99) No sabe
3)Empleado/a: 8)Empresario/duefio/profesionista libre_ 999) No contesto
4)Comerciante: 9)Técnico/trabajador independiente
5)Profesor/a: 10)No tiene ocupacioén
3) ;Cuantos baifios con regadera hay en su vivienda?
1) 0) Ninguno 99) No sabe 999) No contestd
4) ;De qué material es la mayor parte de los pisos de su vivienda?
1)Tierra 2)Cemento/firme 3)Madera/alfombra _ 4)Otro 99)No sabe
999)No contestod
5) ;(Tiene teléfono en su casa o teléfono celular?

1) Si 2) No 99) No sabe 999) No contestd
6) ;Tiene en su casa los siguientes aparatos en funcionamiento? 1) Si 2) No
1)Calentador de agua o boiler 4)Lavadora de ropa 7)Computadora personal
2)Tostador de pan u horno tostador 5)Horno de microondas 99)No sabe
3)Aspiradora 6)Video casetera/DVD 999)No contestd
7) ;Cuantos automéviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar? (no contar motos):
1) 0) Ninguno 99) No sabe 999) No contestd

8) Contando todos los focos de las lamparas, del techo y de todo su hogar, digame: ;cuintos

focos que funcionen tiene usted en su casa? (Contar también las bombillas de neén)
1) 0) Ninguno 99) No sabe 999) No contestd

9) De acuerdo a esta tarjeta, e incluyendo el ingreso de todas las personas que viven en su
hogar y que aportan al ingreso familiar, ;en qué rango de ingresos mensual se encuentra el de

su familia? (incluir propinas) (MOSTRAR TARJETA)
1)De 0 a 1 salario minimo/menos de $1500 pesos al 5)De 7 a 10 salarios minimos/$10501 a $15000 pesos al

mes mes

2)De 1 a 3 salarios minimos/$1501 a $4500 pesos al 6)Mas de 10 salarios minimos/$15001 pesos al mes a
mes mas

3)De 3 a 5 salarios minimos/$4501 a $7500 pesos al 99) No sabe

mes

4)De 5 a 7 salarios minimos/$7501 a $10500 pesos al 999)No contestd

mes

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal



-

G

Observatorio
de Violencia
Social y de Género

@ Roo

N —_—
B Quintana @ Roo > & 3 %U&mmdad
Frvy b~/ A

DELAS MUJERES ivir Mejor o rcn o

doBonito udrez,

MODULQO 1II. ACCESO
A partir de ahora le voy a hacer unas preguntas sobre su embarazo y sobre las consultas que
ha tenido en este centro de salud/hospital

Soélo para embarazadas

1) ;En qué mes de embarazo esta? 1) 2) Es la primera vez que viene a consulta

99) No sabe 999) No contesto

2) Sin contar la visita de hoy ;cuantas veces ha asistido al médico desde que esta embarazada?
1) 2) Es la primera vez que viene a consulta 99) No sabe 999) No
contesto

Para embarazadas y para mujeres que ya han tenido a su hijo/a
3) ;En qué mes de embarazo estaba la primera vez que vino a consulta?

1) 2) Es la primera vez que viene a consulta 99) No sabe 999) No
contestd

4) ;Ha tenido embarazos previamente?

1) Si 2) No 99) No sabe 999) No
contestd

(Pase a la siguiente pregunta)  (Pase a la pregunta 9) (Pase a la pregunta 9) (Pase a la pregunta 9)

5) ¢Cuantos? 1) 99) No sabe 999) No contesto

6) ;Cuantos hijos tiene? 1) 0) Ninguno 99) No sabe 999) No
contesto

7) (Ha tenido abortos previamente?

1) Si 2) No 99) No sabe 999) No
contestd

(Pase a la siguiente pregunta)  (Pase a la pregunta 9) (Pase a la pregunta 9) (Pase a la pregunta 9)

8) ¢Cuantos? 1) 99) No sabe 999) No contestd

9) En lo que va de su embarazo o durante su embarazo ;El doctor el explico claramente los
signos y sintomas de alarma, es decir sintomas por lo cuiles debia de acudir de manera
urgente al doctor?

