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Identificacion de Barreras para Acortar la
Distancia entre las Necesidades de Salud
Reproductiva y los Servicios de Salud

en la Ciudad de México.
El Punto de Vista de los Prestadores de Servicios

Obstacles Identification, Needs and Solutions for Reproductive Health
care. The Point of View of Health Workers

Diana L. Reartes™y Carlos J. Echarri C.”

Resumen

La ponencia ofrece un acercamiento al punto de vista
de los proveedores de servicios de salud publicos res-
pecto de las necesidades y demandas en salud repro-
ductiva de diferentes grupos de la poblacién (mujeres,
varones, adolescentes y jovenes) asi como los obsta-
culos que presentan en el ofrecimiento de los servicios
tendientes a la satisfaccién de estas exigencias.

El trabajo constituye un primer momento del trabajo de
investigacion en el que se llevaron a cabo grupos focales
con poblacion y con prestadores de servicios de salud
y se centra en la informacién recogida a partir de dos
grupos focales con prestadores de servicios que traba-
jan en centros de salud del Ajusco Medio, dependien-
tes de la Jurisdiccion Sanitaria de Tlalpan (Secretaria
de Salud del Gobierno del D.F.).

Palabras Claves: Necesidades de salud reproductiva,
Prestadores de servicios, Calidad de la atencion.

Abstract

This paper presents the point of view of workers at public
health services, according to the needs and request in
different population groups: women, men, teenagers and
young people in general who are searching and asking
for attention at the health reproductive services. Also it
makes and effort to explain the barriers and
contradictions between the services and the population
request.

The research was done with two groups of population
and the Health workers. It is focus on the information
taken at two health centers located in Ajusco Medio,

Tlalpan, dependent from Health Secretary of Mexico in
Mexico City.

Keywords: Needs of health reproductive, Health
workers.

Definicion del problema

Las necesidades en salud reproductiva asi como las
barreras econdmicas, sociales e institucionales para sa-
tisfacerlas han sido poco estudiadas en México. Las
grandes encuestas sociodemogréficas y de salud ado-
lecen de insuficiencias conceptuales y metodoldgicas.
De ahi la propuesta del proyecto que busca combinar
una encuesta dirigida a identificar las «necesidades en
salud reproductiva» y sus determinantes con un acer-
camiento cualitativo que profundice en el conocimiento
de los obstaculos que dificultan la satisfaccion de las
necesidades por parte de la poblacién y la manera en
que los servicios de salud responden a las demandas
de atencién de la poblacién.

Referentes teorico-conceptuales

El estudio de las necesidades de salud
desde un punto de vista cualitativo.
Entendemos por necesidades de salud las condicio-

nes de salud percibidas por las personas o percibidas
y/o diagnosticadas por los profesionales de la salud.
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Las necesidades de salud han sido conceptualizadas y
operacionalizadas de modo diferente segin el tipo de
abordaje tedrico y el modelo de analisis utilizados (Lara
Flores et al. 2000:98). Para Donabedian hay que dis-
tinguir dos perspectivas en el estudio de las necesida-
des, la del profesional o técnica, dictada por los
estandares médicos y denominada «necesidad
normada» y la perspectiva del paciente, la necesidad
percibida por el individuo y llamada «necesidad senti-
da» (Lara Flores et al. ibidem). Ambas perspectivas di-
fieren cuando se trata de definir las necesidades dan-
do lugar a «... necesidades latentes no reconocidas y
no satisfechas ... y necesidades referidas por los pa-
cientes pero que los profesionales consideran
inapropiadas» (Lara Flores et al. 2000:103).
El punto de vista antropoldgico, que recuperamos en
nuestro trabajo, adopta como central el concepto de
cultura, que incluye «el lenguaje, las ideas, las creen-
cias, las costumbres, los tabues, los codigos, los ins-
trumentos, las técnicas, los valores, los ideales» y da
cuenta de «un proceso simbolico e interpretativo que
construye la subjetividad de los individuos y dirige sus
acciones» (Lara Flores et al., op.cit..106). Asi, tanto el
personal sanitario como la poblacién percibe las nece-
sidades de salud desde su particular «mirada del mun-
do» y las construye social y culturalmente.
«Las necesidades desde esta perspectiva son re-
sultado de la forma en que los individuos perte-
necientes a diferentes grupos sociales interpre-
tan el proceso de salud-enfermedad de manera
diferente, siendo necesario comprender que di-
cha interpretacion no es sélo la expresion de de-
seos individuales sino la proyeccion de la forma
en que un sector de la poblacion construye so-
cialmente sus propios significados y los expresa
mediante el lenguaje» (Lara Flores et al., op.cit
:107).
La perspectiva antropolégica ha demostrado que las
necesidades de salud pueden ser abordadas de una
manera mas integral mediante el uso de métodos
interpretativos que busquen la comprension méas que
la explicacion causal y que se apoyen en técnicas que
no sélo consignan datos, sino que los producen, recu-
peran e interpretan (Lara Flores et al., op.cit :107).

Necesidades en salud reproductiva

Cuando hablamos de necesidades en salud reproduc-
tiva nos referimos a aquellas vinculadas con la anticon-
cepcion, el embarazo, parto y puerperio, la interrupcion
de embarazos, la prevencion de los canceres del apa-
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rato reproductivo femenino y masculino, la prevencion
y atencion de enfermedades de transmision sexual, in-
cluido el VIH-Sida, la prevencién y atencion de violen-
cia. Estas necesidades cambian segin las
especificidades dadas por el estrato socioecondmico,
el género, el grupo etario, el estado civil, las expectati-
vas y proyecto de vida.

Aunque seria deseable o esperable que las necesida-
des de las mujeres, los varones y los adolescentes sean
el punto de partido a partir de las cuales se organizara
el ofrecimiento de los servicios de salud, algunas in-
vestigaciones han documentado cémo generalmente
se asumen las necesidades de las personas a partir de
lo que el sistema médico supone que ellas requieren,
siendo los prestadores de servicios los Unicos autori-
zados «moralmente» para determinarlas (en primer lu-
gar) y para satisfacerlas (en segundo lugar) mediante
procedimientos técnicos y ademas, detectando solo
aquellas para las que ellos fueron entrenados (Jasis,
2000:133).

