
Algunos Aspectos de la Atención Materna 
en la Secretaría de Salud Pública 

Municipal de Cali 

Or es.: Louis Wooll ey Gaspard*, Ana María Arango ** , 
Jorge Herrera** y Ramiro Muñoz Conto*** 

Se entrevistaron 486 mujeres que tu
vieron su parto entre el 15 de septiembre 
y el 10 de octubre de 1986, en las seis 
Salas de Maternidad Periféricas de Cali, 
con el objeto de describir su comporta
miento ante las acciones que se realizan 
en el Programa Materno Infantil. Se pre
tende que los resultados sirvan de base 
para posteriores investigaciones. 

INTRODUCCION 

Esta investigación hace parte de una 
serie de trabajos de evaluación que la 
Secretaría de Salud Pública Municipal de 
Cali está realizando . Está diseñado con el 

* Profesor Asociado Departamento de Me
dicina Social, Universidad del Valle; 

Coordinador Programa Materno-Infantil, 
Secretaría de Salud Pública Municipal 

de Cali. 

** Estudiantes de V Año Médico, Universi

dad del Valle. 

*** Investigador Asociado Departamento de 
Medicina Social, Universidad del Valle. 

objeto de proveer información básica pa
ra una evaluación posterior de los efectos 
del Programa Materno-Infantil; prn porcio
nar elementos de juicio necesar ios y dis
poner de un marco de referencia que 
permita orientar las actividades del Pro
grama. 

En la Ciudad de Cali el 80% de los 
partos son Institucional es, de los cuales 
estas seis Salas atienden el 25% . De 
acuerdo con el esquema de Organización 
de la Secretaría de Salud, dichas Salas 
se utilizan para la atención del parto de 
bajo riesgo por el personal auxiliar de 
enfermería supervisado por la Enfermera 
Profesional. 

METODOLOGIA 

La investigación se realizó en las seis 
Salas Periféricas de atención de parto de 
la Secretaría de Salud Pública Municipal. 

Se estudiaron 486 pacientes: 77 en el 
Centro Hospital Cañaveralejo, 123 en el 
Centro Hospital Joaquín Paz Borrero, 
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82 del Centro Hospital Primitivo Iglesias, 
60 del Centro Hospital Carlos Carmena, 
82 del Centro de Salud Luis H. Garcés y 
62 del Centro de Salud de Siloé, en el 
período comprendido entre el 15 de sep
tiembre y 1 O de octubre de 1986. Cada 
paciente fue encues tada dentro de las 
primeras diez horas siguientes al parto 
acerca de sus datos personales, algunas 
de sus condiciones socio-económicas, su 
asistencia a las actividades del control 
prenatal y la percepción de la satisfacción 
de la atención recibida. Se eliminaron 14 
entrevistas por diligenciamiento inadecua
do de los formularios. 

RESULTADOS 

Del total de mujeres encuestadas, una 
cuarta parte corresponde a madres adoles
centes, entre 15 y 19 años de edad 
(Cuadro No . 2) . 

1 CUADRO No. 2 ¡ 
POBLACION ATENDIDA SEGUN EDAD 

SECRETARIA DE SALLI; MUNICAII.. . CAU, SEPTIEMBRE DE 1.986 

EDAD 

15 - 19 

20 - 24 

25 - 29 

3 0 - 34 

35 - 39 

40 y mÓs 

T O TA l 

No. 

470 

% 

IDO .O 

% 
AOJMULADO 

IDO .O 

Un poco más de la mitad de las muje
res encuestadas habían cursado estudios 
de Primaria, la mitad de ellas Primaria 
completa (Cuadro No. 3). 

Si consideramos la Unión Libre como 
un estado marital estable, éstas y las ca-

202 

1 CUADRO No. > ! 
NIVEL EDUCATIVO 

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL. CAU. SEPTEMBRE DE 1.986 

EOUCACION No . ACUMULADO 

T O TAL 432 lOO .O IOOD 

sadas constituyen el 70% del total . El 
grupo de madres solteras representa el 
30%, es decir, una de cada tres partu
rientas (Cuadro No. 4). 

