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Resumen

Objetivo. Analizar las caracteristicas de problemas del sis-
tema de salud que obstaculizan la atencién materna, segin
los representan y califican funcionarios en diversos puestos
y contextos sociales. Material y métodos. Se realizaron
talleres con funcionarios de estados de alta mortalidad ma-
terna en México (México, Guerrero, Oaxaca y Veracruz) y a
nivel federal. Se identificaron 99 problemas en los sistemas
de salud. Utilizando mapeo conceptual, 94 funcionarios ca-
lificaron los problemas segtn importancia y factibilidad y se
agruparon en regiones. Se analizaron los datos seglin estado/
federacion y responsabilidades de los participantes. Se midié
la asociacion entre perfil/contexto y la priorizacion de las
regiones. Resultados. Las regiones de alta prioridad para la
atencion materna son infraestructura, contratacion de perso-
nal y recursos financieros. La importancia de algunas regiones
depende del contexto social, aunque también en parte del
perfil de responsabilidades de los actores. Conclusiones.
Existe consenso entre actores para enfrentar los principales
problemas de salud materna en México. Diferencias impor-
tantes se deben a diversos contextos. Se demostro la utilidad
del mapeo conceptual para el andlisis de problemas.

Palabras clave: mapeo conceptual; conocimiento técito; for-
talecimiento de los sistemas de salud; mortalidad materna;
México

Rouvier M, Gonzalez-Block MA, Becerril-Montekio V,
Sesia P, Duarte MB, Flores-Collins E.

Problem mapping by state and federal

actors for maternal health attention.

Salud Publica Mex 201 1;53:48-56.

Abstract

Obijective. To analyze the characteristics of problems in
the health system that present barriers to maternal care,
according to their representation and rating by officials
in different positions and social contexts. Material and
Methods. Workshops were held with state health system
officials from Mexican states with high maternal mortality
(Mexico, Guerrero, Oaxaca and Veracruz) as well as with
federal officials. A total of 99 health system problems were
identified. Using concept mapping, 94 officials rated problems
according to importance and feasibility; they were grouped
into issues. Data was analyzed according to state/federal levels
and the responsibilities of participants. The association was
measured between responsibility profile/social context and
priority issues. Results. The issues of highest priority for
maternal health care are infrastructure, personnel hiring and
financial resources.The importance of certain issues depends
on context and, to an extent, on the actors’ responsibilities.
Conclusions. There is consensus among actors to address
the principal maternal health problems in Mexico. Important
differences correspond to context.The usefulness of concept
mapping to analyze problems was demonstrated.
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e estima actualmente que entre 343 000 y 358 000

mujeres fallecen anualmente por complicaciones en
el embarazo, parto o puerperio.!? De estas muertes 99%
ocurren en paises en vias de desarrollo.* En América La-
tina y el Caribe la razén de mortalidad materna (RMM)
en 2005 fue de 130 por cada 100 000 nacidos vivos,* con
enormes contrastes entre paises: desde 16 en Chile hasta
una estimacién de 670 para Hait.*

La prioridad de mejorar la salud materna estd
inscrita en las agendas de desarrollo social, equidad de
géneroy salud ptiblica, y constituye uno de los Objetivos
del Milenio (ODM) de la Organizaci6én de las Naciones
Unidas, cuya meta es reducir la mortalidad materna en
tres cuartas partes entre 1990y 2015 y lograr el acceso uni-
versal a la atencién materna por personal calificado.’

La importancia de los sistemas de salud para
disminuir las muertes maternas ha sido ampliamente
documentada tanto en el dmbito internacional,® particu-
larmente por los programas que mejoran la capacidad
para atender a mujeres con diversas complicaciones,
como en México, donde la mayoria de las muertes ma-
ternas ocurren en los servicios de salud.” Por ello, en
2000, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lanzé
la propuesta “Reducir los Riesgos del Embarazo”,"’ la
cual consideré que el mejoramiento de los servicios de
salud y las acciones comunitarias son requisitos para
asegurar el acceso a la atencién brindada por personal
calificado, lo que subraya la importancia de los sistemas
de salud para mejorar la salud materna."" Esta orien-
tacién fue reforzada con la adopcién del enfoque de
la atencién obstétrica de emergencia (AOE), pasando
de una perspectiva de prevenciéon a una de atencién
efectiva, oportuna y resolutiva de las complicaciones
obstétricas.'? Este enfoque estd sustentado en evidencia
cientifica y ha sido adoptado por Naciones Unidas,
volviéndose la principal estrategia recomendada en el
plano global."?

