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PALABRAS CLAVE Resumen

Embarazo; Introduccién: Nuestro objetivo fue conocer y analizar los motivos que conducen a las emba-
Sanidad; razadas, con cobertura sanitaria publica y seguidas en nuestro centro de salud, para utilizar
Privado ademas los servicios sanitarios privados durante el embarazo.

Pacientes y métodos: Estudio cualitativo mediante cuestionario autoadministrado. Ambito de
atencion primaria, centro de salud urbano. Embarazadas que parieron durante el ano 2005 y
que realizaron sesiones de educacion maternal con la matrona (20 grupos). Se utilizaron las
respuestas obtenidas de los cuestionarios cumplimentados. La saturacion de la informacion se
garantizo con el analisis por separado de los 20 grupos de participantes. Se realizé un analisis
de contenido de las diferentes categorias.

Resultados: Se construyeron 6 categorias (ecografias, tranquilidad y seguridad, seguimiento por
el ginecdlogo privado, el trato recibido, la comodidad y aspectos relacionados con el centro de
salud). Los temas relacionados con las ecografias (niUmero y calidad) y con el nimero de visitas
subyacen en la mayoria de las respuestas. Las embarazadas consideran que deben realizarse
mas ecografias durante el seguimiento del embarazo. La atencion recibida en el centro de salud
es considerada de manera satisfactoria.

Conclusiones: Elnumero y la calidad de las ecografias son los principales motivos que inducen a
las embarazadas a utilizar los servicios sanitarios privados. La seguridad y tranquilidad aparecen
como motivos recurrentes. El seguimiento del embarazo por el médico de familia en atencion
primaria no aparece como motivo para utilizar la sanidad privada.
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Private Abstract

Introduction: The objective of the study is to identify and analyse the reasons that lead preg-
nant women with public health cover and followed up in our public health clinic, to use private
health services during pregnancy.
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Patients and methods: A qualitative study using a self-administered questionnaire completed
during the year 2005. Setting: Urban Primary Care Health Centre. Pregnant women who deli-
vered during 2005 and had maternal education sessions with the midwife (twenty groups). The
responses from the questionnaires were analysed. Information saturation was ensured by the
separate analysis of the 20 groups of participants. A content analysis was made of the different
categories.

Results: Six categories were constructed (ultrasound, tranquillity and safety, monitored by
the private gynaecologist, the treatment, comfort and aspects relating to the ;private? health
centre). Issues related to ultrasound (number and quality) and the number of visits underlie
most of the responses. Pregnant women believe there should be more follow-up ultrasound
examinations during pregnancy. The care provided at the public health centre is considered
satisfactory.

Conclusions: The number and quality of the scans are the main reasons that lead pregnant
women to use private health services. Safety and tranquillity appear as recurring themes. The
monitoring of pregnancy by the family physician in primary care is not listed as a reason for
using private healthcare.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Introduccion