Jasis quien investigé acerca de las necesidades que
un conjunto de mujeres tuvieron durante el proceso de
embarazo-parto y puerperio llegé a la conclusion de
que en la mayoria de los casos los médicos no respon-
den a las necesidades «sentidas» de las usuarias sino
mas bien a las necesidades que los proveedores asu-
men por ellas 0 suponen porque no implica la constata-
cion via preguntarles directamente a las mujeres si sus
necesidades fueron satisfechas mediante la atencion
médica recibida (Jasis, op.cit.: 106 y 134).

Los proveedores de salud como objeto de
estudio

Los médicos ejercen un papel central en la reproduc-
cion humanay se les adjudicado legal y normativamente
la autoridad técnica y moral en este ambito de la vida
de las personas. Su influencia se expresa a través de:
a) sus practicas via la implementacién de procedimien-
tos preventivos, diagnosticos y terapéuticos y b) sus
mensajes. «A su vez, por accién u omision son los
mediadores/as de las decisiones de sus pacientes so-
bre cuestiones reproductivas y las politicas de salud,
poblacién y familia del Estado» (Ramos et al., 2001:27).
«Sus particulares visiones del mundo y de las per-
sonas que acuden con ellos marcan con gran fuer-
za ... su practica profesional, las orientaciones
que ofrecen y la forma en que interactuan entre
siy conlos usuarios y pacientes» (Leal y Martinez,
2002:58).

Simposio Antropologia Médica



Estudiar como perciben los prestadores de servicios
las necesidades de salud que presentan las y los usua-
rios y por medio de qué acciones tratan de satisfacer-
las implica necesariamente reconocer, en primer lugar,
que éstas se construyen a partir del vinculo
intersubjetivo que se establece entre el personal sani-
tario y las y los usuarios en la consulta médica. En se-
gundo lugar, que las posibilidades del personal de sa-
lud para satisfacer las expectativas del paciente se en-
cuentran limitadas por los recursos materiales de los
que dispone pero la fuente de la que brotan es en esen-
cia su «yo profesional» (Leal y Martinez, op.cit.: 60).

Siguiendo a estos autores para comprender la légica o
racionalidad de las practicas médicas dirigidas a satis-
facer las necesidades de salud reproductiva seria in-
dispensable dirigir la mirada en dos direcciones: la pri-
mera, hacia las condiciones en las que los prestadores
realizan su trabajo (caracteristicas organizativas de la
institucién, grado de libertad que se le conceden, rela-
ciones con funcionarios y administradores que organi-
zan y supervisan su trabajo, relaciones que se estable-
cen entre los distintos integrantes del equipo de salud,
tipo de personas a las que atiende, proximidad o dis-
tancia psicosocial y cultural que guarda con ella, juicio
0 prejuicio que de ellas se ha formado); la segunda,
hacia su identidad profesional, cémo concibe su propia
identidad profesional, en qué consiste su trabajo, como
lo concibe, cémo lo vive y cudl es su perspectiva del
usuario al que atiende (Leal y Martinez, op.cit..62-3).

La atencion a las necesidades de salud por parte de
los prestadores depende de una serie de factores tales
como: el vinculo entre médico y usuaria/o, la motiva-
cion personal del proveedor, la experiencia del médico
y la capacidad técnica del proveedor (Jasis, op.cit.: 133).

De ahi nuestro objetivo de identificar y analizar lo que
un conjunto de prestadores reconocen como necesi-
dades de salud reproductiva de la poblacién, las cons-
tituyen en objeto de su intervencion y los recursos utili-
zados para responder a las mismas.

Metodologia y fuentes de
informacion

El estudio de los proveedores de servicios incluyé en
una primera fase la realizacién de grupos focales; en
una segunda fase se realizard una encuesta no
probabilistica de aproximadamente 50 prestadores in-
cluidos médicos de servicios publicos y privados, en-
fermeras, trabajadoras sociales, agentes comunitarios,
parteras y en un tercer momento, entrevistas a profun-
didad de 10 prestadores.

En esta ponencia ofrecemos un primer acercamiento
en el analisis del punto de vista de un conjunto de pro-
veedores de servicios de salud publicos respecto de
las necesidades y demandas en salud reproductiva de
diferentes grupos de la poblacion (mujeres, varones,
adolescentes y jovenes) a partir de la metodologia de
grupo focal.

Se realizaron dos grupos focales con prestadores de
servicios que trabajan en centros de salud del Ajusco
Medio (Tlalpan) dependientes de los servicios médicos
del Gobierno del Distrito Federal. Estos grupos focales
se llevaron en el centro de salud T-Il Cultura Maya en
noviembre del 2005 y contaron con la asistencia de tres
médicos, dos trabajadores sociales y dos enfermeros.
A continuacién se presentan las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes:

Profesion Edad | Lugar de trabajo Afos en el | Puesto

servicio
Médica 35 Centro de Salud T-II Cultura Maya 6 Médico
Médica 42 Centro de Salud T-Il Cultura Maya 15 Médico
Médico 50 Centro de Salud T-I Bosques del Pedregal | 18 Médico
Lic. en trabajo social 30 Centro de Salud T-II Cultura Maya 7 Trabajadora social
Lic. en trabajo social 40 Centro de Salud T-I Tierra y Libertad 7 Trabajador social
Enfermera 54 Centro de Salud T-Il Cultura Maya 37 Jefa Enfermeras
Auxiliar de enfermeria | 45 Centro de Salud T-I Bekal 14 Enfermero
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Los grupos focales con prestadores de servicios tuvie-

ron como objetivos:

. obtener un panorama inicial de las principales
preocupaciones y necesidades de salud repro-
ductiva que presentan las muijeres, los varones y
las y los adolescentes,

. conocer qué sectores de la poblacion conside-
ran que se ven mas afectados con los problemas
de la salud reproductiva,

. conocer cuales son los obstaculos sociales que
ellos consideran tiene cada uno de los diferentes
grupos en la identificacion de sus principales ne-
cesidades, en la toma de decisiones informadas
y en la expresion de demandas tendientes a sa-
tisfacerlas,

. conocer las principales dificultades que tienen
para satisfacer las necesidades de salud repro-
ductiva de la poblacién a la que asisten,

. conocer el punto de vista de los prestadores en
cuanto a como podrian atenderse mejor las ne-
cesidades de salud reproductiva de la poblacion.