1)Si 3) Es la primera vez que viene
2) No 99) No sabe
999)No contestd
10) En lo que va de su embarazo o durante su embarazo ;Ha tenido algunos de los siguientes
sintomas?: 1)Si 2)No
1)Dolor de cabeza 6)El bebé dejo de moverse
2)Hinchazon excesiva de pies, manos y cara 7) Otro ;Cual?
3)Pérdidas de sangre o hemorragia 99)No sabe
4)Dolor en el vientre 999) No contesto
5)Zumbido de oidos, vista borrosa o ver luces

11) En caso de haber presentado uno o mas de estos sintomas: ;qué hizo?

1)Nada, espero a que se le pasara 4) Otro, Cual?

2) Fue al doctor 99)No sabe

3) Fue con la partera 999)No contestd

Geogrdficos

12) ;La unidad de salud queda cerca de su casa?

1) Si 2) No 99) No sabe 999) No contestd

13) (En qué medio de transporte viene a la unidad médica? (Puede sefialar mds de uno)
1)Vehiculo propio 4)Caminando 99)No sabe

2)Camion/Combi S)Ferri/lancha 999)No contestd

3)Taxi 6) Otro ;Cual?

14) ;Cuanto tiempo hace desde que sale de su casa hasta que llega a la unidad médica?
1)Horas 99)No sabe

2)Minutos 999)No contestd

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal
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16) ;Cuanto gasta en transportarse desde su casa hasta la unidad de salud?, incluyendo si va

en vehiculo propio:
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1) 2) Nada 99) No sabe 999) No
contestd
17) (En la unidad de salud le cobran o cobraron por la consulta? 88
1) Si (pasar a la siguiente preg.) 99) No sabe (pasar a la preg. 19)
2) No (pasar a la preg. 19) 999)No contestd (pasar a la preg. 19)
3) Es la primera vez que viene (pasar a la pregunta 26)
18) ;Cuanto le cobran o le cobraron por la consulta?
1) 99) No sabe 999) No contestd
En caso de ser una puérpera (si no le es, pase a la pregunta 21):
19) ;Le cobraron por el parto o cesirea?
1) Si 2) No 99) No sabe 999) No contesto
(Pasar a la siguiente preg.) (Pasar a la preg. 21) (Pasar a la preg. 21) (Pasar a la preg.21)
20) ;Cuanto le cobraron?
1) Si fue parto: 99) No sabe
2) Si fue cesarea: 999) No contestd
21) Durante su embarazo, ;en alguna de sus consultas le recetaron medicamentos?
1) Si 2) No 99) No sabe 999) No contesto
(Pasar a la siguiente preg.) (Pasar a la preg. 24) (Pasar a la preg. 24) (Pasar a la preg. 24)
22) (Le dieron los medicamentos recetados en la farmacia de la unidad?
1)Si, todos (Pase a la pregunta 24) 3)Ninguno (Pase a la siguiente pregunta)
2)Si, algunos (Pase a la siguiente pregunta) 99) No sabe (Pase a la pregunta 24)
999)No contestd (Pase a la pregunta 24)
23) ;La ultima vez que tuvo que comprar medicamentos en la farmacia, cuanto gast6?
1) ~99) No sabe 999) No contestd
24) ;Le ordenaron analisis o ultrasonido?
1)Si (pase a la siguiente pregunta) 99) No sabe (pase a la pregunta 26)
2) No (pase a la pregunta 26) 999)No contestod (pase a la pregunta 26)
25) ;La ultima vez que le ordenaron analisis o ultrasonido, cuanto gast6?
0) Nada
1) Analisis:
2) Ultrasonido 99) No sabe 999) No contesto
Culturales
26) A continuacion le voy a leer algunas frases. Digame, de acuerdo a la siguiente tarjeta, qué
tan de acuerdo o desacuerdo esta con ellas. M/\OSTRAR TARJETA E IR LEYENDO LAS FRASES
AL ENTREVISTADO
1)Totalmente | 2)De 3)En 4)Totalmente 99)NS/
de acuerdo acuerdo | desacuerdo | en desacuerdo | NC/No aplica

1) Una mujer debe consultar al médico cuando se entera que
estd embarazada

2) Si una mujer embarazada siente algin dolor o tiene
pérdida de sangre o hemorragia debe ir de manera urgente al
doctor

3)Si a una mujer embarazada se le hinchan mucho los pies,
las manos o la cara debe ir de manera urgente al doctor

4) A veces las mujeres embarazadas se sienten mal, pero no
pueden ir al doctor

5) Si una mujer embarazada siente que su hijo/a deja de
moverse debe ir de manera urgente al doctor.

