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RESUMEN

En los Estados Unidos, el programa federal de seguros de salud, llamado Medicaid, paga atencion médica
a personas de bajos recursos, incluyendo mujeres embarazadas. En muchos estados, Medicaid reembolsa
a la Administracion de Caso (AC). El objetivo de este estudio es obtener la informacion descriptiva necesa-
ria para definir operacionalmente las intervenciones de la AC. Un disenfo cualitativo, con entrevistas semi-
estructuradas, fue utilizado en dos estudios por separado de la AC prenatales. Los datos de 2 estudios
fueron utilizados para identificar las intervenciones implementadas durante la AC prenatales. Los clientes
mencionaron un promedio de 4.9 + 1.0 tipos de intervenciones y los Administradores de Caso mencionaron
un promedio de 4.7 + 1.1 tipos de intervenciones. Las clientas mencionaron mas a menudo la coordinacion,
educacion y ayuda, mientras que los Administradores de Caso nombraron mayoritariamente la coordina-
cion, educacion y monitoreo. La semejanza total en la frecuencia de los tipos de intervencion mencionados
por las clientas y los Administradores de Caso implica que los tipos de intervencion del NILT tienen validez
para la AC en mujeres embarazadas en alto riesgo y bajos ingresos. El uso de seis de los siete tipos de
intervencion del NILT y la semejanza de categorias entre los Administradores de Caso y las clientas, pro-
porcionan evidencia sobre la importancia del NILT para la AC prenatal. Palabras clave: Administradores de
instituciones de salud, Atencion prenatal, Mujeres embarazadas, Medicaid, Investigacion cualitativa.

ABSTRACT

In the United States, Medicaid, a federally funded health insurance program, covers low-income individuals,
including pregnanat women. In many states, Medicaid reimburses for case management. The puprose of
these studies was to obtain desccriptive information necessary to operationally define case management
interventions. A qualitative design with semi-structed interviews was used in two separate studies of prenatal
case management. Data from the two studes were used to identify interventions used during prenatal case
management. Cas management clients mentioned an average of 4.9 + 1.0 types of interventions and case
managers mentioned 4.7 +1.1 types of interventions. Clients mentioned coordination, education and moni-
toring more often, whereas case managers were more likely to mention coordination, education and monitor-
ing. The overall similarity in the frequency of types of interveions mentioned by clients and case managers
implies that the NILT typology of interventions has validity for use in prenatal case management of high risk,
low income women. The use of the six of the seven types of NILT interventions and the similarity of catego-
ries between clients and case managers provides evidence about the applicablity of NILT for prenatal case
management. Key words: Case managers, Prenatal care, Pregnant women, Medicaid, Qualititative studly.

* Direccion de contacto: University of lllinois at Chicago, School of Public of Health, 1603 West Taylor Street (MC 923),
Chicago, lllinois, USA, 606012. e-mail: issel @uic.edu
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INTRODUCCION

El embarazo es una época durante la
cual los factores de riesgo llegan a ser criti-
cos para la madre y el recién nacido. Para
asegurar un resultado 6ptimo del embarazo,
los gobiernos y las organizaciones de cui-
dado médico establecen varios programas y
politicas sanitarias. En los Estados Unidos,
el programa federal de seguros de salud,
llamado Medicaid, paga la atencion médica
a personas de bajos recursos, incluyendo
mujeres embarazadas. En muchos estados,
Medicaid reembolsa a la Administracion de
Caso (AC).

La AC es un servicio multidisciplinario,
centrado en la comunidad y disefiado para
aumentar el uso apropiado de los servicios
sociales y de salud, con atencion simultanea
a los multiples problemas médicos y sociales
de los individuos dentro de un contexto fami-
liar y comunitario (Issel y Anderson, 1999).
La AC ayuda a los clientes de poblaciones
vulnerables, tales como mujeres embaraza-
das que estén en riesgo médico o social . El
administrador de caso coordina servicios en-
tre proveedores y asiste a clientes para que
tengan acceso a los servicios; sin embargo,
estos no proporcionan cuidado directo. La
AC en mujeres embarazadas se utiliza ex-
tensamente, pero existe poco esfuerzo para
supervisar la calidad y la eficacia de este
servicio.

