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LOS SIGNIFICADOS SOCIOCULTURALES DE LOS
PRESTADORES DE SERVICIO Y SU INFLUENCIA
EN EL PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
DE LOS ESTADOS DE MORELOS, GUERRERO

Y OAXACA, MEXICO

[sabel Hernandez Tezoquipa, Luz Arenas Monreal y Doris Ortega Altamirano!

RESUMEN

Objetivo. Analizar los significados socioculturales de los prestadores de servicio
que operan como determinantes en la prestacién de los servicios del programa de
Salud Reproductiva en los estados de Guerrero, Oaxaca y Morelos. Método. Entre
octubre de 2002 y marzo de 2008, se hizo un estudio analitico cualitativo en seis
jurisdicciones sanitarias de la Secretaria de Salud en tres estados: Guerrero,
Morelos y Oaxaca. Mediante 18 grupos focales y 36 entrevistas a profundidad a
prestadores de servicios de salud reproductiva: enfermeras, médicos y auxiliares de
salud. Se utilizé la Teoria Fundamentada como base del muestreo tedrico y del
analisis. Resultados. La categoria central identificada en las narraciones es la
continuidad del poder patriarcal que se expresa como el poder de los esposos y
suegras sobre el cuerpo y la salud de la mujer. De ellos depende que las mujeres
soliciten los servicios de salud reproductiva: planificacién familiar, control
prenatal, deteccién oportuna de céncer cérvico uterino y de mama. También /a
sexualidad es una categoria que contiene significados socioculturales que influye en
la relacién entre prestadores y usuarias. Conclusién. Asi como existe de parte de
la sociedad en general una cultura patriarcal que se reflcja en el cuidado de la salud
reproductiva de las mujeres, existen también las propias de los prestadores de
servicios que determinan la forma en que brindan sus servicios a las mujeres. Las
percepciones y los conceptos de los prestadores de servicios reflgjan una
construccion social acorde al colectivo social al que pertenecen.

- Profesoras-investigadoras del Instituto Nacional de Salud Pablica.
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INTRODUCCION

El concepto de Salud Reproductiva (SR) ha evolucionado a favor del entendimiens::
de la salud de las mujeres. En un inicio la salud fernenina se concebiz
esencialmente como un vehiculo para controlar el crecimiento demografico y parsz
mejorar la salud infantil. En los servicios de salud, la atencién que recibian las
mujeres se expresaba a través de los programas conocidos como Salud Materr:
Infantil “que abarcaron todos los problemas de la mujer relacionados con =
embarazo, el parto y el puerperio, o bien los esfuerzos por evitarlos a través de iz
planificacién familiar, asi como las condiciones de salud del nifio pequefio” (Langer
y Tolbert, 1996: 10). Estos programas se enfocaban mas a la funcién reproductiva
de las mujeres y a la salud de los nifios menores de cinco afios.

En 1987, a nivel internacional, se pone énfasis en la iniciativa por una Maternidac
sin Riesgos, la cual pretende reducir la morbilidad y la mortalidad materna. Estz
se centra en mujeres gqile cumplen con la funcién de reproduccién abordando otros
aspectos de la Salud Reproductiva y la sexualidad tangencialmente. Este enfoque
reciblé criticas, por lo que surge la necesidad de un concepto holistico de Salua
Reproductiva.

La Salud Reproductiva, para la Organizacién Mundial de la Salud, es el conjuntc
de fendémenos relacionados con la reproduccién bioldgica de la poblacidn v
comprende no solo aquellas enfermedades y problemas de salud derivados de la
reproduccion misma —el embarazo, el parto y el puerperio—, sino también aquélios
relacionados con el ejercicio de la sexualidad, la prevencién del embarazo nc
deseado, la regulacién de la fecundidad y el uso de tecnologias anticonceptivas.
Esta definicién implica la capacidad para reproducirse, tener un embarazo y partc
seguro, pero también se refiere a la capacidad de regular la fecundidad sin riesgos
y escoger el método mds conveniente de manera libre e informada, asi como el
derecho a tener una vida sexual satisfactoria y libre de enfermedad (Langer, 1998’.