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal
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1)Totalmente 2)De 3)En 4)Totalmente
de acuerdo acuerdo | desacuerdo | en desacuerdo

99)NS/
NC/No aplica

6) En mi familia es muy comin que las mujeres
embarazadas se atiendan con parteras

7) En la familia de mi pareja es muy comin que las mujeres
embarazadas se atiendan con parteras

8) A los esposos no les gusta que a sus esposas las atiendan
médicos hombres

9)Prefiero que mi hijo/a nazca en mi casa con una partera

10) En mi familia es muy comun ir con la sobadora

11) Cuando tengo que venir a las consultas no tengo con
quien dejar a mis hijos

12) Estoy contenta con la atencion que me dan este servicio
de salud

13) Cuando vengo a mis consultas tengo que esperar mucho
para que me atienda el médico

14) Los doctores son muy claros al explicarnos algo

15) Como mujeres es nuestro derecho que los doctores nos
atiendan bien

MODULO IV. REDES SOCIALES
Solo para mujeres en consultas prenatales (puede senalar mds de uno)
27) (Quién la acompaiia cuando viene a sus consultas?

1)Mi marido/pareja 3)Mi hermano/a 5) Otro
({Quien?

2)Mi mama 4)Nadie 99) No sabe
999)No contestd

Solo para mujeres que acaban de tener a su bebé (puede seiialar mds de uno)
28) ;Quién la acompaiié durante el parto o cesarea?

1)Mi marido/pareja 5)Toda mi familia 99)No sabe
2)Mi mama 6)Nadie 999)No contestd
3) Mi papa 7) Otros {Quién?

Para ambas: embarazadas y puérperas (puede seiialar mds de uno)
29) ;Quien la ha ayudado con otras labores de su casa o cuidado de sus nifios ahora que esta
embarazada o que ha estado viniendo a las consultas?

1)Mi marido/pareja 4)Mi papa 7) Otros (Quiénes?
2)Mi mama 5)Toda mi familia 99)No sabe
3)Mi hermana/o 6)Nadie 999) No contesto

MODULO V. SATISFACCION
30) Del 1 al 10, ;qué calificacion le da al doctor/a que la atiende?
31) Del 1 al 10, ;qué calificacion le da a la enfermera?
32) Del 1 al 10 ;qué calificacion le da al personal de recepcion?
33) Del 1 al 10 ;qué calificacion le da al servicio en general?

MUCHAS GRACIAS, SU INFORMACION SERA DE MUCHA AYUDA PARA CONOCER
ESTOS SERVICIOS

DESPEDIRSE

FIRMA DEL ENCUESTADOR

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal




-

~

G

I: GDBIER_NO DEL ESTADO

Quintanad Roo = -

n‘ 3 I\_Ijni\cr\’id;\d

E ‘N“"ﬁ%kqﬁg?‘sv Vivir Mejor m g%C %:Eli’;i%géj%
Anexo 2
Encuestador/a: Folio:
Fecha: / /2009
CUESTIONARIO A NO USUARIAS DE SERVICIOS DE SALUD. QUINTANA ROO, 2009
1) Municipio: 2) Jurisdiccion: rachar la que corresponde (1) (2)
3)
3) Localidad:
Buenos dias/tardes, mi nombre es . Estamos realizando un estudio de

CARACTER ANONIMO sobre las dificultades que tienen las mujeres embarazadas para ir a
los servicios de salud. ;Podria contestarme unas preguntas?