Hay poco conocimiento y evidencia de las
intervenciones especificas usadas para obte-
ner beneficios para los clientes. No obstante,
esos parametros con datos son necesarios
para supervisar la calidad de los programas
de la AC. Las opiniones de los administra-
dores de caso y de los clientes permiten
identificar qué acciones son necesarias para
mejorar la salud y el bienestar de las clientes
embarazadas de alto riesgo. El objetivo de
esta investigacion es obtener la informacion
descriptiva necesaria para definir operacio-
nalmente lo que constituye las intervencio-
nes de la AC.
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MARCO CONCEPTUAL

La AC ofrece un servicio a mujeres em-
barazadas de alto riesgo, considerando las
condiciones fisicas, o riesgos psicosociales
asociados a resultados negativos del emba-
razo. Los programas prenatales de la AC se
asocian generalmente al mejoramiento en la
salud de la mujer y resultados positivos del
nacimiento cuando: el administrador reali-
za visitas domiciliarias (Olds, Henderson,
Tatelman y Chamberlain, 1988; Buescher,
Roth, Williams y Goforth, 1991; Hardy, King
y Repke, 1987), o cuando las visitas proveen
de los programas comunitarios (Korenbrot,
Showtack, Lommis y Brindis, 1989; Alexan-
der, Weiss, Husley y Papiernick, 1991). Sin
embargo, otros estudios han encontrado re-
sultados contradictorios a los de la AC en re-
laciéon a mejorias en el nacimiento (Thomp-
son, Curry y Burton, 1998).

Usualmente, las mujeres que reciben la
AC son de bajos recursos, no tienen ayuda
del padre del hijo, tienen problemas de nutri-
cion, estrés (Gonzalez-Calvo, Jackson, Has-
ford, Woodman y Remington, 1997), o tienen
un cuidado prenatal inadecuado (Homan y
Korenbrot, 1998). Los metaanalisis demues-
tran que la visita domiciliaria se relaciona
con una disminucién en: el indice de partos
por cesarea, el nimero de recién nacidos de
bajo peso (menos de 1.500 gramos) y hos-
pitalizaciones prenatales (Hodnett y Fredric-
ks, 2003). También, las visitas domiciliarias
se asocian a una incidencia mas baja de
lesiones durante la nifiez, cumplimiento del
calendario de vacunas (Hodnett y Roberts,
2003) y mejoramiento del ambiente familiar
de los infantes (Kendrick et al. 2000). Todos
los resultados apuntan a una contribucion
en el bienestar del nifo. Por otra parte, es-
tos autores describen una amplia diferencia
en los resultados dependiendo si la visita a
domicilio fue hecha por una enfermera o un
promotor de salud y de la congruencia de las
intervenciones proporcionadas durante la
etapa prenatal y postparto.

Las descripciones de las mujeres se
refieren a una diversidad de riesgos y de
necesidades que los Administradores de



Casos enfrentan durante las intervencio-
nes especificas a sus clientes. Los esca-
sos programas prenatales que utilizan AC
y cuyas descripciones estan disponibles,
se refieren a algunas intervenciones tales
como: coordinacién de los servicios (Po-
land, Giblin, Waller y Bayer, 1991; Bradley
y Martin, 1994; Randolph y Sherman, 1993),
educacion (Hardy, 1987), o intervencion psi-
cosocial (Homan y Korenbrot, 1998). Sin
embargo, estas publicaciones describen los
programas, no las intervenciones realizadas
con los clientes. Otro es el caso de Gonza-
lez-Calvo y colaboradores (1997), quienes
enumeran las intervenciones que fueron
mencionadas en los expedientes de admi-
nistracion, pero no se sabe cuantos expe-
dientes de Administradores de Casos fueron
revisados en su estudio, ni la confiabilidad
de obtencion y codificacion de los datos.
Otros estudios han observado la estructura
de las visitas domiciliarias sin investigar las
intervenciones especificas durante estas
visitas (Boyd, 1999), o la administracion de
tales programas (Issel, 1997), por lo tanto
no existe ninguna descripcion empirica de
las intervenciones especificas usadas por
los Administradores de Casos. Las pautas
de Medicaid para el reembolso incluyen dos
actividades: el proceso de reclutamiento en
la AC y el cierre del caso. Estas podrian
ser vistas como actividades administrativas
tanto como empiricas. Por lo tanto, surge
la duda de cuales serian las intervenciones
que se utilizan en la AC.

Una tipologia simple, pero inclusiva vy
vélida de los tipos de intervencion, es el
léxico de la intervencion de los cuidados de
enfermeria y la taxonomia NILT (Nursing
Intervention Lexicon and Taxonim) (Grobe
y Hughes, 1993). EI NILT resulté particular-
mente conveniente para el estudio de la AC,
ya que los tipos de intervenciones se reco-
nocen facilmente, aplicandose a situaciones
mas alla de los aspectos severos asociados
al cuidado. Esto es diferente a otras tipolo-
gias que se enfoncan en los actos clinicos
realizados con los clientes que necesitan
asistencia médica (Morehead, McClosky y
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Bulechek, 1993). Ademas, Issel (1997), en
un estudio de la AC, encontré que la can-
tidad de tiempo para hacer intervenciones
podria ser capturado por el NILT. Los siete
tipos de intervenciones del NILT son: coor-
dinar (administracion del ambiente del cui-
dado), educar (provision de informacion del
cuidado), apoyo (cuidado terapéutico psico-
social), entrenar o guiar (comprension cog-
noscitiva y control del cuidado terapéutico),
monitoreo (vigilancia del cuidado), determi-
nar (establecer la necesidad de cuidados)
y actos clinicos (aspectos terapéuticos del
cuidado). Se ha validado (Grobe y Hughes,
1993) y demostrado confiabilidad con el es-
tadistico Kappa de Cohen el cual arrojé de
0.77 a 0.88 (Hughes et al. 2002). Entonces,
el NILT ha sido utilizado con datos de cui-
dado médico domiciliario (Grobe, Hughes,
Robinson, Adler y McCorkle, 1996). Las
premisas fundamentales del NILT son que
las acciones realizadas con clientes pueden
ser agrupadas confiablemente en otros es-
cenarios 0 ambientes. Esto hace del NILT
un marco posible para analizar de manera
sistematica las acciones de los Administra-
dores de Caso en programas de administra-
cion de Medicaid.

