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Resumen:

El proyecto busca explorar cémo las desigualdades sociales (de clase, género,
generacion, identidad étnica) interactian con las necesidades de salud reproductiva en
dos contextos sociales de la ciudad de México (Zonas de Alta y Muy alta marginacion,
de acuerdo con el COPLADE-DF, en las delegaciones Tlalpan e Iztapalapa).

El objetivo es contribuir a un mejor disefio de politicas, programas e intervenciones al
documentar las mejores practicas asi como las barreras sociales e institucionales que
conforman una distancia entre las necesidades de la poblacion y los servicios de salud
reproductiva.

Problema de investigacion:

La intervencion del estado mexicano en la provision de servicios de salud reproductiva
fue institucionalizada y reforzada desde los afios cuarenta, alcanzando su principal
expansion en los afios setenta. Esto fue decisivo en la disminucién de la mortalidad
infantil y materna, en la reduccién de la fecundidad y en la promocion de la atencion
médica de los partos.

A pesar de estos logros, en México aun prevalecen importantes problemas de salud
reproductiva. Entre ellos destacan: la alta morbilidad y mortalidad materna entre los
grupos pobres de la poblacion, la alta frecuencia de abortos realizados en condiciones



inseguras, la excesiva proporcion de nacimientos por cesarea y de esterilizaciones
femenina, la carencia de atencion a los efectos secundarios de métodos anticonceptivos
modernos, las altas tasas de mortalidad debido al céncer cervicouterino, la baja
proporcidn de mujeres a quienes se les practica el Papanicolaou asi como la proporcion
creciente de morbilidad y mortalidad derivada de las ITS.

La fecundidad adolescente ha disminuido aunque la tasa de embarazos entre mujeres
menores de 20 afios permanece alta y la proporcion de concepciones premaritales y
fuera del matrimonio esta aumentando entre ellas asi como la incidencia de ITS entre
adolescentes y jovenes. La violencia es un importante factor coercitivo en la falta de
autonomia de mujeres y jovenes para la toma de decisiones con respecto a sus
comportamientos de busqueda de atencion a la salud reproductiva. Todos estos
problemas presentan variaciones importantes entre los diversos grupos sociales y son
atendidos de modo muy diferente en cada uno de ellos.

Las necesidades en salud sexual y reproductiva asi como las barreras sociales e
institucionales para satisfacerlas han sido poco investigadas en México.
Particularmente, las grandes encuestas sociodemogréaficas y de salud adolecen de varias
insuficiencias conceptuales y metodoldgicas, entre ellas vale la pena mencionar el
limitado concepto de necesidades insatisfechas que se utiliza.

De ahi la propuesta investigativa de combinar una encuesta dirigida a identificar las
necesidades insatisfechas y sus determinantes con un acercamiento cualitativo que
profundice en las barreras sociales que dificultan la satisfaccion de aquellas necesidades
y sobre la manera en que los servicios de salud responden a las demandas de atencién lo
que permitira enmendar algunas de las carencias de investigacion existentes.

La investigacion se enfocara en:

e Jlos efectos de las diferentes desigualdades sociales sobre los siguientes
aspectos: embarazo y atencion del parto, anticoncepcion, prevencion y cuidado
de ITS, incluido el VIH-Sida y aborto,

e la capacidad de los diferentes grupos sociales para articular sus necesidades y
demandar servicios de calidad,

e las respuestas de los proveedores de servicios de salud a estas exigencias.