En la actualidad, el seguro por el sistema sanitario publico
cubre a casi la totalidad de la poblacién espanola. Existe un
escaso porcentaje de poblacién (3-4%) con cobertura exclu-
sivamente privada. La proporcion de personas con doble
cobertura de seguro sanitario (pUblica mas privada con-
certada individualmente o a través de la empresa) es de
alrededor del 10%. Se constatan perfiles sociodemograficos
y de salud diferentes entre las poblaciones con cobertura
publicay las que tienen doble cobertura y ademas se observa
un patrén distinto de utilizacidon de servicios'.
Tradicionalmente en Espana la atencion al embarazo se
ha realizado por los obstetras y ginecélogos. Tras la reforma
sanitaria de los anos ochenta del siglo pasado, la atencion
primaria asume el control y el seguimiento de los embarazos
de bajo riesgo obstétrico, la atencion preconcepcional, la
educacion maternal y la visita puerperal como parte de las
actividades que conforman el programa de la mujer®.
Actualmente existen diferencias en la organizacion de
la atencion al embarazo normal entre los distintos paises,
comunidades auténomas espanolas e incluso dentro de los
mismos distritos sanitarios. También existen diferencias en
cuento a la implicacion de los distintos profesionales: médi-
cos, enfermeria y matronas. En Andalucia® el seguimiento
del embarazo normal esta encomendado a la atencion pri-
maria y se extiende por todo su territorio y a toda la
poblacion. El embarazo es una situacion especial en la vida
de la mujer que ha llegado a convertirse en muchas oca-
siones en una situacion Unica. Esto conlleva unas vivencias
especiales de la mujer, y de su entorno, y el embarazo se
convierte en un acontecimiento vital que a menudo es estre-
sante. A pesar de la cobertura practicamente universal del
seguro publico, y por los motivos mencionados, el embarazo
se presta a una utilizacion de los servicios sanitarios privados
bastante mas elevada que ante otros problemas de salud.
Es habitual que la embarazada (a pesar de tener sola-
mente cobertura sanitaria pUblica) utilice al mismo tiempo
el sistema publico y el privado produciéndose una duplicidad
de actuaciones e incluso contradicciones en la recepcion de

los mensajes y recomendaciones’. La utilizacién conjunta
de ambos sistemas repercute en un innecesario aumento de
las listas de espera, en un aumento del gasto, en la dupli-
cidad de pruebas complementarias y en discrepancias en
las medidas preventivas. Ademas, la utilizacion del sistema
sanitario privado puede indicar, entre otras cosas, una falta
de confianza en el sistema pUblico o una busqueda de pres-
taciones que el sistema publico no oferta a las embarazadas.
La edad, el estado civil, el domicilio, la clase social, la exis-
tencia de seguro privado, la funcion familiar, el apoyo social
y otros aspectos subjetivos se han relacionado con la utili-
zacion de los servicios sanitarios®, del mismo modo que los
antecedentes obstétricos y la morbilidad crénica.

No existen en Espana muchos estudios que reflejen la opi-
nion de las mujeres en la atencion prenatal y ain menos en
aspectos relacionados con la asistencia privada. Hay refe-
rencias en contextos muy diferentes al de nuestro medio
(Estados Unidos, Suecia y paises en desarrollo como Hon-
duras, Méjico, algunas zonas de Brasil, Africa y Asia)®".
Para una mejor atencion a las embarazadas y una adecuada
racionalizacion en la oferta de los servicios puede resul-
tar de utilidad conocer las motivaciones que llevan a las
embarazadas a utilizar servicios sanitarios diferentes a los
publicos.

El objetivo de nuestro estudio fue conocer y analizar los
motivos que conducen a las embarazadas, con cobertura
sanitaria publica y seguidas en nuestro centro de salud, a
utilizar ademas los servicios sanitarios privados durante el
embarazo.

Pacientes y método
Disefio

Hemos realizado un estudio cualitativo porque queriamos
conocer en profundidad, desde el punto de vista de las
embarazadas, por qué utilizaban la sanidad privada y asi
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poder explicar determinados comportamientos, miedos y
rechazos, dudas y temores, satisfaccion e insatisfaccion.

La recogida de informacion se llevé a cabo durante el
ano 2005, en el ambito de atencién primaria, en un cen-
tro de salud urbano que atiende a 38.000 personas. No fue
necesario hacer modificaciones sobre el disefio proyectado
al inicio del estudio.

Para la recogida de informacion utilizamos la técnica
del cuestionario autoadministrado (entrevista semiestruc-
turada), de gran utilidad para conocer comportamientos,
creencias, sensaciones y que nos permite conocer en detalle
el esquema de significados del entrevistado. La administra-
cion del cuestionario se hizo en 20 grupos con la presencia
de un entrevistador, en las sesiones de educacion mater-
nal impartidas en el propio centro de salud'?. Previamente
a la cumplimentacion del cuestionario se informaba a las
mujeres del objetivo del estudio, quién era el investigador
principal, que contaba con el visto bueno del comité de ética
del distrito sanitario y se daban las instrucciones precisas
para rellenarlo. El cuestionario constaba de 14 preguntas,
de las cuales utilizamos dos para el presente estudio, una
de ellas cerrada (;Ha utilizado los servicios sanitarios priva-
dos en este embarazo? Rodee con un circulo la respuesta.
Si/No) y otra abierta (Si los ha utilizado: ;por qué?).