METODOLOGIA

Se utilizé un diseno cualitativo con entre-
vistas semiestructuradas en dos estudios por
separado de la AC prenatales. Los datos de
cada estudio fueron utilizados para identificar
las intervenciones implementadas durante la
AC prenatales. Para ambos investigaciones,
los protocolos fueron revisados y aprobados
por el comité de ética y proteccion de suje-
tos de estudio de la Universidad de lllinois en
Chicago. Se solicité consentimiento informa-
do a cada uno de los participantes del estudio
antes de ser entrevistados. Se seleccion¢ la
metodologia cualitativa ya que el uso de en-
trevistas permite explorar y clarificar la res-
puesta de los participantes proporcionando
un cuadro mas completo. El rigor cientifico
fue mantenido utilizando los métodos cuali-
tativos establecidos para asegurar validez y
confiabilidad.
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Estudio 1. Se entrevistaron veinticuatro
(24) Administradores de Caso que trabaja-
ban en dos agencias de salud del gobierno
del condado al suroeste de Estados Unidos
y en una organizacion privada de salud. Las
agencias fueron seleccionadas con el fin de
tener en la muestra poblaciones urbanas y
rurales, con programas de AC con distintos
tiempos de ejecucion y que utilizaran diferen-
tes modelos de AC; de esta manera se au-
menta la validez externa y la transferencia de
los resultados.

Todo el personal de cada agencia selec-
cionada y que proveia servicios prenatales
de AC, fue invitado a participar tras la pre-
sentacion del estudio en las reuniones del
personal. Se analizaron las respuestas a las
preguntas de la entrevista: “;Digame lo que
usted hace como Administrador de Caso?”;
y “¢Cuales son las intervenciones de AC
que usted utiliza?”. Preguntas de prueba o
inquisitivas fueron utilizadas en la entrevis-
ta cuando era necesario clarificar declara-
ciones y para obtener informacion adicional
con respecto a las acciones del personal que
realizaba la AC. La definicion de la categoria
intervenciones ofrecidas fue “aquellas accio-
nes o actividades que usted practica para
hacer una diferencia en las vidas de sus pa-
cientes”. Las entrevistas fueron hechas en
privado en las oficinas de los participantes.

Se entrevistaron enfermeras (n = 13), tra-
bajadores sociales (n = 7) y promotores de
AC (n =4). El indice de participacion fue de
un 88%. Las razones de aquellos que no
participaron en el estudio fueron que no esta-
ban disponibles o no trabajaron el dia en que
las entrevistas fueron realizadas. Las carac-
teristicas del grupo en estudio se observan
en latabla 1.

Estudio 2. Este estudio fue realizado dos
afos mas tarde con 24 mujeres que habian
recibido AC prenatal, de una de las agen-
cias de salud gubernamental del condado
al suroeste de EE.UU. que participd en el
estudio 1, una organizacion privada de sa-
lud y un gran hospital urbano. Los criterios
de inclusion fueron que las clientas hubieran
tenido su parto dentro del mes previo al es-
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tudio o que estuvieran en su noveno mes de
embarazo habiendo recibido un minimo de
tres meses de AC. Las clientas fueron en-
trevistadas en sus casas. Las preguntas de
la entrevista fueron referentes a la AC del
embarazo mas reciente.

Algunas de las preguntas realizadas a las
clientas fueron: “; Como la ayudo el Adminis-
trador de Caso?”y “;Qué hizo su Adminis-
trador de Caso que marco la diferencia para
usted?”. Preguntas de prueba o inquisitivas
fueron utilizadas para clarificar declaraciones
y obtener informacion adicional con respecto
a las acciones tomadas por el personal de
AC. Las caracteristicas del grupo en estudio
se observan en la tabla 1.