En México, la meta del ODM 5 de llegar a una
RMM de 22.2 en 2015 atin estd lejos: en 2005 la RMM
era de 65.2" y en 2009 fue de 62.8.” Incluso la Secreta-
ria de Salud (SS) reconoce que esta meta dificilmente
se podrd cumplir.'® Ademds, la cifra nacional esconde
diferencias importantes entre estados: en 2008 fue de
27 en Tlaxcala y en 2009 de 19.7 en Colima; mientras
que en Oaxaca, Guerrero y Chiapas estd entre 90 y 120
para ambos afios.’

En la dltima década se han implementado politi-
cas sectoriales e intersectoriales de atencién a la salud
materna. La SS ha encabezado las politicas sectoriales
con el programa Arranque Parejo en la Vida (APV),
cuyas acciones fueron incorporadas al Seguro Popular
de Salud en 2004,'*" y el programa Embarazo Saluda-
ble.? Entre los programas intersectoriales que abordan
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la salud materna destaca Oportunidades. En conjunto,
estas iniciativas redujeron la muerte materna, aunque
s6lo en 11%, frente al 35% proyectado para el periodo
2001-2006.2! No obstante, se han documentado algunos
efectos favorables en la cobertura de atenciéon médica al
embarazo y en la atencion profesional del parto.2

Las estrategias actuales de la SS privilegian el en-
foque de la AOE, dado que mds de 80% de las muertes
maternas en el dmbito nacional ocurrieron mientras las
mujeres eran atendidas debido a emergencias obstétri-
cas.?* Destacan las estrategias de andlisis de las muertes
maternas con la metodologifa de los eslabones criticos y
las visitas a las redes de servicios de atencién materna
del grupo de atencién inmediata a las defunciones
maternas (AIDEM) a los estados por parte del Consejo
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(CNEGySR) de la Secretaria de Salud.

Este articulo compara la percepcién de actores con
diferentes responsabilidades y en distintos estados del
pais respecto de los problemas en las diversas funciones
del sistema de salud que limitan la atencién a la salud
materna. Se pretende, ademads, demostrar la utilidad de
la técnica del mapeo conceptual para revelar y dar co-
herencia al conocimiento tdcito de diferentes actores en
torno a laimportancia de dichos problemas. El propdsito
es aprovechar este conocimiento para fortalecer los sis-
temas de salud con base en la gestién del conocimiento
para la formulacién de problemas y soluciones.?*

Material y métodos

Se llevaron a cabo dos talleres sucesivos entre febrero
y mayo de 2010 en cuatro estados de alta mortalidad
materna: Guerrero, México, Oaxaca y Veracruz. El pro-
tocolo para los mismos fue evaluado por los Comités
de Investigaci6n, de Etica y de Bioseguridad del Insti-
tuto Nacional de Salud Ptblica de México. El proyecto
utilizé el mapeo conceptual para la identificacion de
problemas del sistema de salud materna y su priori-
zacién desde la perspectiva del conocimiento tdcito
de los actores clave.**? Este método permite aclarar,
dar objetividad y agrupar graficamente las ideas de un
grupo de personas sobre un tema particular, destaca
las interrelaciones entre esas ideas en torno a enfoques
estratégicos o “regiones” e identifica las mds relevantes
0 pertinentes.