1 CUADRO No . 4 \ 

ESTADO CIVIL 

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL CALI, SEPTIEMBRE DE 1.986 

ESTADO CIVI L No. 

T O T A L 466 lOO.O 

% 
ACUMUL ADO 

100.0 

Se definió el lugar de residencia en 
cuatro categorías: Cali - Urbana, Cali - In
vasión, Cal i - Rural y Fu era de Cal i. Agru
pando las tres últimas categorías se obser
va que un 15% viven en condiciones de 
menor accesibilidad a los Organismos de 
Salud; cifra que se puede considerar rela
tivamente alta. (Cuadro No. 5) . 

El embarazo después de los 35 años 
de edad, la gran multípara (más de cuatro 
partos) y el intervalo intergenésico menor 
de dos años, son variables de alto valor 
predictivo para alto riesgo obstétrico. 
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CUAORO No . 5 

LUGAR DE RESIDENCIA 

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL. CAL!, SEPTIEMBRE DE 1.986 

RESIDENCIA No 

TO TAL 467 

% 

100 .0 

% 
ACUMULADO 

100. 0 

Al revisar la información se encuentra 
que el 22% eran primíparas, un número 
relativamente al to de pacientes, el 14 % 
era clasificado de gran multípara (Cuadro 
No. 6) y el 30% muestra un intervalo 
entre el últim o parto y el actual menor a 
los dos años (Cuadro No . 7), por encima 
de los 35 años se atendió un 4 % (Cuadro 
No. 2) . No se estu diaron las característi
cas individuales de las pac ie ntes mencio
nadas, ni el índice de riesgos que presen
taron en el momento de admisión . 

CUAÓJtO No . g 

NUMERO DE HIJOS VIVOS 

SECRETA:RIA DE SALUD MUNICftL. CALI, SEPTIEMBRE DE 1.986 

.... 
Nl.NfAO OE HIJOS \I IVOS No .,. ACU MU LADO 

IIINtlJNO '" 2 1 . , a1. • 

2, .1 so ., ... a• .e ,e.• . y ... .. LOO . O 

TOTAL .. , I00 . 0 100 .0 

La terminación del embarazo en abor
to es otro parámetro de riesgo considera-

[CUADRO No. 7 [ 

INTUIVALO ULTIMO UIIAl!AZO Y ACTUAL 

INTUN ULTIMO hll. 't ACTUM. No. 

..... t ..... . 

2 Aiol O •U 

T O T AL 

l" IUMlttlTA NTI • 

SIN DATO 

217 100.0 100.0 

do en el estudio. Este representa el 6 % 
como antecedente obstétrico y hubo c·in
co pacientes con antecedente de feto 
mu erto (Cuadro No. 8). Dentro de las 
normas del Programa Matern o- In fantil, se 
considera una embarazada controiada 
aquella que hay a asistido por lo menos a 
cuatro consultas p1·cnatalcs. Más del 60 % 
cumplió con la norma. Con control de
ficie nte, es dec ir menos de tres, se en
contraron el 22 %,en tanto qu e el 16 %de 
las pac ientes llegaron sin control algu no. 
Los motivos por los cuales no asistieron 
al control están relacion ados con la falta 

CU A DRO No . 8 

TERMINACION EMBARAZO ANTERIOR 

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL. CALI, SEPTIEMBRE DE 1.986 

TERM . Dll.lltAZO ANTEM)R No 

TOTAL ' º' 100 .0 

ºk 
ACUMULADO 

100.0 

203 



Vol. XXXVIII No. 3 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

de información y el significado del con
trol (Cuadro No. 9). 

1 CUADRO No. 9 1 

NUMERO DE CONTROLES EN EL EMBARAZO ACTUAL. 