Las participantes no solo tenian proble-
mas obstétricos, como gestacion multiple,
diabetes gestacional, preeclampsia y emba-
razo molar anterior, sino que también tenian
problemas médicos generales, como escle-
rosis multiple e hipertension arterial. Ade-
mas las clientas tenian problemas sociales,
como embarazo indeseado, bajos ingresos,
falta de seguro médico, dificultades familia-
res y embarazo durante la adolescencia.

En ambos estudios, las entrevistas fue-
ron grabadas, transcritas palabra por pala-
bra y luego revisadas para asegurar que la
trascripcion fuera adecuada. Usando las
transcripciones completas, los sujetos vy
verbos de cada frase fueron puestos entre
paréntesis para codificar intervenciones si el
sujeto se referia al Administrador de Caso.
Los datos sobre las intervenciones de cada
estudio fueron analizados separadamente
usando analisis de contenido etnografico.
Se escogio el analisis de contenido etnogra-
fico (Tesh, 1990; Morse, 1994), similar al es-
tilo de analisis descrito por Miller y Crabtree
(1992), ya que permite incorporar categorias
existentes, tales como el NILT y las interven-
ciones especificas requeridas por pautas de
Medicaid, tales como la evaluacion. El ana-
lisis de contenido etnografico, permitio el
uso de la verificacion reflexiva de los tipos
de intervencion del NILT, asi como el desa-
rrollo de categorias dentro de cada tipo de
intervencion de acuerdo a lo encontrado en
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TABLA 1
CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO 1 (n = 23) Y ESTUDIO 2 (n = 24).

CARACTERISTICAS ESTUDIO 1 ESTUDIO 2
ADMINISTRADORES DE CASO CLIENTES
Edad promedio (afnos) 40+9.2 243+7.6
Pertenencia étnica (n / %)
Anglo 18/78% 11/45.8%
Hispano 2/9% 5/20.8%
Africano-americano 3/13% 4/16.7%
No responde - 4/16.7%
Nivel de ensefanza (n/ %)
Secundaria o menos 1/4.3% 15/62.5%
Alguna universidad 1/4.3% 6/25%
Diploma de enfermera 6/26.1% 0 /0%
Bachillerato en arte o ciencias de Enfermeria 7 /30.5% 1/4.2%
Master en ciencias de Enfermeria y Master en artes 2/8.7% 0/0%
No responde 6/26.1% 4/8.3%
Paridad — 18+14
Meses recibiendo AC (meses) — 52+1.7

Numero promedio de casos atendidos

33 + 18 casos —

las entrevistas. Cada categoria proporcioné
los detalles descriptivos del tipo de interven-
cion del NILT cuando fueron utilizadas en la
AC prenatal. Este proceso de desarrollar y
definir las categorias descriptivas para cada
uno de los sietes tipos de intervenciones fue
realizado por separado para cada estudio.
Después de concluido el analisis de datos
de cada estudio, se compararon, buscando
similitudes y diferencias, los tipos de interven-
cion NILT y las categorias descriptivas (tabla
2). Las categorias de intervencion del NILT
estuvieron presentes en ambos estudios. La
similitud de las categorias descriptivas fue
considerable, por lo tanto, se desarrollé un
nuevo conjunto de categorias para cada tipo
de intervencion usando la técnica reflexiva
de analisis de contenido etnografico. Por
ejemplo (administradores contactan a mé-
dico), una categoria descriptiva del tipo de
intervencion de coordinacion fue identificada
primero en las entrevistas de las clientas y
luego usada para reanalizar las entrevistas
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de los Administradores de Caso. Las defini-
ciones derivadas de las categorias descrip-
tivas fueron utilizadas para recodificar datos
de las entrevistas de los dos estudios. Los
resultados son presentados en relacion a los
tipos de intervencion NILT y las categorias
descriptivas utilizadas en ambos estudios.

Se realizaron varios pasos para evaluar
validez y confiabilidad en cada estudio. La
validez en la indagacion naturalistica fue
asegurada a través de la confiabilidad a los
datos originales. En este estudio, la validez
fue asegurada usando el significado mani-
festado en las declaraciones de los partici-
pantes y no forzando datos para ajustarlos
a las categorias de intervenciones del NILT.
Mas bien, las categorias fueron revisadas en
su definicion con el fin de reflejar los datos
de las entrevistas. La saturacion de las cate-
gorias fue alcanzada después de que aproxi-
madamente el 75% de las entrevistas habian
sido analizadas, prestando una mayor credi-
bilidad de los resultados.
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TABLA 2
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DEFINICIONES DE LOS TIPOS DE INTERVENCION CON EL EJEMPLO
DE LOS VERBOS ENCONTRADOS EN LOS DATOS.