Objetivos:

e ldentificar las mas importantes necesidades de salud reproductiva
experimentadas por diferentes grupos de poblacién, tanto desde el punto de vista
de la poblacién como desde el punto de vista de los proveedores de servicios,

e Identificar como diversos grupos demograficos expresan las barreras y los
obstaculos de acceso a los servicios de salud que ellos reconocen y cOmo estos
difieren entre diversos contextos sociales. Mediante este objetivo se intentara
establecer las diferentes condiciones y tipos de interacciones que impiden o
favorecen que la gente exprese sus necesidades, sea capaz de traducirlas en una
demanda de servicios de salud reproductiva de calidad y sea capaz de satisfacer
sus necesidades,

e Examinar las diferencias que los usuarios y los proveedores de servicios de
salud tienen sobre lo que son las necesidades mas importantes y la manera de
mejor satisfacerlas, tratando de identificar aquellos aspectos que producen



desequilibrios entre las percepciones de proveedores de servicios y las de
quienes buscan servicios de salud,

o ldentificar las barreras que resultan del contexto social y de las instituciones de
salud y que hacen dificil para los proveedores de servicios contribuir a la
reduccién de las situaciones adversas de diferentes grupos en el acceso y la
calidad de los servicios de salud reproductiva.

La propuesta de investigacion define tres dimensiones criticas y prioritarias:

e Las necesidades de atencion a la salud de hombres y mujeres, relacionadas con
el embarazo, el parto y el puerperio,

e Las necesidades anticonceptivas y preventivas que surgen entre hombres y
mujeres debido a su exposicion a embarazos inesperados, aborto e ITS,
incluyendo su diagnostico y tratamiento,

e La violencia basada en el género y su impacto en decisiones de salud
reproductiva y en la utilizacion de servicios de salud reproductiva.

Metodologia:

El estudio se realizard en dos contextos sociales del Distrito Federal: Zonas de Alta y
Muy alta marginacion, de acuerdo con el COPLADE-DF, en las delegaciones Tlalpan e
Iztapalapa La seleccion de los contextos responde al proposito de ilustrar la gama de
diferencias sociales respecto de las necesidades de salud sexual y reproductiva de la
poblacion y las desigualdades en la provision de servicios para satisfacer estas
necesidades.

Para poder empalmar las necesidades de la poblacion con las instituciones proveedoras
de servicios de salud se identificaran los tipos de servicios a los que recurre la poblacién
de cada contexto y se estableceran las caracteristicas de tales servicios.

La estrategia analitica consistird en una comparacion sistematica de necesidades
insatisfechas identificadas por diferentes grupos sociales con las modalidades
prevalecientes a estas necesidades por parte de los servicios de salud reproductiva.

El componente cuantitativo del disefio metodolégico consistird en una encuesta
probabilistica de hogares de la poblacion de cada uno de los contextos sociales
especificos bajo estudio y una encuesta no probabilistica de proveedores de salud.

El componente cualitativo incluird grupos focales y entrevistas a profundidad a
poblacion y proveedores de servicios.

La complementariedad de enfoques permitird tomar en consideracion la racionalidad
subyacente a las préacticas sociales que se convierten en barreras importantes para
satisfacer las necesidades de salud sexual y reproductiva de diferentes grupos sociales.
El analisis estadistico permitird hacer diagnosticos comparativos sobre la salud sexual y
reproductiva en los diferentes contextos, el que se vera enriquecido por el anélisis de los
datos cualitativos sobre el valor social de las diferentes practicas, lo que permitira
definir con sensibilidad cultural las estrategias mas adecuadas de la intervencién en cada
contexto y grupo demogréafico. En otras palabras, la integracion de ambos enfoques
posibilitard un mejor entendimiento de los procesos micro-macro que favorecen y
obstaculizan la satisfaccion de las necesidades de salud sexual y reproductiva.



a) Poblacion:

Encuesta: La encuesta consistird en un modulo comin (con las caracteristicas
principales del hogar y cada uno de sus miembros) y varios modulos tematicos ad hoc
segun los diferentes topicos considerados y las diversas poblaciones que seran
entrevistadas (jovenes, mujeres y hombres adultos). Ejemplos de estos mddulos son:
historia de eventos de formacién familiar, historia de eventos sexuales, procreativos y
genésicos (embarazos, abortos, partos, posparto), historia de practicas anticonceptivas y
de prevencion de ITS, participacion e influencia de diversos actores sociales en eventos
de salud reproductiva, historia de asistencia a servicios de salud.