El objetivo del primer taller fue identificar una amplia
gama de problemas del sistema de salud materna para
consolidar una lista de no mas de 100 ideas, y se integré
para ello todas las que surgieron en los cuatro estados.
Las secretarfas estatales de salud convocaron a diversos
funcionarios del sector (SS, IMSS e IMSS-Oportunidades,
asi como hospitales estatales) incluidos: a) decisores
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estatales: secretarios y directores de servicios de salud;
b) personal de dreas transversales que brindan apoyo a
la prestacion de servicios de salud materna, incluyendo
directores o jefes de planeacion, calidad, financiamiento y
ensefianza e investigacion; c) responsables de programas
de salud reproductiva y administradores de servicios
locales de salud —por ejemplo jefes de jurisdicciones sani-
tarias; d) funcionarios de hospitales encargados de salud
reproductiva, y por tltimo, e) un grupo de funcionarios
del nivel federal e investigadores. Participaron en total
79 actores estatales, donde predominaron los funciona-
rios de los servicios de salud. Dado que el propésito era
obtener una amplia lista de los mds diversos problemas,
en esta etapa no se enfatizo el balance entre los actores.
Cabe remarcar que la participacién de funcionarios fue
dirigida por las secretarfas estatales y que los grupos asf
conformados representan los sistemas estatales de salud
y sus programas de salud materna.

En cada uno de los cuatro talleres iniciales y tra-
bajando en pequefios grupos se realizé una lluvia de
ideas para responder a la pregunta de enfoque: “;Cudles
son los problemas del sistema de salud que impiden
el acceso a intervenciones y herramientas de probada
efectividad para promover la salud materna, prevenir
las enfermedades durante el embarazo y evitar la muerte
materna?” Cada participante escribi6 hasta 20 ideas en
tarjetas individuales que fueron leidas y comparadas a
fin de identificar ideas idénticas o similares, cuidando de
no descartar ninguna por otras razones. Se obtuvo una
lista de 460 problemas para los cuatro estados; se volvi6 a
integrar aquellas idénticas o muy parecidas para reducir
lalista a 99 ideas. Aunque tedricamente no hay un limite
al nimero de ideas, la experiencia indica que el manejo
de mds de 100 ideas genera problemas précticos.”

El objetivo del segundo taller fue ordenar y calificar
los problemas identificados a fin de construir los mapas

conceptuales, tanto por estado como segtn el tipo de
actor. Para ello, las secretarfas estatales convocaron de
15 a 25 participantes por estado, con lo que se equilibré
la diversidad de los actores de acuerdo a sus caracte-
risticas (cuadro I). Participaron 94 funcionarios a fin de
no exceder 100 entre los estados y el nivel federal: una
exigencia del software “Concept Systems” utilizado
para el andlisis estadistico. Se incluyé un minimo de
quince ordenadores por grupo para obtener un mapa
confiable.”

Cada participante recibié un juego de 99 tarjetas
impresas con el enunciado de cada una de las ideas del
listado y las opciones para calificar cada problema en
una escala de 1 a 5 segtin su importancia para la salud
materna (1. Sin importancia, 2. Poco importante, 3. Im-
portante, 4. Muy importante, 5. De vital importancia) y
segtin la factibilidad de resolverlos (1. No se puede resol-
ver, 2. Dificilmente se puede resolver, 3. Es factible pero
no se ha formulado una solucién, 4. Se estd formulando
una solucidn, 5. Ya se estd resolviendo). En seguida, los
participantes ordenaron individualmente las tarjetas en
pilas, segtin sus propias percepciones sobre las funciones
del sistema de salud en las que podrfan agruparse los
problemas. Al menos dos pilas habrian de ser creadas
y cada idea s6lo podria agruparse en una pila. Cada
participante asigné una etiqueta a cada una de sus pilas
para describir su contenido. Las pilas fueron introduci-
das en sobres con un cédigo individual para asociarle
posteriormente los datos del perfil del participante.