Muestra y participantes

El programa de seguimiento del embarazo sigue las direc-
trices del «Proceso asistencial integrado embarazo, parto y
puerperio»®. En él se contempla que el seguimiento de los
embarazos normales se lleve a cabo en el centro de salud
por el médico de familia y la matrona y la realizacion de 3
ecografias en el centro de especialidades por el ginecologo.

Los criterios de seleccion de las participantes fueron:
mujeres embarazadas que parieron durante el ano 2005,
con cobertura sanitaria publica, con médico asignado en
el centro de salud y que durante el embarazo contactaron,
por cualquier motivo, con el centro de salud. La captacion
(seleccion) de las embarazadas se llevo a cabo en la consulta
del programa embarazo, en la consulta de la matrona y en
la consulta médica a demanda. A las sesiones de educacion
maternal acudieron el 82% de las embarazadas.

Cumplimentaron el cuestionario 319 mujeres, de las que
160 contestaron a la pregunta de por qué habian utilizado
los servicios sanitarios privados.

Para garantizar la saturacion de la informacion se anali-
zaron por separado las respuestas de los 20 grupos.

Analisis

La estrategia utilizada para analizar la informacion fue la
técnica de analisis de contenido, centrandonos en las res-
puestas obtenidas. Transcribimos todas las respuestas a una
base de datos informatizada, de manera literal respetando
lo escrito por las participantes (salvo los fallos ortograficos).

No fue necesaria la segmentacion en temas por ser muy
concreto el objetivo del estudio.

Establecimos una serie de categorias a prioriy tras la lec-
tura detallada de todas las respuestas escogimos una serie
de palabras clave lo que nos hizo redefinir las categorias defi-
nitivas (ecografias, tranquilidad y seguridad, seguimiento

por el ginecélogo privado, el trato recibido, la comodidad y
aspectos relacionados con el centro de salud). Las categorias
fueron exhaustivas y excluyentes. Finalmente asignamos un
codigo numérico a cada una de las categorias. Para evitar, en
la medida de lo posible, sesgos y garantizar la fiabilidad de
los resultados, dos de los investigadores realizaron el analisis
de los contenidos por separado y de manera independiente.
Posteriormente, y por acuerdo, se adecuaron los contenidos
a las diferentes categorias.

Resultados y discusion

Los resultados de los estudios cualitativos reflejan qué signi-
ficados atribuyen los participantes a la situacion que se les
presenta y las interpretaciones que realizan. Al utilizar el
método de analisis de contenido los resultados son descrip-
tivos y secuenciales, con 6 categorias construidas aunque
existe una débil interrelacion entre ellas debido al analisis
empleado. Por otra parte, los resultados del presente estu-
dio son complementarios a los presentados anteriormente
por nuestro grupo'?.