FILTRO: para ser llenado por el encuestador

(El cuestionario debe aplicarse a mujeres embarazadas o mujeres que hayan tenido a su hijo/a
hace seis meses 0 menos)

La mujer esta:

1) Embarazada: (continiie con el cuestionario)
2) Tuvo a su bebé hace seis meses 0 menos: (continuie con el cuestionario)
3) Tuvo a su bebé hace mas de seis meses: (termine el cuestionario y agradezca)

MODULO I. SOCIODEMOGRAFICOS

1) ;Cuantos afios tiene?: 1) afios 99) No sabe 999) No
contest6_
2) ;Cual es su estado civil:
1)Soltera: 3)Casada: 5)Viuda: 7)Otro. Cual?
2)Union libre con pareja estable: 4)Separada: 6)Divorciada: 99)No sabe:
999)No contestod
3) (Qué idioma/s habla?
1)Espafiol 3) Otro, ;Cual?
2)Maya 99)Nosabe 999)No contestd
4) ;Cual es su religion?
1)Catolica: 4)Testigo de Jehova: 7) Otra (Cual?
2)Cristiana: 5)Mormon: 99) No sabe
3)Evangelista: 6)Ninguna 999) No contesto
5) ;Hasta qué afio estudio?
1) Sin estudios: 4)Secundaria completa 7)Licenciatura completa ~ 99)Nosabe
2)Primaria incompleta_ 5)Carrera comercial/técnica_ 8)Posgrado 999)No contestd__
3)Primaria completa 6)Preparatoria completa 9)Otro:
6) ;A qué se dedica la mayor parte del tiempo?
1)Ama de casa: 6)Funcionaria publica 11) Otra ;Cual?
2)Estudiante: 7)Jubilada/pensionada 99) No sabe
3)Empleada: 8)Empresaria/duefia/profesionista libre  999) No contesto
4)Comerciante: 9)Técnica/trabajadora independiente
5)Profesora: 10)No tiene ocupacioén
7) (Tiene seguro médico?
1) Si 2) No 99) No sabe 999) No contesto
(pase a la siguiente pregunta) (pase a la pregunta 9) (pase a la pregunta 9) (pase a la pregunta 9)
8) (Cual se los siguientes seguros médicos tiene Usted?
1IMSS 4)PEMEX 99)No sabe
2)ISSSTE 5)SEDENA 999)No contestod
3)SEGURO POPULAR 6) Otro jcual?
9) ;Cuantas personas viven en su casa sin contarla a usted?
1) Niflos/adolescentes 2) Adultos 3) Total 99) No sabe 999) No contestd
10) ;Dénde vive actualmente?
1) Localidad: 2) Municipio 3) Estado
99) No sabe 999) No Contesto

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal
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11) ;Cuanto tiempo lleva viviendo en esa localidad?

1) Toda la vida: 2) Afos: 3) Meses: 99) No sabe 999) No
contesto
(Pasar a la siguiente seccion) (Pasar a la siguiente pregunta) (Pasar a la siguiente pregunta)
12) ;Dénde Naci6?
1)Localidad 3)Estado 99) No sabe
2)Municipio 4)Pais 999)No contestd
MODULO II. NSE
1) ;(Cual es el ultimo grado de estudios del jefe de familia?
1)Sin estudios: 4)Secundaria completa 7)Licenciatura completa ~ 99)Nosabe
2)Primaria incompleta  5)Carrera comercial/técnica 8)Posgrado 999)No contestd
3)Primaria completa 6)Preparatoria completa 9)Otro:
2) ;Cual es la ocupacion actual del jefe de familia?
1)Ama de casa: 6)Funcionario publico 11) Otra ;Cual?
2)Estudiante: 7)Jubilado/pensionado 99) No sabe
3)Empleado/a: 8)Empresario/duefio/profesionista libre  999) No contestd
4)Comerciante: 9)Técnico/trabajador independiente
5)Profesor/a: 10)No tiene ocupacioén
3) ;Cuantos bafios con regadera hay en su vivienda?
1) 0) Ninguno 99) No sabe 999) No contestd
4) ;De qué material es la mayor parte de los pisos de su vivienda?
1)Tierra 2)Cemento/firme 3)Madera/alfombra  4)Otro 99)No sabe
999)No contestod

5) ¢ Tiene teléfono en su casa o teléfono celular?