TIPOS DE DEFINICIONES VERBOS ENCONTRADOS
INTERVENCION EN LAS ENTREVISTAS
DEL NILT
Coordinar Las acciones para aumentar el acceso a Refiera, dar libros y panales, hablar con otros
y la disponibilidad de recursos necesitados proveedores
por los clientes
Educar Acciones para informar y aumentar el co- Contestar las preguntas, dar instrucciones, expli-
nocimiento y habilidades especificas de car, hablar de
los clientes.
Apoyar Acciones para proporcionar alivio psicolo- Actuar como un amigo, estar disponible, dar conse-
gico a los clientes. jeria, tranquilizar, respetar
Entrenar Acciones para aumentar la confianza de Dar estimulo, decir que “usted puede hacerlo”,
los clientes en cuando al autocuidado y la ser positivo, ayudar a ver y utilizar alternativas
capacidad de autodeterminacion.
Monitorear Acciones de ser vigilantes para los cam- Estar pendiente, ver si obtuvo los servicios, pre-
bios y la estabilidad del estado del cliente y guntar “cémo le va?”
el uso de recursos.
Determinar Acciones para determinar las necesida- Preguntar si hay problemas o necesidades, de-

des, problemas y fortalezas de los clien-
tes.

terminar las necesidades

Actos Clinicos

Acciones para afectar directamente el es-

[ ninguno en estos datos ]

tado fisiolégico de los clientes.

La confiabilidad de las definiciones de
las categorias fue asegurada estableciendo
correlacion entre codificadores. Cada codi-
ficador usé las definiciones para cada uno
de los tipos de intervencion con el fin de co-
dificar asignando intervenciones a una sola
categoria. Para establecer la confiabilidad
de la codificacién, el 10% de todas las de-
claraciones entre paréntesis de ambos es-
tudios (n = 86) fueron seleccionadas al azar
y luego independientemente codificadas por
cuatro enfermeras expertas en cuidado pre-
natal. Las enfermeras no recibieron ningin
entrenamiento especial en la codificacion
o en las categorias, sin embargo, se les
provey6 de las definiciones y ejemplos de
declaraciones que correspondian a la ca-
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tegoria. Se utilizo la estadistica Kappa de
Cohen (Cohen, 1960), para determinar por-
centaje de acuerdo entre codificadores. En-
tre las cuatro enfermeras la estadistica ka-
ppa de Cohen se extendié de 0.67 al 0.79,
indicando una confiabilidad intercodificador
moderada alta.

RESULTADOS

Los clientes mencionaron un promedio
de 4,9 = 1 tipos de intervenciones y los
Administradores de Caso mencionaron un
promedio de 4,7 + 1.1 tipos de intervencio-
nes. La tabla 3 sefiala el nimero y porcen-
taje de participantes en cada estudio y cada
tipo de intervencion y categoria descriptiva
mencionada.
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TABLA 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ADMINISTRADORES DE CASO (n =23) Y DE LAS CLIENTAS (n = 24)
SEGUN CADA TIPO DE INTERVENCION Y CATEGORIA DESCRIPTIVA MENCIONADA.

TIPOS DE INTERVENCION ESTUDIO 1 ESTUDIO 2
Y CATEGORIAS ADMINISTRADORES DE CASO CLIENTES
Coordinacion (n / %) 23/100% 23/96%
Hablar con otra agencia /proveedor 18/78% 18/75%
Darle al cliente un doctor 10/43% 10/ 42%
Referir 22/ 96% 14/ 58%
Dar articulos tangibles 4/17% 7 129%
Educar (n/ %) 19/83% 23/96%
Explicar sobre los servicios 11/48% 10/ 42%
Educar sobre salud 9/39% 18/75%
Contestar preguntas 4/17% 11/ 46%
Apoyo (n/ %) 14/61% 23/96%
Ser un amigo 12/52% 16/ 67%
Estar disponible para el cliente 6/26% 18/75%
Dar ayuda emocional 3/13% 7 129%
Aceptar a cliente como es 1/4% 7129%
Dar confianza 1/4% 4/17%
Entrenar (n/ %) 16/70% 20/ 83%
Establecer responsabilidades (contrato) 3/13% 3/12%
Animar 12/52% 15/63%
Ayudar a solucionar problemas 8/35% 13/ 54%
Monitorear (n / %) 19/83% 18/75%
Chequear el estado fisico 3/13% 4/17%
Como le va 6/26% 15/63%
Cerciorarse que obtuvo los servicios 17/ 74% 4/17%
Determinar (n/ %) 16/70% 12/50%
Determinar las necesidades del cliente 16 /70% 12/50%