Los datos fueron ingresados en el software Concept
Systems Professional (versién 4.0.)*% y analizados por
escalamiento multidimensional y andlisis factorial. El
escalamiento multidimensional creé un mapa de pun-
tos que representan cada uno de los 99 problemas. Los
puntos cercanos son aquellos que fueron ordenados
con mayor frecuencia en una misma pila. El analisis

Cuadro |
PARTICIPANTES EN LA CALIFICACION Y ORDENAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DEL SISTEMA
DE SALUD PARA LA ATENCION DE LA SALUD MATERNA SEGUN PERFIL Y ESTADO.
MaRzo-ABRIL DE 2010, esTapos DE MExico, GUERRERO, OAXACA Y VERACRUZ

N Funcionario Personal N

Tomador de Funcionario de , - Funcionarios
Estado - ) de programa de dreas Académicos Total

decisiones hospital R federales

o jurisdiccion transversales

N % N % N % N % N % N % N %
Guerrero 5 25 4 20 4 20 4 20 3 15 - - 20 100
México 3 16 5 26 - - 8 42 3 16 - - 19 100
Oaxaca 2 13 2 13 5 33 5 33 | 7 - - 15 100
Veracruz | 4 1 44 10 40 2 8 | 4 - - 25 100
Federal - - - - - - - - 4 27 1 73 15 100
Total 11 12 22 23 19 20 19 20 12 13 11 12 94 100
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factorial agrup6 los problemas en un ntimero variable
de regiones (entre 1y 99) segtin su cercania en el mapa;
las regiones son conjuntos de ideas reunidas por el
software sobre la base de las relaciones establecidas
entre los problemas por los actores.” El software asigné
también: a) una etiqueta a partir de aquellas propuestas
por los participantes para sus pilas individuales; b) un
nivel de prioridad en importancia y factibilidad a cada
regi6n (representado en el mapa por el ntimero de capas)
con base en los promedios de las calificaciones de los
problemas agrupados en cada region. Posteriormente
las etiquetas fueron ajustadas por los investigadores del
proyecto inspeccionando los problemas agrupados para
encontrar la que mejor los representara. A partir del
software se obtuvieron también graficas que comparan
las prioridades asignadas a las regiones por los diferen-
tes estados y actores. Se calculd para éstas el coeficiente
de asociacién rho de Spearman y los correspondientes
intervalos de confianza utilizando Stata 10.

Resultados

Se optd por analizar mapas de 10 regiones en virtud de
la riqueza de informacién arrojada y de la capacidad de
interpretacién. Las calificaciones promedio se presentan
en el cuadro II. La figura 1 permite ver que el conjunto

de todos los actores asigné la maxima importancia a
la regién “Infraestructura”, seguida por las regiones
“Factores que dificultan la contratacién de personal”
y “Recursos financieros”, y, después “Regulacién y
desarrollo”, “Procesos” y “Capacitacién”. “Redes
sociales” obtuvo una valoracién adn menor, mientras
que “Politicas de salud”, “Desarrollo y promocién de
programas”, “Interculturalidad y participacién comu-
nitaria” obtuvieron la menor prioridad.

En cuanto a las diferencias entre los mapas pon-
derados por los estados, destaca que Veracruz asigné
la maxima importancia a la region “Infraestructura”;
Guerrero y el nivel federal, a “Factores que dificultan
la contratacién de personal”; Oaxaca a “Recursos finan-
cieros” y el Estado de México a “Capacitacion”.

Los resultados obtenidos muestran gran consenso
sobre las regiones con mayor factibilidad de resolucion.
Los estados y los participantes federales coinciden en
que son “Capacitacién del personal” y “Procesos”, aun-
que Oaxaca también incluye “Infraestructura” (cuadro
I). Si bien este amplio consenso es un resultado impor-
tante para el desarrollo de programas, este trabajo se
enfocé en el andlisis de las diferencias en importancia, el
cual permite distinguir las percepciones de los diferentes
actores (cuadro II). Las calificaciones de factibilidad de
resolucién muestran mayor asociacién entre actores y

Cuadro Il
NIVEL DE IMPORTANCIA Y FACTIBILIDAD DE LAS REGIONES (NUMERO DE CAPAS) POR ESTADO Y ACTIVIDAD LABORAL.
MaRzo-ABRIL DE 2010, Estapos DE MExico, GUERRERO, OAXACA Y VERACRUZ