Resultados

En primer lugar hay que sefalar que las respuestas de
los entrevistados se derivan de su practica profesional
dirigida a un cierto tipo de poblacién caracterizada por
ellos como perteneciente a sectores socioeconémicos
de marginalidad media. Las mujeres, en general son
amas de casa o se dedican al comercio informal en
tanto los varones son pequefios comerciantes. Se trata
de una poblacién flotante, aproximadamente entre un
15 y un 20% presenta movimientos migratorios inter-
nos o externos, lo cual representa, en la opinién de los
prestadores un serio problema en términos de la pres-
tacién de los servicios y el seguimiento médico. Otros
problemas detectados en la comunidad son: el incre-
mento de la poblacion adulta debido a la mayor espe-
ranza de vida, la falta de transporte y el alto indice de
delincuencia.

En relacién al grupo de la poblacion que mas acude al
servicio demandando servicios de salud reproductiva,
los prestadores indicaron que son las mujeres entre 20
y 45 afos, quienes asisten a los servicios «abiertamen-
te» en tanto socialmente se acepta que tengan vida
sexual activa, a diferencia de lo que acontece, por ejem-
plo, entre las y los adolescentes. Los servicios mas
solicitados son los de planificacién familiar y control
prenatal.
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Debido al Programa de gratuidad que existe en los ser-
vicios de salud del Gobierno del Distrito Federal se es-
peraria que la poblacién se acercara a ellos para satis-
facer sus necesidades en salud; sin embargo, los pres-
tadores reconocieron que, en muchas ocasiones, la
poblacion asiste a las Farmacias de Similares, porque
saben que no siempre los centros de salud cuentan
con el abasto suficiente de medicamentos, porque el
tiempo de espera es mucho menor y los horarios de
atencién mas amplios. Un aspecto negativo de la asis-
tencia a estos servicios, sefialado por algunos de los
prestadores, refirié a los riesgos que las usuarias pue-
den correr por una incorrecta atencion, relatando el caso
de una chica de 13 afios a quien se le recetd el uso de
ampolletas (hormonales) y regreso al servicio con gra-
ves problemas.

Los prestadores también mencionaron que la poblacion
muchas veces recorre varios servicios de salud (publi-
cos y privados) y después llegan al centro de salud,
debido a los obstaculos que encuentran en el acceso y
satisfaccion de sus necesidades de salud.

Un aspecto central de nuestra indagacion fue explorar
cuales son las principales necesidades y problemas de
salud reproductiva que presentan distintos grupos de
la poblacién (mujeres, varones, adolescentes y jove-
nes) desde el punto de vista de los prestadores. A con-
tinuacién presentamos la informacién referida a cada
uno de estos grupos:

Necesidades y problemas de salud
reproductiva de las y los adolescentes y
Jjovenes

Una de las médicas inici6 sefialando el problema del
embarazo entre mujeres cada vez mas jovenes debido
a la falta de educacion sexual: «Antes deciamos, se
embarazé muy chavita, de 17, 18 afios, pero ahora no,
ahora nos estamos dando cuenta que es todavia mas
jovenes las que se estan embarazando por falta mu-
chas veces de orientacién, de educacion sexual, de
métodos de planificacion ...».

Segun el médico esto no tendria que ocurrir debido al
mayor acceso de informacion sobre anticoncepcion con
el que cuentan hoy las jévenes. Para este profesional,
las jovenes cuentan con informacién y tienen concien-
cia de lo que estan haciendo, «se embarazan porque
quieren» 0 «porque se les pasd».

Fue una de las enfermeras quien manifestd que son
las cuestiones sociales (prejuicios, tables) las que im-
piden que las y los adolescentes lleguen a los servicios
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de salud. El hacer evidente su presencia a través de
sacar ficha y esperar frente al publico hasta que la/o
atiendan es un obstaculo que desalienta a los jovenes
a asistir a los servicios a solicitar informacién sobre
como prevenir embarazos o infecciones de transmision
sexual (ITS). De ahi que un aspecto positivo resaltado
por el personal de enfermeria es que ellos ofrecen con-
dones sin el requerimiento de tener que sacar cita y
pasar a consulta médica.

Como excepcidn, una de las médicas comentd que en
todos los afios que trabaja en el servicio, una sola vez
atendi6 a una adolescente de 15 afios quien le solicit6
un método de planificacion familiar.

También se reconocié que son mas los que las adoles-
centes quienes llegan al servicio solicitando informa-
cion sobre anticoncepcion y particularmente, condones.
Se aludi6 al hecho de que muchas veces los jovenes
llegan «pero no de manera abierta, sino muy a escon-
didas, que no se sepa qué vienen a buscar».
Generalmente, la concurrencia de las y los adolescen-
tes al servicio demando informacion sobre anticon-
cepcion tiene como principal motivo el cumplimiento de
una tarea escolar y no el interés personal del adoles-
cente por recibir una consejeria para adoptar un méto-
do para prevenir una ITS o un embarazo.