Ecografias

Los aspectos relacionados con las ecografias son recurren-
tes en las opiniones dadas por las embarazadas. Aparecen
en mas del 60% de las respuestas. Estas opiniones reflejan
4 apartados principales: 1) las mujeres consideran que el
nimero de ecografias realizadas en la sanidad publica son
claramente insuficientes («Deberian de hacerse mds ecogra-
fias durante el embarazo»); 2) en la sanidad privada las
ecografias son de mayor calidad, se ven mejor las cosas y los
aparatos son mejores («Mejores mdquinas de ecografias»);
3) el conocer el sexo es uno de los motivos mas frecuentes
para acudir a la privada; y 4) de manera general en la privada
se dedica mas tiempo y se da mas y mejor informacion que
en la publica en la realizacion de las ecografias (tabla 1).
Asociadas al nimero y la calidad de las ecografias aparecen
las opiniones sobre que el nimero de visitas es insuficiente,
aunque lo que en realidad subyace es la percepcion de un
nUmero insuficiente de ecografias. Estas opiniones sobre las
ecografias no son exclusivas de nuestro entorno y las encon-
tramos en paises con diferentes tipos de seguros y diferen-
cias importantes en el seguimiento del embarazo>"". Lo
mismo ocurre cuando nos referimos al nimero de visitas,
incluso a pesar de ser considerada como excesivas e incluso
innecesarias'®2'. Estas opiniones son independientes de la
clase social y los niveles econdmicos y educativos, no exis-
tiendo diferencias entre las mujeres que participaron en el
estudio, lo que concuerda, sobre todo en lo referido al nivel
econdmico, con los datos publicados?>24, ademas nuestra
zona es relativamente homogénea en estatus social.

Tranquilidad y seguridad

El segundo gran apartado que aparece en las respuestas al
cuestionario son temas relacionados con la tranquilidad y la
seguridad que suponen para la embarazada disponer de la
opinion de otro profesional para el seguimiento del proceso
(«Ahora voy una vez al mes y me hace siempre ecografia que



336

J. Mancera-Romero et al

Tabla 1  Utilizacion de la sanidad privada por las embara-
zadas: aspectos relacionados con las ecografias

Deberian de hacerse mas ecografias durante el embarazo

Ecografia de alta resolucion. Consideré que las ecografias
de la Seguridad Social son insuficientes y deseaba estar
segura de que todo se desarrollaba correctamente

En la sanidad privada me hacen ecografias mensuales,
donde puedo ver el estado del nino mensualmente

Fui a la clinica XXX para hacerme una ecografia de
diagnostico prenatal para quedarme mas tranquila, y ver
que todo marchaba bien. Pienso que el embarazo es una
de las facetas mas bonitas de la mujer, cuando este es
deseado. Me siento muy feliz

El motivo es el seguimiento ecografico, las madres tenemos
seguimientos analiticos y ginecoldgicos pero considero 3
ecografias en la gestacion muy poco

Aln no, pero proximamente procederé a realizarme una
ecografia de alta resolucion, en una clinica privada

La primera ecografia privada descartaba si era embarazo
ectopico. Ecografias mas asiduas. Ecografia de la 20
semana de gestacion para conocer el estado de los
organos internos del bebé. Explicaciones mas detalladas.
Grabacion de la gestacion. Disponer de mas tiempo

Mas rapidez, y mejores maquinas ecografias, etc.
Actualizar en la medida posible «que el presupuesto
apruebe» la maquinaria o aparatos empleados al
seguimiento del embarazo

Por los aparatos utilizados, ya que comparandolos tienen
mucha mas resolucion y ves las cosas mas claras

Por tener visitas mensuales y ecografias de alta resolucion y
normales todos los meses

Porque la SS solo hace 3 ecos en todo el embarazo y la
primera a las 12 0 mas semanas, pienso que es muy poco
y tardio para detectar anomalias. Sugeriria que se hiciera
por lo menos una eco al mes, para detectar posibles
anomalias en el transcurso del embarazo

Porque todos los meses me hacen una ecografia y me
comenta como va mi embarazo y por el seguro solo son 3
veces

aunque no sea necesaria me deja mucho mds tranquila»).
La segunda opinion es uno de los principales motivos para
acudir al ginecoélogo privado. El mayor niUmero de visitas y
de ecografias, las mejores maquinas, el mayor tiempo de
duracion de las consultas y las explicaciones mas detalladas
redundan en una mayor tranquilidad (tabla 2).

Un hecho interesante es que no aparecen motivos mater-
nales para la utilizacion del ginecologo privado y todos estan
en relacion con el feto, lo que refuerza la idea de intranqui-
lidad sobre el futuro de su hijo que sufren las embarazadas.
Por otra parte, la existencia de barreras, reales o sentidas?’,
puede contribuir a esas sensaciones.