Total

Region

México

Guerrero

Oaxaca
Veracruz
Federal
o Jurisdiccién
Areas de apoyo
Académicos

Tomadores de decisiones
Funcionarios de hospitales

Funcionarios de programas

| Capacitacion

. Procesos

. Regulacion y desarrollo

. Politicas de salud

. Factores que dificultan la contratacion de personal

. Recursos financieros

. Redes sociales

. Interculturalidad y participacién comunitaria

A DA W =W w DO LT

N =[N wlw (Ao | —
AN —|—|—|W A |—|0n ||

|
3
3
3
|
. Infraestructura 5
4
4
2
|
|

O || N oy | |wN

. Desarrollo y promocion de programas

—lwla|unju|la|—|— w0 |—

A A|—|w|—|x|jUn|jw |||
— | —jnjn|jn|jun|— || W w|—
Alh|[—|ln|—d|lw|lw | n|nn|m
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tun|— | M |w|ln|w |||
— ||| ||| 0| —
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— | —lw || |a | — N[N |w|—
W A== ||| U1

I: Importancia; |, menos importante a; 5, mas importante de resolver
F: Factibilidad; |, menos factible a; 5, mas factible de resolver
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=44

=88

59
77
7.Recursos
financieros
17
298

5. Infraestructura

6. Factores que
dificultan la
contratacion
de personal

\ 8.Redes
\ sociales

9. Interculturalidad
y participacion
comunitaria

10. Desarrollo

4. Politicas de salud

y promocién
de programas

3.Regulacion
y desarrollo

=93

=6

2.Procesos

FiGURA |. MAPA CONCEPTUAL DE LAS FUNCIONES DEL SISTEMA DE SALUD RELEVANTES EN SALUD MATERNA.VALORADO PARA
IMPORTANCIA. ToDOS Los ACTORES. MARzO-ABRIL DE 2010, EsTADOS DE MExico, GUERRERO, OAXACA Y VERACRUZ

estados que las calificaciones de importancia. Ademds,
hay una baja asociacion entre los puntajes de factibilidad
y de importancia (rho = -0.23 (95% IC: -0.754 a 0.462)
(figura 2).

Con respecto alaimportancia otorgada a las regio-
nes por cada uno de los estados frente a los otros tres,
los actores del Estado de México y Guerrero presentan
mayores diferencias (tho = 0.47; 95% IC: -0.231 a 0.847).
El Estado de México le otorga la maxima importancia
con prioridad de 5 (p5) a la regién “Capacitacién”,
mientras que el resto de los estados le asignan menor
importancia (p2). Comparado con los demés estados, el
Estado de México también considera mds importantes
“Procesos” (p5vs. p3) y “Regulacién y desarrollo” (p4 vs.
p2); mientras que considera menos importante la region
“Factores que dificultan la contratacién del personal”
(p3vs. p5). Laregion considerada de menor importancia
es “Interculturalidad y participacion comunitaria”.

Cabe sefalar que en el Estado de México hay un
mayor peso de participantes de dreas transversales. Asf,

52

al comparar su mapa con aquel generado por partici-
pantes de dreas transversales de los cuatro estados, se
observa que en ambos la maxima importancia recae en
las dreas de “Capacitacion” y “Procesos”, afines a este
dmbito de responsabilidad. No obstante, se muestran
también diferencias entre ambos mapas para la region
“Factores que dificultan la contratacion del personal”,
ala cual el estado le otorga menor importancia.

Para Guerrero, las mayores diferencias son que con-
sidera la regién “Factores que dificultan la contratacién
del personal” de maxima importancia (p5), mientras que
los demds estados le dan una valoracién intermedia; y
que le otorga una valoracién mayor a la regién “Inter-
culturalidad y participacién comunitaria” (p3 vs. p1).
También le da mayor importancia a “Redes sociales”
(p4 vs. p2); pero menor a “Regulacién y desarrollo” (p1
vs. p3). Guerrero tiene una representacién balanceada
de actores, aunque levemente mayor de decisores.
Al comparar este mapa con el de los decisores de los
cuatro estados se identifica la coincidencia de maxima

salud piiblica de méxico [ vol. 53, no. 1, enero-febrero de 2011
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Importancia