1) Si 2) No 99) No sabe 999) No contestd
6) ;Tiene en su casa los siguientes aparatos en funcionamiento? 1) Si 2) No
1)Calentador de agua o boiler 4)Lavadora de ropa 7)Computadora personal
2)Tostador de pan u horno tostador 5)Horno de microondas 99)No sabe
3)Aspiradora 6)Video casetera/DVD 999)No contestd
7) ¢Cuantos automoviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar? (no contar motos): 1)

0) Ninguno 99) No sabe 999) No contestd

8) Contando todos los focos de las lamparas, del techo y de todo su hogar, digame: ;cuintos

focos que funcionen tiene usted en su casa? (Contar también las bombillas de neén)
1) 0) Ninguno 99) No sabe 999) No contestd

9) De acuerdo a esta tarjeta, e incluyendo el ingreso de todas las personas que viven en su
hogar y que aportan al ingreso familiar, ;en qué rango de ingresos mensual se encuentra el de
su familia? (incluir propinas) (MOSTRAR TARJETA)

1)De 0 a 1 salario minimo/menos de $1500 pesos al 5)De 7 a 10 salarios minimos/$10501 a $15000 pesos al

mes mes

2)De 1 a 3 salarios minimos/$1501 a $4500 pesos al 6)Mas de 10 salarios minimos/$15001 pesos al mes a
mes mas

3)De 3 a 5 salarios minimos/$4501 a $7500 pesos al 99) No sabe

mes

4)De 5 a 7 salarios minimos/$7501 a $10500 pesos al  999)No contestd

mes

MODULO III. ACCESO

A partir de ahora le voy a hacer unas preguntas sobre su embarazo y sobre las consultas que
ha tenido en este centro de salud/hospital

Sélo para embarazadas
1) ;En qué mes de embarazo esta? 1) 99) No sabe 999) No contesto

Para embarazadas y para mujeres que ya han tenido a su hijo/a

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal



0 NG
IS [Jl GQBIERNO DEL ESTADO,

: Quintana ¢ Roo >

NSTITUTO NACONAL T -
oevswres  Vivir Mejor m

Observatorio

de Violencia

Social y de Género
a

iversidad
%E&:\um ad

doBenito Judrez,Q. Roo

2) ;Ha tenido embarazos previamente?

1) Si 2) No 99) No sabe 999) No
contesto

(Pase a la siguiente pregunta)  (Pase a la pregunta 7) (Pase a la pregunta 7) (Pase a la pregunta 7)

3) (Cuantos? 1) 99) No sabe 999) No contesto

4) ;Cuantos hijos tiene? 1) 0) Ninguno 99) No sabe 999) No
contesto

5) ¢Ha tenido abortos previamente?

1) Si 2) No 99) No sabe 999) No
contesto

(Pase a la siguiente pregunta)  (Pase a la pregunta 7) (Pase a la pregunta 7) (Pase a la pregunta 7)

6) ;Cuantos? 1) 99) No sabe 999) No contesto

7) En lo que va de su embarazo o durante su embarazo ;Ha tenido algunos de los siguientes
sintomas?: 1)Si 2)No

1)Dolor de cabeza 6)El bebé dejo de moverse

2)Hinchazon excesiva de pies, manos y cara 7) Otro ;Cual?

3)Pérdidas de sangre o hemorragia 99)No sabe

4)Dolor en el vientre 999) No contestd

5)Zumbido de oidos, vista borrosa o ver luces

8) En caso de haber presentado uno o mas de estos sintomas: ;qué hizo?

1)Nada, esper6 a que se le pasara 4) Otro, (Cual?

2) Fue al doctor 99)No sabe

3) Fue con la partera 999)No contestd

9) ;Sabe si existe una unidad de salud a la que Usted pueda ir cerca de su casa?
1) Si existe 99) No sabe

2) No existe 999) No contestd

10) ;Cuales son los principales problemas en cuanto a transporte que usted tiene para llegar a
esa unidad de salud? Mencione tres de ellos

1) 4)Ninguno
2) 99)No sabe
3) 999)No contestd

11) ;Cual es la razon o las razones por las cuales no ha ido a ver al doctor desde que sabe que
esta embarazada? (puede marcar mds de una) LEER LAS FRASES A LA ENTREVISTADA