Se incluird un médulo especial sobre las caracteristicas de los servicios de salud a los
que se recurre, el tipo de servicios demandados, el tipo de proveedores que les han
brindado atencion y la calidad de la atencién recibida.

La encuesta servird para identificar las desigualdades de clase, género, generacion,
identidad étnica y estructura familiar que interactan como posibles factores
determinantes de la falta de satisfaccion de necesidades reproductivas asi como para la
seleccion de individuos para las entrevistas a profundidad.

En cuanto a la estrategia de muestreo y tamafio de la muestra, se pretende encuestar
aproximadamente del 10 al 30% de los hogares en cada contexto para asegurar la
representatividad estadistica y un namero suficiente de miembros de cada uno de los
grupos demograficos a los que seran aplicados los modulos especiales (jovenes,
hombres y mujeres adultos). Se estima un méaximo de 400 entrevistas de hogar y 800
entrevistas individuales en cada uno de los contextos sociales seleccionados. Los
hogares seran seleccionados al azar y los individuos dentro de los hogares seran
seleccionados con un procedimiento disefiado para reducir al minimo la contaminacion
de la entrevista.

Grupos focales: Los grupos focales serviran para conocer acerca de las necesidades de
salud identificadas por la poblacion, cuales perciben como las mas apremiantes, qué
hacen cuando tienen una necesidad de salud reproductiva, a quién recurren, qué piensan
de las instituciones de salud a la que asisten y de los proveedores de servicios de salud,
cuales son los obstaculos que perciben al acudir a las instituciones, cuales son las
actitudes y estilos de atencion de los diferentes tipos de proveedores que favorecen y/o
dificultan la satisfaccion de sus necesidades. Se llevaran a cabo de 2 a 3 grupos focales
por contexto, con entre 10 y 15 participantes en cada grupo focal.

Entrevistas a profundidad: Las entrevistas a profundidad semiestructuradas se llevaran
a cabo con individuos identificados mediante la encuesta, quienes hayan tenido
importantes experiencias positivas y/o negativas con instituciones de salud en los temas
prioritarios del proyecto.

Se preguntara acerca de los actores, instituciones y procesos que han intervenido en la
definicion de sus representaciones sobre la sexualidad, la reproduccion y la salud asi
como en las necesidades y practicas de busqueda de atencion a la salud sexual y
reproductiva. Se indagara igualmente acerca de los significados que los individuos
asignan a su género, generacion, etnia y pertenencia de clase para averiguar cOmo estas
identidades afectan su comportamiento de busqueda de atencion. También se



interrogara acerca de los margenes de autonomia que los individuos tienen para decidir
la direccion de sus acciones, las expectativas que han tenido frente a los servicios de
salud, la autoridad que les asignan a los mismos y a los proveedores de servicio.
Finalmente, se abordaran las condiciones sociales y culturales, las caracteristicas de los
servicios de salud y los estilos de atencion que los individuos identifican como
facilitadotes u obstaculizadores de la satisfaccion adecuada de las necesidades en salud
sexual y reproductiva.

Se contempla un total de entre 6 y 9 entrevistas en cada contexto con jovenes, mujeres y
varones adultos.

b) Proveedores de servicios:

Etnografia de los servicios de salud:

Una vez identificados los servicios a los que recurre la poblacion de cada uno de los
contextos bajo estudio se llevard un estudio etnografico para conocer las capacidades
existentes para atender las necesidades en salud sexual y reproductiva, los tipos y
caracteristicas de estos servicios (nivel de especializacion de la institucion,
infraestructura, presupuesto, recursos, personal, nivel de entrenamiento, tipos de
servicios ofrecidos, estructura organizacional, condiciones de trabajo, estructura
normativa, definicion de prioridades).

Se incluiran diferentes tipos de proveedores de salud: publico, privado, organizaciones
no gubernamentales, servicios comunitarios, etc.