El ofrecimiento de condones va precedido, segun se
indico, siempre de una platica acerca de como usarlos.
Algunos obstaculos en el acceso a condones por parte
de las/os adolescentes y jovenes pueden deberse a
que no son atendidos el mismo dia o a preguntas que
realizan los prestadores acerca de si realmente los van
a utilizar. Por ejemplo, el médico relaté que en una oca-
sion llegd un grupo de jovenes banda a pedirle una
caja de condones. Ante esta solicitud, él les preguntd
que ‘para qué querian tantos condones y si pensaban
utilizar todos?". Como en ese momento €l estaba ocu-
pado y no contaba con preservativos, los invitd a regre-
sar al dia siguiente, momento en que segun él aprove-
ché para darles una platica.

En cuanto a la atencién de embarazos adolescentes
se menciond que se atiende a las jovencitas siempre y
cuando no se trate de un embarazo de alto riesgo, en
estos casos se las canaliza a un hospital del 3er. Nivel
de atencion. También se indicd que el departamento
de trabajo social conforma grupos de educacion para
embarazadas, invitando también a las adolescentes a
integrarse a esta dinamica.

Otros problemas detectados en este grupo, desde el
punto de vista de los prestadores, son:
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. la carencia de informacién o el contar con mala
informacién, en tanto la principal fuente son sus
amigos.

. Las dificultades que presentan los padres para
dialogar con sus hijos sobre sexualidad.

. La oposicidn de muchos padres para que sus hi-
jos reciban educacion e informacién sobre sexua-
lidad.

. Accesibilidad al servicio, particularmente en lo
referente a los horarios. Las y los adolescentes
van al colegio por la mafiana y precisamente, ese
es el horario en el que se ofrecen los servicios:
«Cuando ellos pueden, nosotros no podemos».

Necesidades y problemas de salud
reproductiva que presentan las mujeres

En relacion a la anticoncepcion se menciond como pro-
blema la influencia de la red familiar y social en la no
adopcion de anticoncepcion y los temores respecto de
la eficacia de algunos métodos. Particularmente, se alu-
di6 a la oposicion de las parejas y se reconocio el peso
de los comentarios o consejos emitidos por las vecinas
0 amigas como un obstaculo para que las mujeres adop-
ten un método: «Hay gente que luego me pide el DIU,
pero luego la mala informacién de la gente dice: ‘Es
que dicen que con el DIU puedo quedar embarazada
... entonces a veces las amigas dicen ...: ‘No ;qué
cree? Que a mi vecina le pusieron el DIU y quedé em-
barazada y otras vez se lo volvieron a poner y quedo
embarazada’ ...».

Un aspecto problematico lo constituyen los embarazos
inesperados ante la falla del método y particularmente
en el caso del dispositivo. Las acciones a seguir en
cuanto a extraer o no el dispositivo es una situacién
que angustia a las muijeres. En relacién a este proble-
ma los prestadores manifestaron que el procedimiento
elegido depende de las semanas de gestacion. Si son
las primeras semanas se puede retirar, alertando a la
paciente del riesgo de que se produzca un aborto. Una
de las doctoras mencion6 que cuando se retira el dis-
positivo antes de las ocho no hay practicamente nin-
gun problema. La otra doctora también coincidié en re-
tirarlo en etapas muy tempranas y expresd que lo im-
portante es concientizar a la paciente de los riesgos
que se corren también no extrayéndolo, entre los que
menciono: parto prematuro o ruptura de saco amnidtico.
Pero segun los entrevistados no solo se trata de hacer-
le tomar conciencia a la paciente de los riesgos del pro-
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cedimiento, sino que también se la responsabiliza de la
decision de realizarlo, como si la culpa por el embara-
20 fuera de la mujer. Dice una doctora: «...en esos ca-
S0s, uno tiene que solicitarle a la paciente que tome la
decision, uno le plantea: ‘Hay esta posibilidad, se lo
puedo retirar pero hay esta posibilidad’ y sin proble-
mas, igual es su decisién y si se la tiene que involu-
crar...».

Debido a que el aborto estd penalizado, cuando una
mujer llega al servicio manifestando que se trata de un
embarazo inesperado producido por la falla de un mé-
todo, sélo se queda iniciar el control prenatal. El apoyo
psicélogo para enfrentar la situacion sélo se ofrece si el
embarazo fue producto de una violacién en cuyo caso
se canaliza a la paciente a una institucién no guberna-
mental, lo que deja la posibilidad de que la paciente
enfrente un conjunto mas de obstaculos para acceder
a este servicio.

Ante la importancia de dar seguimiento a las mujeres
una vez que adoptan un método anticonceptivo, los
prestadores expresaron la frecuente problematica de
la desercion (a pesar de que segun ellos se le advierte
a la usuaria que debe estar en control durante 3 0 4
meses para evaluar como se siente con el método) y la
necesidad de realizar estudios para saber las causas
del ausentismo de muchas mujeres y dar seguimiento
a las pacientes. Sin embargo, la falta de personal impi-
de realizar las visitas domiciliares para enfrentar este
problema. Los médicos parecen no saber por qué las
pacientes dejan de venir y suponen que €s porque se
cambiaron de colonia aunque también se admite que
existe la posibilidad de que haya dejado de usar el
método, haya cambiado de método o se haya embara-
zado.

En cuanto a la anticoncepcion de emergencia se mani-
festd que como a veces no hay existencia en el centro
de salud, se le prescribe para que la paciente compre
el método. En este caso, tampoco existe un seguimiento
para ver si realmente pudo comprarlo, ver qué resulta-
dos obtuvo y ofrecer otro método anticonceptivo.
Durante el control prenatal se mencioné como proble-
ma la no asistencia de las muijeres o el ingreso tardio al
mismo. Se menciond que muchas mujeres «llegan
cuando ya estan a punto de parir» en tanto se piensa
que el embarazo es algo natural, que no requiere de
supervision y control médico. La gran mayoria, solicita
su ingreso al programa de gratuidad un mes antes del
momento del parto. Segin la trabajadora social: «no
vienen porque no sabian que hay que controlarse, pien-
san que ‘con o sin médico igual va a nacer’ y se justifi-
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can diciendo: ‘No pude venir por el esposo, por traba-
jar, por los hijos’.