1) No ha tenido tiempo 11) Piensa que no atienden bien a las mujeres
embarazadas
2) No ha tenido tiempo, pero si piensa ir 12) No hay médico todo dias /de forma permanente
3) Le sale/ia caro /No tiene/tenia dinero 13) Piensa que la haran esperar mucho
4) Prefiere/prefiri6 ir con la partera 14) Su pareja le dice que no vaya
5) No lo sabe 15) Su mama o papa prefirio que no fuera
6) No tiene quien la acompaiie 16) No es la costumbre de su familia
7) No tiene con quien dejar a sus hijos 17) Otro, ;/Cual? 1
2
8) Hay que hacer muchos tramites para que la 99)No sabe
atienden
9) Fue pero no estaba el médico 999) No contesto
10) No se ha sentido mal

12) A continuacion le voy a leer algunas frases. Digame, de acuerdo a la siguiente tarjeta, qué
tan de acuerdo o desacuerdo esta con ellas. MOSTRAR TARJETA E IR LEYENDO LAS FRASES
A LA ENTREVISTADA

1)Totalmente 2)De 3)En 4)Totalmente

1) Una mujer debe consultar al médico cuando se entera que
estd embarazada

2) Si una mujer embarazada siente algin dolor o tiene
pérdida de sangre o hemorragia debe ir de manera urgente al
doctor

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal
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NC/No aplica

3)Si a una mujer embarazada se le hinchan mucho los pies,
las manos o la cara debe ir de manera urgente al doctor

4) A veces las mujeres embarazadas se sienten mal, pero no
pueden ir al doctor

5) Si una mujer embarazada siente que su hijo/a deja de
moverse debe ir de manera urgente al doctor.

6) En mi familia es muy comin que las mujeres
embarazadas se atiendan con parteras

7) En la familia de mi pareja es muy comun que las mujeres
embarazadas se atiendan con parteras

8) A los esposos no les gusta que a sus esposas las atiendan
médicos hombres

9)Prefiero que mi hijo/a nazca en mi casa con una partera

10) En mi familia es muy comun ir con la sobadora

11) Si voy al doctor no tengo con quien dejar a mis hijos

MODULO IV. REDES SOCIALES

13) ;Quien la ha ayudado con las labores de su casa o cuidado de sus nifios desde que se
enteré que esta embarazada o cuando tuvo a su bebé? (puede senialar mds de uno)

1)Su marido/pareja 4) Su papa 7)Nadie
2)Su mama 5)Toda su familia 8) Otros familiares ;Quiénes?
3)Su hermana/o 6) La partera 99) No sabe

999) No contestd

MUCHAS GRACIAS, SU INFORMACION SERA DE MUCHA AYUDA

DESPEDIRSE

FIRMA DEL ENCUESTADOR

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal
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Anexo 3

Encuestador/a: Folio:

Fecha: / /2009

CUESTIONARIO A RESPONSABLES DE SERVICIOS DE SALUD. QUINTANA ROO,

2009

1) Nombre de la Unidad de Salud:
1) Urbana: 2) Rural:

2) Municipio: 3) Jurisdiccion: (tachar la que corresponde (1) (2)

3)

4) Localidad:

Para aplicar este cuestionario buscar:

Centro de Salud o Unidad Mdvil: responsable
Hospital:

1) Encargado del Programa de Salud Reproductiva / Planificacion Familiar

2) Ginecélogo

3) Director del Hospital
Buenos dias/tardes, mi nombre es . Estamos realizando un estudio para conocer
mas acerca de la atencion que reciben las mujeres en esta unidad de salud. La informacion
que usted nos proporcione sera CONFIDENCIAL y ANONIMA. ;Le gustaria participar?

MODULO 1. DATOS GENERALES DEL RESPONSABLE

1) ;Qué funcion desempeiia en la unidad?

1) Médico residente-pasante:

2) Ginecologo

3) Encargado del Programa de Salud Reproductiva / Planificacion Familiar (pase a la siguiente preg.)
4) Director o encargado de la unidad: (pase a la siguiente preg.)

5) Otro, /Cual?
2) ;Tiene una especialidad?

1) Si (Cual? 2) No

3) ;Cuanto tiempo tiene trabajando en esta unidad?
1) Afios 2) Meses

MODULO 1I. ACCESO
4) Desde su perspectiva ;Como califica los siguientes problemas de atencion de las mujeres en
esta unidad de salud?