Encuesta:

La encuesta consistira en el uso de cuestionarios estructurados a los diferentes tipos de
proveedores de servicios de salud reproductiva. La muestra de proveedores sera no
probabilistica. La seleccion se hara de tal manera que se asegure que los mas
importantes tipos de proveedores de salud que atienden a la poblacion en los contextos
especificos sean incluidos: médicos de servicios publicos y privados, enfermeras,
trabajadoras sociales, agentes comunitarios, parteras, etc.

Los cuestionarios estructurados se enfocaran a conocer los tipos de servicios que los
proveedores ofrecen a los diferentes grupos de la poblacion, las normas y criterios sobre
salud sexual y reproductiva que ellos aplican, las actividades mas comunes que realizan
y las intervenciones que consideran mas criticas. También se les preguntard sobre las
principales demandas hechas por la poblacion, las que son atendidas directamente, las
que son referidas a otros servicios y las que no son atendidas. Igualmente se les
interrogara acerca de las posibilidades de atender adecuadamente las necesidades de la
poblacion teniendo en cuenta las normas institucionales existentes, el tiempo disponible,
el nivel de entrenamiento del personal, la infraestructura existente y los elementos
técnicos a su disposicion.

Un méaximo de 25 cuestionarios seran aplicados en cada contexto.

Grupos focales:

Los grupos focales permitiran tener un panorama de las normas y practicas aplicadas
por los distintos tipos de proveedores, el tipo de demandas de atencidn que reciben, las
gue son satisfechas y las que no lo son, sus ideas sobre los obstaculos sociales e
institucionales méas importantes que dificultan la satisfaccion adecuada de las



necesidades de salud sexual y reproductiva, sus opiniones sobre las que serian las
mejores practicas para atender las necesidades en materia de salud sexual y reproductiva
de la poblacién.

Se pretende realizar un maximo de 3 grupos focales con los proveedores de salud en
cada uno de los contextos sociales intentando incluir a la mayor diversidad de tipos de
proveedores que atienden a la poblacion.

Entrevistas a profundidad:

Basandose en la encuesta, se seleccionara a un maximo de 5 proveedores de salud que
brindan atencion en salud sexual y reproductiva en cada contexto social. Se les
preguntara sobre sus visiones y significados acerca de la sexualidad, la reproduccidn, las
necesidades de salud de la poblacién que atienden asi como sobre los actores e
instituciones que influyen en sus perspectivas. Se abordaran también las causas
subyacentes a las barreras sociales e institucionales que ellos perciben que existen para
la atencidn de las necesidades asi como los factores positivos que ellos identifican tanto
en la poblacion atendida como en su contexto institucional. Las entrevistas también
incluirdn sus experiencias mas relevantes (positivas 0 negativas) en sus interacciones
con los usuarios y los motivos detras de los estilos de atencidn que ellos piensan son los
mas adecuados. También se incluiran sus interpretaciones de las perspectivas de los
usuarios y sus margenes de autonomia, sus ideas sobre su propia autoridad frente a la
estructura institucional normativa, sus superiores y frente a la gente que demanda la
atencion.

Diseminacion de los resultados:
En la comunicacion y diseminacion de los resultados de la investigacion se pretende:

e publicar un libro colectivo con los resultados basicos de la investigacion y
organizar un seminario académico para diseminar y discutir los resultados,

e elaborar al menos un documento de politica conteniendo recomendaciones para
el disefio de politicas, programas y acciones sobre los temas cubiertos por las
necesidades expresadas por los grupos de poblacion estudiados y las opiniones
sefialadas por los proveedores de los servicios de salud,

e llevar a cabo al menos un foro de dialogo con la participacion de investigadores,
representantes de organizaciones civicas y organizaciones no gubernamentales,
autoridades responsables de la definicion de politicas y programas y proveedores
de servicios de salud reproductiva. El objetivo de este foro es discutir los
resultados de la investigacion y las recomendaciones que se derivan de ellos y
sensibilizar a los participantes en cuanto a la conveniencia de incorporar
modificaciones en las politicas, programas y operacion de los servicios que
podrian contribuir a mejorar la satisfaccion de las necesidades de salud sexual y
reproductiva de la poblacion.
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