Redes sociales

Desarrollo y promocién de programas |

Interculturalidad y participacion comunitaria |

| €

Politicas de salud |

Factibilidad

2 Regulacién y desarrollo

| Factores que dificultan la contratacién de personal v

| Redes sociales

FIGURA 2. IMPORTANCIA VS. FACTIBILIDAD DE LOS PROBLEMAS DE SALUD MATERNA. MAPA NACIONAL. MARZO-ABRIL DE 2010,
EsTADOS DE MExico, GUERRERO, OAXACA Y VERACRUZ. Rho= 0.23 (95% IC:-0.754 10 0.462)

importancia para las regiones “Factores que dificultan
la contratacion del personal”, “Infraestructura” y “Re-
cursos financieros”.

Oaxaca presenta una alta correlacion con los otros
estados en cuanto a la importancia otorgada a las re-
giones (tho = 0.79; 95% IC: 0.329 a 0.949). Aunque, a
diferencia de los demds, otorga la més alta valoracién
a “Recursos financieros”. Se distingue también porque
concede mayor importancia a “Redes sociales” (p5 vs.
p2). En Oaxaca se puede ver que el perfil preponde-
rante de los ordenadores no es determinante, pues su
priorizacioén es similar a la del mapa de los tomadores
de decisiones de los cuatro estados, con escasa repre-
sentacién en Oaxaca. En este estado, la mayor represen-
tacién corresponde a funcionarios de programas o de
dreas transversales, quienes en sus mapas dan maxima
prioridad a “Recursos financieros”, pero también a
otras regiones menos importantes para el conjunto de
los participantes como “Capacitacién” y “Procesos”.

Veracruz presenta también una importante simili-
tud con el resto de los estados (tho = 0.75;95% IC: 0.218 a
0.936) y otorga maxima importancia a “Infraestructura”.
Las mayores diferencias estdn en la importancia otor-
gada a “Regulacién y desarrollo”, segundo lugar para
Veracruz (p4) y la menos importante “Redes sociales”
(p1 vs. p2). En Veracruz hay mayor representacién de
funcionarios de hospital y de programas, quienes tam-
bién otorgan mayor importancia a “Infraestructura”. Sin
embargo los funcionarios de programas también dan
gran importancia a “Recursos financieros”, que tiene
moderada importancia para los actores de Veracruz en
conjunto.
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Los ordenadores del nivel federal dan a las regiones
una importancia considerablemente diferente ala que les
danlos estados (tho =0.53; 95% IC: -0.153 a 0.869) (figura
3); particularmente en los extremos de calificacion. Otor-
gan lamaxima importancia a “Factores que dificultan la
contratacion del personal” y, en el otro extremo, confieren
menor importancia a “Recursos financieros” (p2 vs. p4)
y “Regulacién y desarrollo” (p1 vs. p3).

Respecto a las diferencias percibidas de acuerdo
al perfil de responsabilidades de los actores, la mayor
se halla en la importancia dada a las regiones por los
académicos frente a los trabajadores del sistema de
salud (decisores, personal de programas, de dreas
transversales y de hospital) rho = 0.38 (95% IC:-0.398 a
0.786). En general, estos tltimos otorgan mayor impor-
tancia a los problemas de todas las regiones, excepto a
“Redes sociales”, que también es importante para los
académicos (p3) y a “Factores que dificultan la contra-
tacién del personal”, tinico rubro al que los académicos
otorgan mayor importancia que los trabajadores de la
salud (p5). Esta tltima region es la mds importante
para los ordenadores del nivel federal. En cambio, para
los trabajadores de la salud se trata tanto de “Factores
que dificultan la contratacién del personal” como de
“Recursos financieros”.