Seguimiento por el ginecé6logo

El acudir al ginecélogo privado es justificado por las emba-
razadas por 3 motivos principales: continuar siendo vista
por su ginecologo habitual, que sea un mismo profesional
el que siga todo el proceso y el deseo de ser atendida por

Tabla 2 Utilizacion de la sanidad privada por las embara-
zadas: la tranquilidad

Comentar que mi caso personal veo que se tendria que
tener mas tiempo con la mujer en consulta para dudas,
pruebas, explicar y tranquilizar a la madre. Yo he tenido
que ir al materno 2.° nivel riesgo por la PA y apenas
comentan nada. También he tenido que ir a urgencia y no
te miran bien

La sanidad publica la considero que dedica demasiado poco
tiempo en llevar correctamente la evolucion del
embarazo. Para que todo vaya bien, y asi la madre pueda
estar y llevar psicolégicamente un buen y mejor
embarazo en todos los sentidos

Me gusta que me vea un ginecologo todos los meses.
Ademas me quedo mas tranquila cada vez que hacen una
ecografia (una al mes)

No pero quiero hacerlo. Para que me den una mejor
informacion sobre mi estado y el del bebé. No te
informan muy bien y son unos meses muy especiales

No, pero si pienso hacerlo mas adelante porque me vean
mejor el embarazo

Para complementar y contrastar la opinion de la sanidad
publica

Para mayor seguridad, contrastar opiniones y mayor rapidez
a la hora de tener los resultados

Para tener una segunda opinion, y para llevar un
seguimiento completo del embarazo, porque hay mucho
tiempo entre ecografias, y si todo va bien, las que hacen,
no son de alta resolucion, para mas tranquilidad

Por contrastar con una segunda opinién y ademas tener
relacion personal con el ginecélogo privado

Por la tranquilidad en el seguimiento del embarazo, la
calidad de las ecografias y las pruebas de alta resolucion

Por tener mas informacion o mejor dicho otras opiniones
sobre los problemas surgidos a lo largo del embarazo

Por tener una segunda opinion y quedar mas tranquila

un especialista (tabla 3). Algunas mujeres consideran que
el seguimiento del embarazo, aunque sea un embarazo nor-
mal, debe ser realizado por un ginecdlogo, sobre todo en
aquellos casos en que las mujeres ya estaban siendo vis-
tas de manera habitual por este especialista. Razones de
confianza, comodidad y tranquilidad subyacen en las opinio-
nes de las mujeres. Algunas embarazadas refieren de forma
explicita su opinién de que el embarazo debe ser seguido por
un ginecologo y no por un médico de familia («Pienso que el
seguimiento del embarazo deberia hacerlo un ginecélogo y
no un médico de familia»), a pesar de la larga tradicion de
seguimiento del embarazo normal en los centros de salud de
Andalucia. Posiblemente estas opiniones se relacionen con
el hecho de que en los centros de salud no se suelen hacer
ecografias para el control del embarazo. Si las ecografias
se realizaran en los centros de salud la utilizacion de los
servicios sanitarios privados podria ser menor'3.

Trato recibido

El trato recibido en la sanidad publica es un motivo poco
frecuente para utilizar la sanidad privada y las veces que
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Tabla 3  Utilizacion de la sanidad privada por las embara-
zadas: ginecologo privado.