En la opinion de varios prestadores, la mujer relega la
atencién de salud y antepone a su bienestar a las acti-
vidades diarias y el cuidado de los demas integrantes
de su familia. De ahi que la estrategia que utilicen con
las mujeres es «espantarlas» acerca de los factores de
riesgo que pudieran tener (zumbidos de oidos, endure-
cimiento del abdomen, etc.) con la intencién de que la
embarazada pudiera identificarlos y recibir una aten-
cion oportuna.

En cuanto a favorecer la participacion de los varones
durante el embarazo, la trabajadora social comenté que
en algunos centros de salud existen grupos de emba-
razadas, al que también se invitan a sus parejas, aun-
que se menciond que la mayoria de la mujeres acude
sola.

En relacion al diagndstico y atencion de ITS, los partici-
pantes acordaron que las ITS clasicas como la gono-
rrea u otras infecciones como la el virus del papiloma
humano (VPH) no son frecuentes entre la poblacion
que ellos atienden. Sin embargo, también se mencioné
la posibilidad de que las o los afectados no concurran a
los servicios de salud por vergilenza y prefieran asistir
con médicos particulares para atenderlas. Algunos de
los factores mencionados por los prestadores que po-
drian estar obstaculizando la asistencia a servicios pU-
blicos para diagnosticar y tratar una ITS, fueron: la in-
fluencia de factores socioculturales, como el hecho de
que todavia la sexualidad es un tema tabu entre la po-
blacién, la desinformacion respecto de los sintomas mas
frecuentes y el temor de que les pregunten por sus ha-
bitos sexuales. También se hablé de la desconfianza
que tienen particularmente los varones hacia el médico
publico debido al conocimiento que él posee de su nu-
cleo familiar a través del expediente clinico que se lle-
va en los centros de salud y la divulgacion de su pade-
cimiento, por ejemplo, a su esposa.

En relacion a la prevencion del VIH-Sida, el trabajador
social, quien fue capacitado para brindar consejeria en
VIH, mencion6 que son varios los grupos de poblacion
a quien se les otorga asesoramiento y se les aconseja
realizarse la prueba de deteccion, entre los que se en-
cuentran: los adolescentes y jovenes, debido a su pro-
clividad para tatuarse o drogarse o tener relaciones
sexuales sin condon y las mujeres embarazadas, parti-
cularmente cuando llegan en el primer trimestre, con la
intencion de evitar la transmision vertical. Respecto de
éstas Ultimas, este personal de salud mencioné que si
bien las mujeres manifiestan muchos temores para
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hacerse la prueba, se les trata de infundir tranquilidad
mencionando los beneficios que puede obtener el bebé
por lo que la mayoria acepta. También menciond que
hasta el momento, no se han encontrado con casos
positivos entre las mujeres que envian a realizarse la
prueba.

El o la paciente que acepta realizarse la prueba, es
enviado al Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana,
en Tlalpan. Una vez que el resultado llega al centro de
salud, le es comunicado al interesado. En caso de que
saliera positivo, se canaliza a la persona a la Clinica
Condesa para que alli inicie el tratamiento.

En cuanto a otros problemas vinculados con el ejerci-
cio sexual, sélo el trabajador social manifesté la exis-
tencia de mujeres con problemas de insatisfaccion
sexual, anorgasmia por «falta de confianza en si mis-
mas».

En cuanto a la prevencion de cancer cervicouterino tanto
los médicos como las enfermeras que entrevistamos
realizan la toma del Pap, las citologias son llevadas
para su andlisis a la jefatura de servicios médicos de
Tlalpan. Una vez que los resultados regresan a los cen-
tros de salud, si se trata de displasias o de infeccién
por el VPH, las pacientes son canalizadas a la clinica
de displasias del Instituto Nacional de Cancerologia.
Aunque los servicios del primer nivel deberian conti-
nuar llevando el seguimiento de la paciente, se men-
cioné que no siempre las muijeres regresan a los cen-
tros de salud, siendo dificil controlar la evolucién del
padecimiento.

En los casos de violencia de género, lo que se hace es
en primer lugar escuchar a la paciente para evaluar la
magnitud del problema y en segundo lugar, derivar a
instituciones especializadas que abordan este proble-
ma. Particularmente son las trabajadores sociales quie-
nes se ocupan de este problema y comentaron su ex-
periencia de derivacion a instituciones publicas como
el Centro Integral de Apoyo a la Mujer (CIAM) ubicado
en la Joya (Tlalpan), las Unidades de Atencion a la Vio-
lencia familiar (UAVIF) y los Centros de Atencion a la
Violencia Intrafamiliar (CAVI), considerando que los
CAVI funcionan mejor que el CIAM y las UAVI.
Ademas de la enunciacion de estos problemas de sa-
lud, los prestadores aludieron al pudor de las mujeres
como un factor que dificulta que el acceso a los servi-
cios. Durante el control prenatal, expresaron que mu-
chas mujeres prefieren ser atendidas por una doctora
que por un doctor varén. También se hablé de la no
asistencia a examenes de Pap por este mismo motivo.
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Fue el médico quien sefialé que las muijeres le tienen
mas confianza a sus compafieras médicas por ser mu-
jer y explicé que para mejorar la concurrencia de las
seforas el suele decirles que lleguen acomparadas por
el esposo o algin familiar y para convencerlas de to-
marse la prueba les dice: ‘;,Qué quieren sentir, pena o
cancer?. Asimismo, remarc6 la importancia de que él
como varén al realizar la prueba cuente con el apoyo o
la presencia de alguien mas para evitar malentendidos.