% 
NUIIIERO CONTROLES EMBAR No. "" AC1.MJLAD0 

l!I . • 

UNO .. 11 .I 

• · ' ,., 

. ' ... 'ºº·º 

T 0 T A L .. , 100.0 100 .0 

IIM DATO• 5 

De las mujeres que se presentaron a 
control en forma completa o incompleta, 
más de la tercera parte acudieron durante 
el primer trimestre y un poco más del 
80% lo realizó entre el 1 o. y el 2o. trimes
tre de gestación, lo cual representa un 
hecho positivo si se tiene en cuenta que 
estudios anteriores, a nivel nacional. han 
presentado cifras inferiores (18.5%) en el 
primer trimestre (Cuadro No. 1 O). Sin 
embargo, el 62.6% de las usuarias asistie
ron al control por conocimiento y la 
existencia del Centro de Salud , por reco
mendación y sugerencias (Cuadro No. 11 ). 

1 CUAOOO No. 10 1 

EDAD GESTACIONAL AL PRIIER CONTllCl. r-.. -=., "" No. •4 AClJMULAOO 

PIUMt:11 TIUl«ITII[ Sl.4 31.4 

SUUNOO TIIIW[STJIIE "' 4l .4 

Tt:l'ICIEII Tl'IIMUTillt: 100.0 

TO r AL , .. IOO.O 100.0 

'" DATO . 
HO ut.lCl • :") 

La atención odontológica presenta 
una baja cobertura: el 60% de las emba-
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CUADRO No , 11 

RAZONES PARA ASISTIR A CONTROL 

RAZONES PMA ASISTIR CONntOL N o 

TOTAL m 

IIN DATO • 

NO Al"LICA • 

% 

~ .. 

100.0 

% 
ACUMULADO 

'ºº·º 

razadas que recibieron consulta prenatal 
no asistieron a control odontológico por 
motivo de orden informativo como se 
puede apreciar en el Cuadro No. 12. Los 

1 CUADRO No 121 
ASISTENCIA AL CONTROL ODONTOLOGI CO 

ASISTK> AL CONTROL OOOÑT. 

TOTAL 

SIN DATO• S. 

IIO Al"LICA • TI 

No 

... 100.0 

"" ACUIII.ILAOO 

. llt .7 

100.0 

exámenes de laboratorio solamente los 
cumple en forma completa el 86.7% y en 
relación con la vacuna antitetánica el 
59.8% de las mujeres reciben la dosis 
completa (Cuadros No. 13 y 14 ). 

El Personal Médico y Auxiliar de 
Enfermería son los encargados del control 
prenatal, con un mayor porcentaje por el 
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¡cuAORO •• ,. 1 

'JACUNACION ANTITETANICA 

VACUNACION ANTITETANICA 

TO T A L 

SIN DATO • 3 

M0 APLICA• 73 

No . 

... 

¡cuAORO No. 1• j 

... 

100. 0 

% 
AC\Jil\ULAOO 

100.0 

EXAMENES DE LAIORATOIUO REALIZADOS 

... 
EXAMENES DE LAB0RAT0R0 No. ACUlri'AJLAOO 

TO TA L 599 100 .0 100.0 

Médico (Cuadro No. 15), pero la atención 
del parto lo lleva a cabo la Auxiliar de 

CU ADRO No . 15 

PERSONAL ENCARGADO DEL CONTROL PRENATAL 

SECRETARIA DE SAUJD Ml-'IICIPAL. CALI, SEPTIEMBRE DE L986 

PERSONAL ENCARGADO CONTROl 

AUXILIA ~ 

EMrER MEIU, 

TOTAL 

No 

, .. 100 . 0 

% 
ACUMULADO 

100 . 0 

Enfe,mería con un 94.7 % de los casos 
(Cuadro No. 16). 

CUADRO No 16 

PERSONAL ATENCION DEL PARTO 

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL. CALI, SEPTIEMBRE DE 1.98 

PERS'.>NAL ATE NCtON PARTO No 

ME OICO Y AUXI L IA" 

TOTAL 100 . 0 

% 
ACUMULADO 

911 . 2 

100 .0 

Como complicaciones se reportó un 
caso de mortinato; 7% de los niños tuvie
ron problemas al nacer, de loscuales tres 
niños fueron remitidos a Nivel 111 (Cua
dro No. 17). Las complicaciones maternas 
fueron distribuidas en forma similar: 9 
mujeres que corresponden al 2% fueron 
remitidas a Nivel 111 por complicaciones 
(Cuadro No. 18). 