Tabla 4 Utilizacion de la sanidad privada por las embara-
zadas: el trato recibido

Ginecologo de siempre

Me siento mas segura visitando un privado. Mas control en
los examenes tanto en analiticas como en exploraciones.
Mas cantidad de ecografias para un mejor seguimiento de
la formacion del bebé

Mejor seguimiento, mas control, mas ecografias

Por el ginecdlogo, que sera el que me asista el parto

Por rapidez y confianza en la ginecodloga. Y a la hora de
cualquier duda se tira su tiempo sin ningn problema

Por varias circunstancias: lo utilizo porque mi ginecélogo
privado es el que siempre me ha visto y porque ya que lo
pago lo utilizo. También porque quiero parir con la
epidural

Porque con mi primer hijo tuve problemas y mi ginecologo
particular me llevo todo y me quedo mucho mas tranquila

Porque considero que la atencion prestada y el control
sobre el embarazo es mayor, mas completo. Explican
todo mas detallado, observo mas interés

Porque ya antes del embarazo acudia regularmente a un
meédico privado y al quedarme embarazada me gusto el
seguimiento que me hacia del mismo. Tengo la
tranquilidad de poder llamarlo con cualquier duda y
ademas, me hace una eco cada 6 semanas. Mayor
tranquilidad

Porque ya veia al ginecdlogo antes del embarazo y me hacia
las revisiones anuales. También porque el seguimiento es
mensual. Es de confianza y me transmite seguridad que
es lo que me falta

Para tener un mayor control ecografico de la evolucion del
embarazo. Pienso que el seguimiento del embarazo
deberia hacerlo un ginecélogo y no un médico de familia

En la pUblica un embarazo normal no lo sigue un ginecélogo
y las revisiones (ecografias) no son a menudo, las
consultas a la privada me sirven para mayor tranquilidad
(tuve un aborto hace un ano)

lo hacen se refieren al ginecologo de la sanidad plblica («A
algunos profesionales ademds de la carrera deberian darles
clase de educacion y humanidad», «Pues porque el gine-
cologo que tengo en el materno no es un ser humano»).
La mayoria de las veces son aspectos intangibles: sentirse
valorada y querida, que el médico emplee tiempo y dedica-
cion en esa etapa de la vida (tabla 4). No aparecen quejas
referidas al seguimiento en el centro de salud.

Comodidad

La comodidad, en sus diferentes significados, no aparece
en las respuestas como un motivo habitual para utilizar la
sanidad privada (tabla 5).

Aspectos relacionados con el seguimiento en el
centro de salud

Las opiniones sobre el seguimiento del embarazo en el cen-
tro de salud son escasas y las pocas existentes se refieren a
fallos ocurridos porque su médico habitual estaba ausente

El trato recibido en el materno hace 14 anos fue muy frio
en lo referente a lo personal, pienso que debiera ser mas
humano, aparte de lo profesional. Espero que no siga
igual

Debido al trato tan pésimo que han dado en el CARE [centro
de especialidades donde se realizan las ecografias] con el
tema de ecografias. A algunos profesionales ademas de la
carrera deberian darles clase de educacion y humanidad

El equipamiento técnico es mucho mejor en la publica, las
instalaciones y el trato mucho peor, sobre todo, en lo
referente a tiempos de espera. Los profesionales
sanitarios, por lo general, esta bien cualificados, aunque
dedican poco tiempo y recursos a las embarazadas

No me he quedado conforme con algun trato que me han
dado en el CARE o el materno. He tenido y tengo
problemas de vesicula, vomitos, etc., y no ha sido mi
caso igual de atendido por un especialista de la SS a un
privado

Para ver como estaba todo en general y el sexo, ya que en
la publica no te dan mucha importancia ni informacion

Por el poco interés y poca dedicacion

Porque en el privado te miran mucho mejor y el trato es
mas cercano con el médico que en el publico

Porque la parte ginecoldgica y de ecografia es bastante
escasa. Son muy frios y no te informan

Pues porque el ginecologo que tengo en el materno no es
un ser humano

(tabla 6). Este hecho parece reflejar una buena acepta-
cion del seguimiento en el centro y una buena relacion con
su médico y esta de acuerdo con lo que reflejan las dife-
rentes encuestas. También Maderuelo et al?® encontraron
una buena satisfaccion de las mujeres con el seguimiento
del embarazo en atencion primaria, aunque el porcentaje
de mujeres seguidas (27%) era bastante inferior al nuestro.
Por otra parte, la importancia de la interrelacion entre la

gestante y su médico se refleja en el seguimiento del emba-
razo en los diferentes paises: Brasil?’, Australia®®, Suecia?°
o Canada®.