Necesidades y problemas de salud
reproductiva que presentan los varones

En primer lugar, los participantes manifestaron que los
varones casi no asisten a los servicios de salud ya que
generalmente consideran que «siempre estan bien».
Sélo acuden cuando ya tienen problemas, como gripa,
amigdalitis o cuando presentan «situaciones extremas
de dolor». Los hombres adultos concurren cuando tie-
nen problemas de la prostata, «cuando ya no pueden
orinar, cuando presentan chorro interrumpido o dolor».
En estos casos, hubo dos opiniones diferentes en cuan-
to a la forma de proceder. Mientras el médico de un
centro de salud T-1 manifestd que cuando esto ocurre
él le da al paciente un pase a un servicio de urologia
(en un servicio de segundo nivel), una doctora del Cen-
tro de Cultura Maya consider6 que ella aplica al pa-
ciente una serie de preguntas para detectar factores de
riesgo para cancer de prostata. Si las repuestas dan
una clasificacion positiva, ella solicita la prueba del
antigeno prostatico. Si éste sale positivo, existe la po-
sibilidad de que haya un problema neoplasico,
enviandose al paciente al Hospital de Cancerologia y
no a un urélogo. Cabe mencionar que en el centro Cul-
tura Maya no hay laboratorio, por lo que los pacientes a
los que se les solicita la prueba del antigeno prostatico
deben ir al Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana
en Tlalpan o al Centro de Salud Gerardo Varela, ubica-
do en el pueblo de Santo Tomas Ajusco.

En este sentido, también se menciond que el problema
de la canalizacién de pacientes a otros servicios, de
mayor especializacion y complejidad, conlleva en mu-
chos casos «la pérdida de los pacientes», en tanto que
a pesar de que se les solicita que regresen para co-
mentarle al médico la evolucion de su padecimiento, la
mayoria no lo hace.

Se considera que los hombres son «mas penosos» que
las mujeres y tienen mayor confianza cuando quien los
atiende es un varon. Ellos dicen: «Ud sabe, usted es
hombre, me comprende».
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Una de las enfermeras considera que recientemente
los hombres también se estan interesando por la plani-
ficacion familiar, algunos acuden por métodos definiti-
vos. Los centros de salud T 1y T Il no realizan vasecto-
mias pero ofrecen consejeria, hacen la historia clinica
y canalizan a los varones al centro de salud José Cas-
tro Villagrana (Tlalpan). Las preguntas mas comunes
que hacen son: ‘Y duele? Y puedo salir caminando y
queé voy a sentir?. También se mencion6 que algunos
varones todavia confunden la vasectomia con la cas-
tracion.

Cuando se les preguntd por qué otros motivos relacio-
nados con el ejercicio sexual acudian los varones, el
médico sefialé que se ha enfrentado a casos de hom-
bres mayores de 60 afios que llegan con problemas de
disfuncion eréctil. El tono en que este profesional alu-
dia a esta situacion fue de burla, dudando de que los
sefiores mayores de edad puedan tener vida sexual
activa 0 que deseen continuar teniéndola.

Ademas de estas necesidades y problemas de salud
reproductiva que atienden los prestadores les pregun-
tamos que otros servicios deberia demandar la pobla-
cién y que no lo hace. Desde su punto de vista, la po-
blacién deberia demandar educacion sexual, particu-
larmente porque desde su vision existen todavia mu-
chas carencia o «retraso» en la poblacion.

Problemas identificados por el personal
de salud para satisfacer las necesidades
de salud reproductiva de la poblacion:
«Hay cosas que queremos pero que no
podemos hacer»

Los mas importantes obstaculos mencionados fueron:

a) Las acciones vinculadas con la prevencion son
consideradas como insuficientemente o
inadecuadamente atendidas. El personal entre-
vistado considera que lo que ellos hacen es «in-
formar» pero no «educan». En este sentido, se
manifiesta una tension entre lo que consideran
su misioén fundamental: prevenir, y lo que real-
mente pueden hacer debido a la escasa efectivi-
dad de la modalidad educativa utilizada, basada
casi exclusivamente en la transmision de infor-
macion. Algunos prestadores también pusieron
en entredicho la «eficacia» de las platicas
grupales en la educacién y promocion de la sa-
lud reproductiva; en este sentido, resaltaron como
mas eficaz la consejeria otorgada de forma indi-
vidual.
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b)  Elcambio y rotacién de personal en los servicios.

c) Las presiones institucionales para atender un nd-
mero determinado de pacientes al dia lo que hace
que los médicos no vean al paciente como un
ser humano sino como un objeto.

d) Laimposibilidad de dar seguimiento a las pacien-
tes cuando dejan de asistir al servicio.

e) Desabasto de medicamentos, incluidos métodos
anticonceptivos, motivo por lo que mucha gente
deja de asistir a los servicios.

f)  Restriccion en la dotacién de condones.

g)  Especificamente en cuanto a las y los adoles-
centes se menciond que la inexistencia de pro-
gramas o normativas especificas para este sec-
tor de la poblacién afecta la atencion a este gru-
po de la poblacién. Otras carencias tienen que
ver la falta de espacios y recursos adecuados para
realizar actividades con ellos y la carencia de
personal que no permite ofrecer servicios que se
adecuen a las posibilidades horarias de las y los
adolescentes.

h)  La influencia e interferencia de ideas, valores,
creencias Yy juicios personales de los prestado-
res en la dotacion de servicios y particularmente
en la poblacion adolescente o de como «aunque
estamos en el mismo barco usamos uniforme dis-
tinto» (Doctor).

Fue una de las doctoras quien manifesto la ne-
cesidad de que los prestadores reconozcan la
influencia (negativa) de las ideas personales en
la prestacion de los servicios asi como la necesi-
dad de recibir entrenamiento para minimizar esta
inferencia:

«Por las experiencias, por la educacién y todo
es0, a veces influye mucho el pensar de cada
uno ... del personal de salud, el mismo personal
de salud tiene una serie de puntos de vista muy
personales que creo que si influyen e influyen
mucho ... tenemos que tener la preparacion para
poner limites y no permitir que mis valores se
mezclen en la postura que tengo que tener con
el paciente y el respecto que le debo al pacien-
te...».

En este punto también la misma profesional indico que

lo adecuado seria «ver cuales son sus necesidades (las

del paciente) sin tomar en cuenta el juicio personal del
profesional».