0)Esto NO 2)Esto es 99)No sabe
1ES
es MUY
frecuente
frecuente frecuente

1)En la unidad hay carencia de especialistas Hay comunidades
lejanas y les es dificil conseguir medios de transporte

2)Hay comunidades lejanas y les resulta caro trasladarse

3) Tienen que atravesar una barrera geografica (mar, autopista,
etc.)

4)No tienen con quien dejar a sus hijos

5)Sus maridos no les autorizan que vengan

6)Prefieren atenderse con parteras

Prefieren atenderse con parteras y por eso llegan con
complicaciones

7)No saben reconocer signos de alarma

8)No hablan espafiol

9)No creen en los médicos

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal
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10) Las mujeres llegan después del primer trimestre o con un
embarazo muy avanzado

11)Las mujeres llegan con sintomas de alarma en estado muy
avanzado

12) {Quiere mencionar otros?, jcuales?
1

2

3

MODULOQO I1I. CALIDAD
5) ¢La unidad de salud esta acreditada?
1) Si 2) No
6) Desde su perspectiva ;Cuales son los principales problemas que usted detecta en su unidad de
salud para la atencién de las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio? LEER LAS
FRASES AL ENTREVISTADO

1)Si 0)No

1) ;La unidad cuenta con los recursos humanos necesarios?

2) (Launidad cuenta con los recursos humanos suficientes?

3) (En la unidad hay personal que atienda una urgencia obstétrica durante las 24 hrs. del dia?
4) ¢La unidad tiene los insumos necesarios para atender una urgencia obstétrica?

5) ¢(Launidad cuenta con equipo necesario para atender una urgencia obstétrica?

6) ¢(La unidad cuenta con medicamentos necesarios para atender una urgencia obstétrica?

7) ¢(El personal de la unidad cuenta con la capacitacion adecuada para atender una emergencia
obstétrica?

8) (El personal de la unidad estd sensibilizado sobre la importancia de atender de manera
oportuna y con calidad a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio?

9) (Existen diferencias de criterios entre doctores (dentro de la unidad y entre distintas
unidades) que llevan a una posible complicacion obstétrica?

10) (El personal de la unidad estd lo suficientemente bien pagado por el trabajo que realiza?

MODULO IV. REDES SOCIALES Y RECURSOS DE LA COMUNIDAD
7) Desde su perspectiva, ;quien acompafia a las mujeres cuando tienen que venir a sus
consultas o cuando tienen a sus bebés?

1)El marido/pareja 4)Su papa 7) Otro ;Quién?
2)Su mama 5)Toda su familia
3)Sus hermana/os 6)Nadie

8) (Sabe usted si en la comunidad donde se encuentra su unidad, existen otros recursos
comunitarios que ayudan a las mujeres durante su embarazo, parto y puerperio, asi como a
trasladarse en un caso de urgencia? (considere parteras, casas de hospedaje, transportes
municipales y otros)

1) Si: (pase a la sig. pregunta) 2) No (termine) 3) No sabe (termine)
9) ;Me puede mencionar tres?

1)

2)

3)

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal
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En caso de existir parteras en las comunidades de referencia de la unidad:

10) A continuacion le voy a leer algunas frases acerca del trabajo de las parteras. Digame, de
acuerdo a la siguiente tarjeta, que tan de acuerdo o desacuerdo esti con ellas. MMOSTRAR
TARJETA Y LEER LAS FRASES AL ENTREVISTADO.

1)Nos ayudan en el control del embarazo y en partos que no
tienen complicaciones

2)Nos ayudan con mujeres que viven en zonas alejadas

3)Es peligroso porque no saben detectar signos de alarma

4)Nos ayudan porque nos refieren a mujeres con signos de
alarma

5)Nos ayudan, pero solo si estan capacitadas

6)Nos ayudan porque trabajan en vinculacion con nosotros

MUCHAS GRACIAS, SU INFORMACION SERA DE MUCHA AYUDA PARA MEJORAR
ESTOS SERVICIOS

DESPEDIRSE

FIRMA DEL ENCUESTADOR

Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal

1)Totalmente 2)De 3)En 4)Totalmente
de acuerdo acuerdo desacuerdo en desacuerdo