La correlacién de la importancia asignada a las
regiones por los funcionarios federales y los decisores
estatales (personal estratégico) por un ladoy el personal
delos hospitales, de programas y de dreas transversales
(personal tdctico), por el otro, es alta (rtho = 0.71; 95%
IC: 0.144 a 0.926). Ambos grupos asignan una muy
alta importancia a “Infraestructura”. Sin embargo, el
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Federal

4.37

Factores que dificultan la contratacién de personal
Infraestructura

Procesos

Desarrollo y promocién de programas
Capacitacién

Recursos financieros

Politicas de salud

Redes sociales

Regulacion y desarrollo

Interculturalidad y participacion comunitaria

3.87

Estados

427

Infraestructura

Recursos financieros

Factores que dificultan la contratacién de personal
Procesos

Regulacién y desarrollo

Capacitacion

Redes sociales

Interculturalidad y participacién comunitaria
Desarrollo y promocién de programas
Politicas de salud

39

FicurA 3. CORRELACION ENTRE LA CALIFICACION DE IMPORTANCIA DE LOS ACTORES FEDERALES VERSUS ACTORES ESTATALES,

rho=0.53 (95% 1C:-0.153 A 0.869)

personal estratégico coloca en primer lugar “Factores
que dificultan la contratacién del personal”, region
a la que asignan mayor importancia que el personal
tactico, ligeramente por encima de “Infraestructura”.
El personal tdctico, por su parte, le da mds importancia
a “Regulacién y desarrollo”.

Hay considerable similitud en las calificaciones
otorgadas por los funcionarios de hospitales y los de
programas de salud (tho =0.77;95% IC: 0.272a 0.943) y
ambos dan el primer lugar a “Infraestructura”. La mayor
diferencia es que estos tltimos confieren mucho més
importancia a “Redes sociales” (p4 vs. p1) y a “Recursos
financieros” (p5 vs. p3). La correlacién entre los funcio-
narios de servicios de salud frente al personal de dreas
transversales también es alta (tho =0.71;95% IC: 0.144 a
0.926). Sin embargo, el personal de dreas transversales le
otorga mayor importancia a todas las regiones excepto
a “Desarrollo y promocién de programas”, a la que los
funcionarios de servicio dan algo mds de importancia, y
a “Infraestructura”, calificada por ambos grupos como
la mds importante.

Discusion
La técnica de mapeo conceptual permitié la definicion
de un mapa de problemas de salud materna para cuatro

sistemas de salud estatales de importante contribucién
a la mortalidad materna en el pafs. Para ello se cont6
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con la participacién de un considerable niimero de
funcionarios con representacion de una amplia gama
de responsabilidades. La percepcién de la importancia
de los problemas de salud materna es tinica y diferente
seguin el contexto estatal, aunque se muestran ciertas
diferencias segtin las particularidades de los actores.
Aun cuando estas diferencias pueden parecer sutiles,
permiten detectar caracteristicas de cada estado que
facilitan a los funcionarios enfocar las decisiones con
base en problemdticas adaptadas a su contexto; mds
atn cuando la técnica del mapeo conceptual tiene la
fortaleza de reconocer la diversidad.

Tanto Veracruz como los actores priorizaron “In-
fraestructura” como la regién mds importante, coinci-
diendo con el andlisis de Freyermuth, quien sostiene
que las poblaciones sin hospitales, o con hospitales de
limitada capacidad resolutiva presentan una mayor
tasa de mortalidad materna.” Asimismo coincide con
las estrategias prioritarias del CNEGySR para abatir la
mortalidad materna en México.”” Otra region consi-
derada de particular importancia por la mayoria de los
actores y estados -y que Oaxaca escoge como la més
relevante- es “Recursos financieros”, lo que apunta
hacia la inequidad en el gasto en salud.?® El mapeo
conceptual deja ver asi un alto consenso de politicas de
salud materna en el pafs.

No obstante, los resultados muestran diferencias
de priorizacién que obedecen a los contextos estatales.
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Oaxaca concede mayor importancia que el resto de los
estados a la regién “Redes sociales”, la cual incluye as-
pectos comunitarios en salud materna y disponibilidad
de transporte. La priorizacién de esta region coincide
con resultados de otras fuentes, que muestran un mayor
ntmero de muertes maternas asociadas a estos aspectos
en este estado.” Algo explicable ademés por su orografia
accidentada, la dispersion demogréfica en el territorio
y la alta presencia de poblaciones rurales indigenas.”
Los resultados destacan también que los funcionarios
federales —la mayorifa decisores y funcionarios de pro-
gramas- confieren una importancia mucho menor que
el resto de los participantes a la region “Recursos finan-
cieros” (2 vs. 4). Por otra parte es notorio que el estado
que le asigna una mayor importancia a la problematica
de capacitacion es el Estado de México, lo que coincide
con el hecho de que alli se lanzé un ambicioso plan
estatal de capacitacion en el sexenio.