También se manifestd que aunque todos siguen las

normas técnicas, cada personal las resignifica en la

consulta cara a cara con el paciente a partir de sus
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ideas personales: «Llevamos la norma técnica, lo que
tenemos que llevar con el paciente, pero como dicen:
‘Cada quien te truena las chinches como quiere’ y so-
mos diferentes, somos individualizados ...».

Estrategias para atender mejor
las necesidades y problemas que
enfrenta la poblacion en materia
de salud reproductiva

En cuanto a las necesidades y problemas del grupo de
adolescentes y jovenes, los prestadores manifestaron
que una solucién al problema de la escasa concurren-
cia de las jovenes a los servicios puede ser desarrollar
acciones de prevencién en los lugares a los que con-
curren las jovenes, por ejemplo las escuelas. Al res-
pecto, una de las enfermeras comentd una experiencia
de toma de Pap que realizaron en una preparatoria
cercana. En un mismo dia tomaron 70 papanicolaous.
No hubo problemas para que las jovenes se acercan y
solicitaran la prueba, los inconvenientes estuvieron a
la hora de entregarles los resultados porque tuvieron
que buscar y localizar a las jovenes.

También se expres6 la importancia de brindar confian-
za a las y los adolescentes y jovenes, ofrecer servicios
en las tardes e incrementar trabajo en las escuelas para
captar a este grupo.

Especificamente, en cuanto a los varones, el grupo
estim¢ importante que los T-II tuvieran la posibilidad de
realizar vasectomias para que los pacientes no tengan
necesidad de ser canalizados a otros servicios y espe-
rar a veces varios meses.

Igualmente se remarco la necesidad de una mayor ca-
lidez de los proveedores hacia las y los usuarias/os y
ante los distintos problemas de salud se manifesto la
necesidad de conocer el padecer (implicaciones
afectivas) de las y los pacientes: «Es muy importante
no ver solamente el padecimiento, sino ver el padecer
y en el padecer estd la clave de qué estd sucediendo
con este paciente».

Diferentes estilos de atencion a
problemas de salud reproductiva

A lo largo de los grupos focales pudieron detectarse
diferentes estilos de atencién ante ciertos problemas
de salud sexual y reproductiva. Por ejemplo:
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Dar o no condones a adolescentes: «cada quien
tiene su criterio» (palabras de un prestador).

En este aspecto se expresaron puntos de vista
diferentes entre el médico y el trabajador social.
El médico explicitd su criterio de dar condones a
adolescentes varones que llegan a solicitarselos,
en funcién de indagar si han o no iniciado su ac-
tividad sexual. El trabajador social, en cambio,
sostuvo que él da condones a todo joven que se
los solicite sin importarle si ya esta teniendo rela-
ciones.

Privacidad y confidencialidad en el examen del
Pap

En este aspecto, se hicieron evidentes dos pos-
turas: una sustentada por la enfermera y la tra-
bajadora social, quienes consideraron fundamen-
tal preservar la privacidad y confidencialidad
cuando una muijer asiste a realizarse el Pap, no
permitiendo que el acompafante de la paciente
pase con ella al interrogatorio y examen y; la otra,
sustentada por el médico, quien expres6 que
debido a la pena de muchas mujeres, él incentiva
su asistencia, invitando a la paciente a que con-
curra con algun familiar (incluso su esposo) y fa-
voreciendo su presencia durante la prueba.
Discurso alarmista utilizado en el ofrecimiento de
informacion sobre prevencion de ITS dirigido ha-
cia los adolescentes.

Especificamente el discurso del médico dejo ver
el uso de un discurso de alarma en la prevencion
de ITS. Al respecto, una de las doctoras expreso
disentir con esta postura y manifestd que a ella
no les gusta asustar a los pacientes y en cambio,
cree que es mas adecuado platicar y explorar
posibles «situaciones de riesgo» entre las y los
adolescentes:

«Tengamos ese contacto con el paciente, tenga-
mos una visién abierta y una postura de respeto
... puede que yo no esté de acuerdo con muchas
cosas, pero ante el paciente yo tengo que ver
cuales son sus necesidades ... a mi en lo perso-
nal, en cuanto al doctor, a mi no me gustaria asus-
tarlos de que «te va a pasar esto, te vas a morir
... mira, es conveniente que ... ¢cual es tu sexua-
lidad, de qué forma se manifiesta a tu edad y las
inquietudes que tienes? Y puedes usar tu sexua-
lidad, jclaro que si! Pero en estas situaciones
corres estos riesgos ...».
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Reflexiones finales

En primer lugar debemos sefalar que a partir de lo di-
cho por los prestadores son las necesidades de anti-
concepcion y control prenatal las que més atienden en
tanto son las mujeres las que asisten a los servicios
demandando estos servicios.

Es clara la identificacion por parte de los prestadores
de distintas necesidades y problemas de salud repro-
ductiva segun se trate de mujeres, varones, adolescen-
tes y jovenes asi como de los obstaculos que presen-
tan estos distintos grupos para demandar la satisfac-
cion de estas necesidades en funcidn de ciertos atribu-
tos o condiciones genérica o generacionalmente deter-
minadas tales como: la subordinacién de las muijeres,
el pudor para exponer sus genitales, la fortaleza e in-
vulnerabilidad asignada a los varones, las sanciones al
ejercicio sexual de las/os adolescentes, la mayor tole-
rancia al ejercicio sexual de los varones adolescentes.
Los prestadores, entonces, reconocen las distintas ne-
cesidades, y las asumen dentro de su incumbencia pro-
fesional. De la informacion relevada resalta, en primer
lugar, que son los adolescentes y los varones los gru-
pOsS que parecen requerir mas atencion a sus necesi-
dades de salud reproductiva; en segundo lugar, la ca-
rencia de informacion «veraz» (en todos los grupos)
aparece como la necesidad sobre la que mas habria
que trabajar.