Actos Clinicos

La coordinacion fue mencionada por el
96% de clientas y 100% de los Administrado-
res de Caso, haciendo de esta el tipo de in-
tervencion mencionada con mas frecuencia.
Del total de categorias mencionadas, dos
fueron mencionadas con similar frecuencia
por los Administradores de Caso y las clien-
tas: administradores hablan con otra agencia
(78%, 75%) y darle al cliente un doctor (43%,
42%). La categoria administradores hablan
con otra agencia reflejé el grado en el cual
los Administradores de Caso trabajaron reci-
procamente con empleados de otras agen-
cias en un esfuerzo por proporcionar acceso
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a ese servicio para el cliente. En la categoria
darle al cliente un doctor, los Administrado-
res de Caso se refirieron a los médicos en
términos de conectar a las clientas a una cli-
nica, mientras que las clientas hablaron de
ser enviadas a un médico general de su pre-
ferencia. Referir fue mencionada con mayor
frecuencia por los Administradores de Caso
(96%) que por los clientes (58%). Hubo tam-
bién una diferencia con respecto a una cate-
goria mencionada con menor frecuencia, dar
articulos tangibles, la cual fue mencionada
por un 17% de los Administradores de Caso
y un 29% de las clientas. Los articulos tan-
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gibles entregados a los clientes por los Admi-
nistradores de Caso, incluyeron cosas tales
como entrega de leche, boletos de micro, li-
bros y alimento.

La educacion fue el segundo tipo de in-
tervencion mencionada con mayor frecuen-
cia por Administradores de Caso (83%) y las
clientas (96%). Aproximadamente el mismo
porcentaje de las clientas (42%) y de los Ad-
ministradores de Caso (48%) mencionaron
la categoria descriptiva de explicar sobre los
servicios, la cual consistia principalmente en
Administradores de Caso entregando infor-
macioén e instrucciones de cémo acceder a
servicios sociales o de salud. Las clientas,
superando mas de dos veces el numero de
Administradores de Caso, mencionaron la
categoria educar sobre salud (75%, 39%) y
contestar a las preguntas (46%, 17%). Los
tépicos de la salud tratados tienden a cen-
trarse en el embarazo, efectos de estilos de
vida, y cuidado infantil.

El apoyo fue mencionado con mayor fre-
cuencia por las clientas (96%) que por los Ad-
ministradores de Caso (61%), y fue el tipo de
intervencion mencionada con menor frecuencia
por los Administradores de Caso. Hubo cinco
categorias descriptivas de apoyo y cada cate-
goria fue mencionada por un ndmero mayor
de clientas que de Administradores de Caso.
La mayor discrepancia estuvo en la catego-
ria de estar disponible para el cliente, que fue
mencionada tres veces mas por clientas (75%)
que por el Administrador del Caso (26%); esta
categoria reflejé el grado en el cual las clientas
son capaces de establecer contacto personal
o telefénico con los Administradores de Caso,
o como sentian que el administrador de caso
podria ser contactado si era requerido. Las
clientas mencionaron que teniendo el nimero
del beeper del Administrador de Caso y la ra-
pidez con la cual los mensajes telefénicos eran
contestados, los hizo mas accesible, y por lo
tanto las clientas se sintieron mas apoyadas y
menos solas. Dar ayuda emocional fue men-
cionada mas de dos veces por las clientas
(29%) que por los Administradores de Caso
(13%), incluyendo acciones relacionadas a
consejeria y psicoterapia.
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Otras dos categorias descriptivas de
apoyo, aceptar al cliente como esy dar con-
fianza, fueron mencionadas casi exclusiva-
mente por las clientas, no obstante los por-
centajes fueron menores (29% y 17%, res-
pectivamente). Aceptar al cliente refleja las
acciones de los Administradores de Caso,
que demuestra que no juzgoé a la clienta o
la situacion de la clienta. Dar confianza se
refiere a acciones de los Administradores de
Caso que ayudaron a las clientas a creer en
un resultado positivo para el embarazo o la
situacion de vida.

Una categoria de ayuda mencionada por
ambos, clientas (67%) y Administrador de
Caso (52%), fue ser un amigo. Ser un amigo
incluye los comportamientos de Administra-
dores de Caso que eran considerados como
los actos de un amigo y que generalmente
demostraron preocupacion por la clienta.
Las clientas y los Administradores de Caso
hablaron de los sentimientos de amistad,
teniendo un mutuo entusiasmo respecto al
embarazo y mostrando preocupacion por la
clienta. Un Administrador de Caso dijo: “yo
solo intento ser su amigo. Tu sabes, llegar a
conocerlas muy bien de tal manera que pue-
das mirarlas como a una amiga, conversar
con ellas, saber acerca de ellas y su familia
de manera que ellas piensen que realmente
tu te preocupas”.

Otro Administrador de Caso, dijo: “esta-
mos intentando animarlas para que asistan
a una clase de capacitacion laboral. Moti-
vandolas a obtener un poco de educacion y
la manera en que lo hacemos, es desde el
punto de vista de un amigo”.

Entrenar, al igual que la categoria apo-
yo, fue mencionado por un nimero mayor
de clientas (83%) que de Administradores
de Caso (70%). La categoria entrenar
como una intervencion, se refiere a accio-
nes que motivaron el autocuidado de la
clienta y facilitaron la solucion de proble-
mas. Las clientas mencionaron con mayor
frecuencia las categorias Animar (63%) y
ayudar a solucionar el problema (54%). Los
Administradores de Caso las mencionaron
solo en un 52% y un 35% respectivamente.