1 CUADRO No. 17 1 

COMPLICAC IONES DEL NIÑO 

COMPLICAOONES DEL NIÑO No. .,. 

NIN9UNA 

REMITIDO P.t.RA M091"ffAL 

TOTAL 462 100 .0 

SI N OATO • 10 

% 
ACUMULADO 

100 .0 
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lcuAORO No . ,. ¡ 

COMPLICACIONES DE LA MADRE 

SECRETARIA DE SAWD MUNICIPAL. CALI, SEPTIEMBRE DE 1.98 6 

COMPLICACONES MATERNAS No . 

Hl!:MOIUI.AGIA ,.uno 

HlMO RIUGIL.f. POST- PARTO 

OTIH,S 

RlMITIOA P.UU, ltOS,ITAL 

T O TA l 

SlM DATO• 14 

4'8 

... 

100.0 

COMENTARIOS 

"k 
ACUMULADO 

100.0 

Respecto a estos hallazgos, es conve
niente formular algunos comentarios. 

El número de partos en mujeres ado
lescentes, en las Salas de Parto Periféricas 
del sector oficial, es relativamente alto 
(25.7% ), si se tiene en cuenta que el pro
medio nacional es del 8.2% para 1985, 
10% en Estados Unidos, el promedio en 
América del Norte es el 13 % , 14 % en el 
Sur y un 20 % en Meso América y Caribe. 
El ejercicio de la función reproductiva en 
edades femeninas consideradas como me
nos favorable, además de los problemas 
sociales, económicos-familiares y emocio
nales que implican, es un motivo de gran 
preocupación desde el punto de vista mé
dico. Pazmiño de Osario, en estudio rea
lizado en el ISS- Cali, encontró que a me
nor edad de la embarazada mayo r riesgo 
obstétrico presentaba; en el rango de 15-
19 años el 60.6 % era clasificado de al to 
riesgo obstétrico. La deficiencia o la falta 
absoluta de educación sexual, las limita
ciones de oportunidades para participar 
en los Programas de Planificación Fami
liar, son parcialmente responsables de la 
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situación descrita, lo cual indica la alta 
prioridad para que en los Programas 
Materno-Infantil se refuercen las acciones 
educativas tanto a nivel escolar como 
universitario. 

Un alto porcentaje de la población 
muestra un período intergenésico mayor 
de 2 años y después de los 35 años termi
na la función reproductiva; aun cuando 
no se puede a tribu ir a ciencia cierta este 
logro únicamente a los Programas Mater
no-Infantil , es muy probable que la po
blación objeto esté potencialmente intere
sada en espaciar o I imitar el número de 
hijos; hecho que favorece el cumplimien
to de uno de los objetivos del Programa. 
En cuanto a la edad gestacional al primer 
control, existe un predominio de mujeres 
inscritas en el 2o. trimestre; sin embargo, 
comparando con resultados de estudios 
anteriores existe un desplazamiento en el 
tiempo de inscripción hac ia el primer 
trimestre, lo cual represen ta u na ganancia 
importante hacia la meta del Progr,\ma, 
la cual es la captación temprana de las 
embarazadas. 

Los hallazgos obtenidos con respecto 
a la consulta odontológica sugieren la 
necesidad de reforzar la coo rdinación en
tre los Programas Materno-Infantil, Salud 
Oral y la acción educativa en este campo. 

Desde el punto de vista de prestación 
de servicio es importante destacar que la 
Auxiliar de Enfermería está asumiendo 
responsabilidad no sólo en los aspectos 
de promoción y prevención sino también 
en atención directa de la salud a la madre 
y del recién nacido. La Auxiliar es el per
sonal encargado de la atención prenatal 
de bajo riesgo y atendió el 94.7% de los 
partos. 

El análisis de las acciones que desarro
lla en el cumplimiento de actividades tan 
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importantes como el control de la emba
razada y del niño, la atención de parto 
sería objeto de otro estudio con el fin de 
disminuir las complicaciones que se pre
sen tan. 