Hemos tenido serias dificultades para comparar con otros

estudios. A pesar de nuestra busqueda hemos encontrado
muy escasas referencias para poder comparar con trabajos

que tengan objetivos parecidos al nuestro y aspectos con-
cretos relacionados han quedado reflejados en las anteriores
referencias.

Tabla 5 Utilizacion de la sanidad privada por las embara-
zadas: la comodidad

Me es mas comoda y creo que mas rapida

Por comodidad para mi marido

Por comodidad

Por informacion de mi hermana y por una mayor facilidad
de horarios

Por mayor rapidez y por confianza ante mi ginecologo.
Comodidad
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Tabla 6 Utilizacion de la sanidad privada por las embara-
zadas: atencion en el centro de salud

La atencion en el centro de salud es muy buena, pero la
atencion en las ecografias asi como el niUmero total
realizado son muy escasos. En la asistencia primaria la
atencion es mucho mas personalizada, ademas de que los
especialistas se paran mucho mas a la hora de explicar
las cosas

No los he utilizado para que me vea un médico pues estoy
contenta con mi doctora. Pero si para hacerme una
ecografia, puesto que la del CARE duré menos de 5
minutos, no vi ni el perfil de mi futura hijo/a y solo me
dijeron esta bien, a una mujer embarazada

Para mi tranquilidad. Mi médico estaba de vacaciones y
cada vez que voy hay uno distinto

Por tranquilidad. Si no llega a ser por ello no sé como
seguiria la nifa pues mi médico no pudo verme en el
segundo trimestre y la persona que pusieron en su lugar
no me mando la segunda ecografia

Porque no daban con el tiempo de gestacion, y porque se
equivocaron al interpretar los resultados de la analitica
realizada para ver el posible porcentaje de que el feto
fuese sindrome de Down

Conclusiones, utilidad y limitaciones

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones: esta locali-
zado en una zona geografica pequeia, con unas condiciones
sociolaborales especificas. En cambio, la muestra ha sido
bastante amplia y representa de manera adecuada a todas
las embarazadas de la zona. Hay que tener en cuenta
que al ser un estudio cualitativo no buscamos extrapolar
nuestros resultados a otros ambitos, sino explorar y ana-
lizar la situacion en nuestro contexto asistencial. Habria
que plantearse ampliar el estudio a otros centros con
diferentes caracteristicas sociologicas y utilizar ademas
otras técnicas. Es necesario constatar que nuestro estu-
dio realiza una propuesta de explicacion desde un marco
concreto y, como es logico, estd abierta a otras visio-
nes posibles. Los autores ponen a disposicion de otros
investigadores los datos originales del estudio para su
consulta.

Los principales hallazgos obtenidos en nuestro estudio
se refieren a la necesidad sentida por las embarazadas de
aumentar el nimero de ecografias en el seguimiento del
embarazo y en menor medida a incrementar las visitas de
control. En este sentido pueden enmarcarse las modifica-
ciones que ha experimentado recientemente el proceso de
embarazo en Andalucia, aunque se han producido mas en la
calidad que en el numero de ecografias. Parece dificil con-
vencer a las embarazadas de que un mayor nimero de visitas
y de ecografias no redundan en un mayor beneficio para el
feto.

A la vista de los resultados de nuestro estudio destaca-
mos las siguientes conclusiones: el niUmero y la calidad de
las ecografias son los principales motivos que inducen a las
embarazadas a utilizar los servicios sanitarios privados. La
seguridad y tranquilidad aparecen como motivos recurren-
tes. El seguimiento del embarazo por el médico de familia

en atencion primaria no aparece como motivo para utilizar
la sanidad privada.
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