Un numero pequeno pero similar de clien-
tes (12%) y de Administradores de Caso
(13%) menciono establecer responsabilida-
des. Este nimero tan bajo es algo sorpren-
dente ya que el desarrollo de un contrato
mutuo es un requisito de Medicaid para el
reembolso.

El monitoreo fue mencionado casi igual-
mente por clientas (75%) y por los Adminis-
tradores de Caso (83%), aunque la unica ca-
tegoria descriptiva mencionada igualmente
por los clientes (17%) y los administradores
de caso (13%) fue chequear el estado fisico.
Esto exigio a los Administradores de Caso a
preguntar por cambios en los aspectos fisi-
cos o clinicos de la vida de la clienta. Mas
del doble del nimero de clientas (63%) que
de Administradores de Caso (26%) mencio-
naron como le va, categoria en la que los
Administradores de Caso investigaban sobre
cualquier posible cambio. En contraste, cua-
tro veces mas el numero de Administradores
de Caso (74%) que de clientas (17%) men-
cionaron cerciorarse que obtuvo los servi-
cios, categoria que reflejé que el Administra-
dor de Caso preguntaba especificamente si
la clienta utilizé un servicio social o de salud
especifico.

Determinar fue la intervencion mencio-
nada con menor frecuencia por las clientas
(50%) y la segunda menos mencionada por
los Administradores de Caso (70%). Las
clientas se refirieron a determinar como el
hecho de ser cuestionadas si necesitaban
alguna cosa, pero los Administradores de
Caso se refirieron a determinar como el he-
cho de crear una lista de los problemas de la
clienta y el repaso de la lista de necesidades
establecida al inicio de la AC.

CONCLUSIONES

Los datos obtenidos de las entrevistas
con Administradores de Caso y clientas ge-
neran un entendimiento de las intervencio-
nes realizadas durante la AC en mujeres
embarazadas. Los datos de las clientas
demuestran que reconocen lo que hace el
Administrador de Caso. Las clientas men-
cionaron mas a menudo la coordinacion,
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educacion y ayuda, mientras que los Ad-
ministradores de Caso mencionaron mayo-
ritariamente la coordinacion, educacion y
monitoreo. Sin embargo, las diferencias en
el porcentaje de las clientas y de los Admi-
nistradores de Caso, que mencionaron las
intervenciones de NILT, se pueden sola-
mente considerar como sugerencias, dado
el diseno de cada estudio. Es necesario
que el diseno de otros estudios incluya a
ambos, los Administradores de Caso y sus
clientes, para realizar un analisis que per-
mita evaluar las diferencias de percepcion
entre ambos con respecto a la frecuencia
del uso de cada intervencion.

La alta frecuencia de la coordinacion que
fue mencionada era esperada, dado el man-
dato de Medicaid que la AC mejore el acce-
so de los clientes a los servicios y el bajo
nivel socioeconémico de las clientas. Sin
embargo, varias clientas contaron historias
detalladas de dificultades para encontrar un
médico que fuese de su preferencia y que
aceptara Medicaid. Para estas clientas, te-
ner un médico que les guste estuvo directa-
mente relacionado con el continuar asistien-
do al médico para el cuidado prenatal. Esto
es consistente con la investigacion anterior
que encontrd una asociacion entre el trata-
miento dado por el proveedor y lo adecuado
del cuidado prenatal (Lia-Hoagberg et al.,
1990). Ademas de las intervenciones de
coordinacion, darle al cliente un doctor, las
clientas en este estudio necesitaban aten-
cion individualizada, tales como educacion
sobre servicios de salud, animar y ayuda
para acceder a las agencias (hacer referen-
cias, hablar a otra agencia). Estos tipos de
intervenciones usadas parecian reflejar fac-
tores del cliente tales como falta de conoci-
miento, y factores de la agencia de cuidado
médico, tales como falta de disposicion de
los proveedores para aceptar a las clientas.
Esto sugiere la necesidad de investigar el
grado en el cual las intervenciones son uti-
lizadas, por qué las clientas son incapaces
de acceder a los servicios y el porqué las
agencias de servicio son inaccesible a los
clientes, segun lo sugerido por Issel (1997).
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Ni los Administradores de Caso ni los clien-
tes mencionaron la categoria haciendo actos
clinicos, que es congruente con la politica de
Medicaid de no reembolsar los actos clinicos
como parte de la AC. Este hecho aumenta la
credibilidad de los resultados. Ademas, justi-
fica el argumento de que la AC es distinta a
la administracion clinica de caso que incluye
normalmente actos clinicos tales como pro-
veer medicamentos u otros tratamientos.