A pesar de la diversidad étnica y cultural de los
cuatro estados, s6lo Guerrero asigna un papel prepon-
derante a la region de interculturalidad por encima de
los demads estados, algo explicable dada su numerosa
poblacién rural e indigena,” aunque le da mayor
importancia a la limitacién de los recursos humanos,
tema crucial para la salud materna. Por ejemplo, se ha
cuestionado el programa APV por no proporcionar con-
trataciones del personal operativo, a pesar del problema
de falta de personal las 24 horas los 365 dias del afio,
particularmente en zonas como la Montaria.*!

La integracién de enfoques segtn el perfil de res-
ponsabilidades de los ordenadores que brinda esta me-
todologfa permite complementar sus visiones parciales,
que incluso muestra aspectos no atendidos por algunos
actores y propone nuevas lineas de investigacién. Llama
la atencién la particular visién de los académicos, un
grupo pequefio en relacion con los demds, que reduce
la importancia de todas las regiones y otorga mayor
importancia a la regién “Redes sociales”. Una regién
que también toman mds en cuenta los funcionarios de
programas, algo 16gico dado su papel en la atencién de
las necesidades sociales.

Es necesario subrayar la participacion preponderan-
te de funcionarios de las secretarfas de salud a diferencia
de funcionarios del IMSS o de otras instituciones, lo cual
manifiesta congruencia con su mayor responsabilidad
en la problematica de los sistemas de salud ante la salud
materna. Se puede apreciar también que en algunos
estados predomina la presencia de cierto tipo de acto-
res. En ocasiones, la valoracion de éstos coincide con la
importancia relativa de algunas regiones estatales. Las
diferencias sugieren que predomina la vision propia de
cada estado por encima de la de los actores, situacion
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que manifiesta las caracteristicas propias de los sistemas
de salud de los estados.

Destaca el gran consenso en torno a la factibilidad
de resolucién de los problemas, la cual gira en torno ala
aplicacién de la estrategia de AOE. Este acuerdo podria
facilitar las decisiones de los funcionarios en la bisqueda
de soluciones. En un futuro serfa interesante analizar
la relacién de las regiones reconocidas como de mayor
importancia por los distintos estados y ordenadores
con el contexto especifico de cada grupo. También serfa
recomendable seguir utilizando el conocimiento tacito
de actores provenientes de distintas dreas para generar
una visién amplia y critica de los problemas de salud.

Conclusiones

La investigacion revelé un importante consenso entre
actores muy diversos del sistema de salud en cuanto a
laimportancia de la infraestructura y del financiamiento
para mejorar la atencién a la salud materna. Por otra
parte, también se revelé una diferente valoracién por
los distintos estados y actores a las muy diversas facetas
que involucra la problemética de la salud materna. Las
diferencias en la importancia concedida a los distintos
problemas por los participantes en cada uno de los
estados responden a sus realidades particulares y se ma-
nifiesta en el conocimiento tacito de los actores. Por otra
parte, existen también diferencias en laimportancia que
le asignan a los problemas los ordenadores de acuerdo al
rol que ocupan en el sistema de salud. Es indispensable
reconocer estas representaciones particulares al buscar
soluciones pertinentes para cada problematica y desde
cada perspectiva.

A partir de estos hallazgos, consideramos que la
técnica del mapeo conceptual es una herramienta til
porque permite aprehender y resaltar los diferentes
puntos de vista para complementar la vision integral
de un problema. Mapear el conocimiento técito sobre
las funciones del sistema de salud cuyo deficiente des-
empefio es responsable del retraso en la reduccién de
la mortalidad materna es un punto de partida para el
fortalecimiento de la capacidad de los sistemas estatales
de salud para utilizar evidencia en la formulacién de
problemas y de sus soluciones.
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