La cobertura de la atención prenatal, 
a pesar de que ha mejorado, sigue siendo 
un reto para alcanzar la meta d~I 100%. 

El 16% de las pacientes no asistieron a 
control; es necesario promover acciones 
educativas con participación de la comu
nidad o innovar modelos de prestación 
que permitan el cumplimiento. 

El hecho de que la mayoría de las 
mujeres manifiesten su satisfacción por 
la atención recibida no nos permite con
cluir al respecto. En parte, podría existir 
un sesgo porque la entrevista se realizó 
después del parto o al momento de sali
da; por otro lado, un porcentaje conside
rable de mujeres no contestó a dicha 
pregunta (Cuadro No. 21 ). 

RESUMEN 

En Cali existen seis Salas de Parto 
Periféricas pira la atención estatal del 
parto de bajo riesgo. Dichas Salas atien
den el 25% de los partos institucionales. 
La atención está delegada a la Auxiliar 
de Enfermería quien es supervisada por 
la Enfermera Profesional. 

Se realizó una encuesta a 486 mujeres 
admitidas para la atención del parto con 
el objeto de describir su comportamiento 
frente ;i las acciones de salud que desarro
lla el Programa Materno-Infantil dentro 
de un contexto global para I a evaluación 
de los servicios que está realizando la 
Secretaría de Salud Pública Municipal de 
Cali, para revisar su esquema de presta
ción de servicios, reajustar I as normas, el 
recurso y redefinir· las acciones y las 
intervenciones. Se planteó, como priori-

dad, fortalecer la educación sexual en el 
Programa Escolar y a nivel de Bachillerato 
al observar que el 25.7% de las embaraza
das son madres adolescentes; estudiar 
mecanismos innovadores para lograr una 
mayor cobertura de atención prenatal, al 
encontrar que el 16% de las mujeres no 
tuvieron control alguno. Se requiere ma
yor coordinación con el Programa de 
Odontología para mejorar el componente 
de salud oral, el 60% de las embarazadas 
no asistieron al control odontológico; los 
mayores obstáculos que se presentaron, 
al igual que en la no asistencia al control 
prenatal, son de tipo informativo y edu
cativo (Cuadros Nos. 19 y 20). 

¡cuAORO No 19 1 

RAZONES PARA NO ASISTIR AL CONTROL OOONTCUJGICO 

SECRETARIA DE SAUJD MUNICIPAL. CALI, SEPTIEMBRE DE 1.986 

RAZONES 

H0 ES IIUUIO EN EL UIIIARAZO 

IR AL ODOHTOl...000. 

NO SE D[BE A.Pt.lCAA AMESTESJA 

DURANTE EL EMBARAZO 

PflOILl:JO, DE RELACION 

OOONTOLOGO • PACll!.:NTE 

No. 

TOTAL 208 

% 
º/,, ACUMlLAD0 

100.0 100.0 

Se encontró un mejoramiento en la 
embarazada: el 82% de las mujeres fueron 
admitidas en los dos primeros trimestres 
con un desplazamiento importante hacia 
el primer trimestre. 

Se hace necesar-io revisar la calidad 
de la atención del parto puesto que se 
presentó un porcentaje relativamente 
considerable de complicaciones y se debe 
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1 CUADRO No 20 1 

RAZONES PARA NO ASISTIR A CONTROL 

... 
IAAZON PARA NO ASISTIR CCWTROL No. AClMJLADO 

'· 

T O TA L " 100 .0 IDO .O 

estimular la educación para la salud 
Materno-Infantil con la participación co
munitaria. 
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icuAORO No. 21 1 

RIF!RENCIAS DESAQRADABLES DADAS POR LAS 
EMBARAZADAS ATENCION PARTO 

... 
REf[R[NCIAS No. % ACUMULAD( 

Nll'I.UNA "' "·' 
"'°ªLElu,s RILAClottADOS ''" M0TILIIUA UOPA D11 CAMA, tTC) •• . 2 

ATt:NC:ION DI "' AU XI LIARt:1 100.0 

TOTAL 442 100.0 100.0 

.. DATO • 10 
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