La gama de las intervenciones usadas
también refleja la complejidad de la AC. Es
decir, durante el curso de AC prenatal existe
una variedad de formas necesarias de inter-
venir para mejorar la salud y satisfacer las
necesidades sociales de clientas embaraza-
das en riesgo elevado. El uso de diferen-
tes tipos de intervencion en esta poblacion
sugiere un acercamiento autonomo creativo
y altamente profesional, que parea las inter-
venciones utilizadas con los problemas del
cliente. La investigacion adicional justifica
el proceso por el cual los factores de ries-
go del cliente llevan al uso de intervencio-
nes especificas de los Administradores de
Casos. Por lo tanto, los préoximos estudios
podrian enfocarse en la asociacion entre las
intervenciones utilizadas en la AC con los
resultados del embarazo, e identificar los
mecanismos especificos de las intervencio-
nes utilizadas que contribuyen a los resulta-
dos de salud para la mujer embarazada y el
recién nacido.

Centrarse en los clientes, estar disponible
y ser un amigo en la AC es congruente con
la importancia del apoyo social (Smilkstein,
Helsper-Lucas, Ashworth, Montano y Pagel,
1984; Villar, Farnot, Barros, Victoria, Lange
y Belizan, 1992; Segui, Potvin, St.Denis y
Loisell, 1995) y autoestima (Higgins, Murray
y Williams, 1994) durante el embarazo. El
alto porcentaje de clientas que mencionaron
estas categorias refuerza la vision que la AC
aborda mas alla de las necesidades fisicas o
financieras de las clientas.

Cada una de las seis intervenciones fue
mencionada por la mayoria de las clientas y
los Administradores de Caso. La semejanza
total en la frecuencia de los tipos de interven-
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cion mencionados por las clientas y los Admi-
nistradores de Caso implica que los tipos de
intervencion del NILT tienen validez para la
AC en mujeres embarazadas en alto riesgo
y bajos ingresos. El uso de seis de los siete
tipos de intervencion del NILT y la semejan-
za de categorias entre los Administradores
de Caso y las clientas, proporcionan eviden-
cia sobre la importancia del NILT para la AC
prenatal. Este estudio también contribuye al
desarrollo de una teoria de las intervencio-
nes de la AC dado que las taxonomias estan
consideradas como formas primitivas de teo-
ria (Rich, 1992).

Los resultados de este estudio tienen im-
plicancias para los administradores de los
programas de AC. La congruencia total en-
tre los Administradores de Caso y las clientas
sugiere que los tipos de intervencion del NILT
se pueden utilizar para documentar las inter-
venciones, debido particularmente a que una
coleccion de datos basada en el NILT podria
ser utilizada facilmente por los Administrado-
res de Caso (Issel, 1997). Para verificar el
uso de la intervencion con los clientes, los
administradores de programa podrian utilizar
los tipos de intervencion del NILT para desa-
rrollar cuestionarios dirigidos a las clientas,
sobre los procesos de cuidado ofrecidos.
Los datos sobre el uso de intervenciones se
podrian asociar a los factores de riesgo del
cliente, los resultados de salud y del bienes-
tar, y el costo del cuidado para determinar la
eficacia del programa y la viabilidad de las in-
tervenciones. Conclusiones mas exactas so-
bre la eficacia de la AC o lo apropiado de las
intervenciones, dados los factores de riesgo
especificos del cliente, se pueden formular si
los datos se basan en el NILT que es mas
preciso.

El NILT proporciona una base empirica
sobre la cual disefiar estudios de supervision
y evaluacion de programas de la AC prena-
tal. Aplicando las definiciones presentadas
en este estudio de intervenciones, las agru-
paciones de la actividad de Medicaid permiti-
rian un programa de supervision mas exacto
e investigaciones empiricas en el efecto de
cada tipo de intervencion usado en la AC.



Las descripciones de los Administrado-
res de Caso no se parearon con las descrip-
ciones de las clientas entrevistadas debido
a que los dos estudios fueron realizados en
forma separada (dos anos). Por lo tanto, no
habia manera de establecer una correlacion
directa entre las clientas y las respuestas
de los Administradores de Caso. Segun lo
mencionado anteriormente, esta es una linea
necesaria en investigacion. El tamano de la
muestra en cada estudio fue pequefo, lo
cual presenta un problema de generalizacion
en estudios cuantitativos. Sin embargo, la
saturacion de las categorias fue alcanzada,
indicando asi un nivel aceptable de genera-
lizacion para esta investigacion cualitativa.
Otra limitacion en la investigacion de ambos
estudios fue el enfoque en solo un tipo de
servicio proporcionado a las mujeres emba-
razadas en Medicaid. Asi, la validez de las
categorias descriptivas para otros tipos de
AC o para otras poblaciones es desconoci-
da. Las diferencias en las proporciones en-
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