Un problema que atraviesa distintos aspectos de la
salud reproductiva (anticoncepcion o atencién a pro-
blemas que requieren de un segundo nivel de atencién
por su complejidad) es la necesidad de dar seguimien-
to a los pacientes, el cual se ve obstaculizado tanto por
el no regreso del paciente al servicio inicial como al
funcionamiento inadecuado de los mecanismos institu-
cionales de referencia y contrareferencia.

Un aspecto casi no mencionado por los profesionales
es el de la identificacion de necesidades emocionales
vinculadas a distintos problemas/situaciones de salud
reproductiva (embarazos inesperados, interrupcion de
embarazos, por ejemplo) a excepcion de algunas muy
evidentes como violaciones o violencia familiar.

La violencia no solo es percibida como un problema de
las pacientes, los propios proveedores se sienten vul-
nerables ante el contexto de violencia de la comunidad
en la que trabajan.

Ciertas acciones sanitarias como el dar condones a los
jovenes, la privacidad y confidencialidad durante el Pap
o el ofrecimiento de mensajes preventivos en relacién
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a las ITS permiten vislumbrar distintos estilos de aten-
cion por parte del personal de salud. El modo en que
se llevan a cabo estas acciones y las actitudes perso-
nales en algunos casos favorecen y en otros, dificultan
la satisfaccion de las necesidades de salud reproducti-
va que presenta la poblacién. En este sentido, seria
pertinente profundizar ain mas en qué radican estos
diferentes estilos, si en la identidad profesional, en el
género del prestador, en una mayor sensibilizacién ha-
cia ciertos problemas (derivada o no de capacitaciones
institucionales) etc.

Lo manifestado por los prestadores entrevistados debe
ser analizado a partir del contexto social e institucional
en que trabajan. El primero, un contexto de marginalidad
media, con dificultades socioecondmicas y vulnerabili-
dad social; el segundo, condicionado por la politica lo-
cal en salud y marcado por condiciones de precarie-
dad. En este sentido, la atencion a la salud sexual y
reproductiva se ve limitada por las carencias de medi-
camentos y el ofrecimiento de examenes diagndsticos
como pruebas de embarazo o ultrasonido. Otras res-
tricciones tienen que ver con el nivel de atencién (pri-
mer nivel), por ejemplo, no atienden embarazos de alto
riesgo, no tratan lesiones producidas por el virus del
papiloma humano ni pueden diagnosticar cancer de
prostata, en estos casos se remite a los pacientes a
hospitales publicos, con el consiguiente problema del
seguimiento del paciente.

Un problema detectado es que en los servicios no exis-
ten mecanismos de consulta a la poblacion que permi-
tan identificar cuales son sus principales necesidades,
por ejemplo horarios que mas convienen ni estrategias
que permitan conocer el grado de satisfaccion de los
mismos con respecto a la calidad de la atencién recibi-
da. Aunque los servicios deberian responder a las ne-
cesidades preguntandoles a las y los usuarios, recono-
ciendo su autoridad para expresarlas y favoreciendo
su expresion/manifestacion, esta no parece ser una
practica usual.

Finalmente, la calidad de la relacién interpersonal mé-
dico-paciente es una dimension que tiene gran impor-
tancia en la adherencia a los tratamientos y el regreso
del paciente al servicio, atender las implicaciones de
esta relacion y minimizar la influencia de las ideas, va-
lores y juicios personales (reconocidos por los profe-
sionales) es fundamental para elevar la calidad de la
atencion.
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Aborto Clandestino: Ayer, Hoy y... ;Marniana?

Clandestine Abortion: Yesterday, Today and... Tomorrow?

Moénica Weisner H.”

Resumen

Las estadisticas del aborto clandestino que se mane-
jan en Chile, provienen adn de nuestra investigacion
de 1994 — en 6 paises de Latinoamérica. Considera-
mos imprescindible elaborar nuevas estimaciones,
inéditas para el pais, que se presentaran aqui. Chile, a
partir del Gobierno Militar, es uno de los pocos paises
donde el aborto, incluso el terapéutico, esté totalmente
prohibido. Es un tema silenciado y su debate se ha re-
emplazado por la «pildora del dia después». Se actua-
lizan los principales resultados de las Ultimas décadas,
revisando diferentes modelos, para centrarnos en una
dimensién critica. Se presentan aportes para el pais
derivados de nuestros estudios.

Palabras Claves: Aborto Clandestino, Salud Reproduc-
tiva, Derechos Reproductivos, Antropologia Médica
Critica.

Abstract

Statistics on clandestine abortion in Chile are still
provided by our research done in 1994 on 6 Latin
American countries. We considered it indispensable to
draw up new, un-published estimates, which will be the
ones presented here. From the time of the Military
government, Chile has been one of the few countries in
which abortion, even therapeutic abortion, is totally
prohibited. It is a topic that has been silenced and the

debate about it has been replaced by the «pill for the
day after». In order to center our research on a critical
dimension, we update the principles emanating from
the last decades, and review different models. Some
contributions herein presented to the country are derived
from our studies.

Keywords: Clandestine abortion, Reproductive health,
Reproductive rights, Critical Medical Anthropology.

Introduccion

La interrupcion intencional del embarazo es un feno-
meno universal en las distintas culturas del mundo,
hasta el punto que es imposible siquiera imaginar una
sociedad donde esto no se haya practicado.

Es un problema multifacético, de gran complejidad que
concierne a numerosas disciplinas, cada una de las
cuales lo enfoca desde su perspectiva especifica. Ha
sido analizado, entre otros, por biomédicos, obstetrices,
salubristas, politicos, legisladores, te6logos, filosofos,
administradores publicos, bioetecistas, psiquiatras, psi-
cologos, economistas, historiadores, socidlogos, traba-
jadores sociales, demografos, antrop6logos.

En este fendmeno multicausal, de gran complejidad,
se constata una falta de abordaje desde una perspecti-
va holistica, el que puede ser enfocado de manera pre-
ferente por la antropologia médica, al dedicarse de una
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