Esta visiéon de Salud Reproductiva considera las nccesidades de la salud de las
mujeres en si mismas; esto es, como personas y mdas alld de la nocidn de cuerpo
para la reproduccién. Esta incluye otras condiciones de las mujeres en todas las
etapas del ciclo vital; asi como también los factores vinculados con el contexto
sacial, el trabajo y el envejecimiento. Otro hecho determinante en el entendimiento
de la Salud Reproductiva es que incorpora una perspectiva de género e incluye a
los varones como poblacién cuyo comportamiento sexual afecta a la salud de las
mujeres.
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El avance de la Salud Reproductiva esta ligado a los esfuerzos de los movimientos
sociales organizados por mujeres y por organismos internacionales. Un hito
marcado por las Naciones Unidas fue la declaracién de la “Década de la Mujer” de
1985 a 1995. Siguieron a ésta la Conferencia Internacional de Poblacién y
Desarrollo de El Cairo en 1994, y la de Beijing en 1995; la primera legitimé la
politica de la salud reproductiva como un asunto de importancia para la estabilidad
de los paises. Se constituy® la salud reproductiva de las mujeres como prioritaria y
marcéd metas contundentes como reducir los indices de mortalidad materna, la cual
es abatible casi en su totalidad (Bronfman, 1998). La Declaracién de El Carro es un
documento firmado por la mayoria de los pafses del mundo. En la segunda
conferencia se discutieron problemas de salud de las mujeres como sexualidad,
violencia de géncro e inequidad en otros ambitos como la educacion, el trabajo, la
participacién social y politica, entre otros.

Otro aspecto considerado en esta investigacién fue la utilizacién de los servicios de
salud reproductiva como modelo médico asistencial y su relacidn con las muyjeres.
Dicho modelo refleja 1a estructura jerarquica de la sociedad que ubica a las mujeres
que buscan la atencién como seres carentes de conocimientos y recursos para el
cuidado de su salud (Hernandez, 2005).

Las mujeres cuando asisten a los servicios de salud deben ser drsciplinadas,
obedientes para entender sus problemas a partir de la explicacién que se les
presenta. En forma esquemdtica, en los servicios de salud se preficre atender
problemas de salud definidos biolégicamente, tratar con individuos divididos en
érganos, edades y sexos, a tratar con los sujetos, con su complejidad sociocultural.
En este contexto se considera a las mujeres como amas de casa y madres, y a los
\varones como cconémicamente activos y productivos (Avila, 19938).

Para la Secretaria de Salud, la salud reproductiva se compone de tres dreas que antes
de 1995 constituyeron programas independientes que instrumentalizaban las
politicas nacionales de salud: PLANIFICACION FAMILIAR, SALUD MATERNO-
INFANTIL Y DETECCION DE CANCER CERVICO UTERINO Y DE MaMA. La creacion
del Programa de Salud Reproductiva permitié que un conjunto de procesos que
nteractuaban entre si, su comunicacién y congruencia, formaran un todo
congruente e integrador (Martinez, 2000).

En el discurso la propuesta de Salud Reproductiva considera no sdlo a las mujeres,
sino de manera especial a los varones; sin embargo, lo que se observa en la
ropuesta es que en los servicios de salud los varones son considerados en el
stecto reproductor; en cse sentido, son tomados en cuenta para las acclones de
Lanificacion familiar y de manera particular para la realizacion de vasectomias.
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Aqui nuevamente hay un vacic en cuanto a los componentes que la Salud
Reproductiva deberia tomar en cuenta.

Comprender los elementos que limitan el quehacer de los prestadores del servicio,
asi como las circunstancias y condiciones en las que prestan la atencién a la
poblacién usuaria, permite proporcionar informacién que facilite que la propuesta
de Salud Reproductiva se traduzca en una practica regular, completamente
integral y reivindicadora de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién.

Entre las aportaciones tedricas que brinda este estudio se encuentra la posibilidad
de aproximarse al reconocimiento de las estructuras conceptuales y a las relaciones
que se dan entre los significados respecto a la Salud Reproductiva de los
proveedores, asi como la manera en que se ejercen y aplican durante Ja prestaciéon
del scrvicio. Respecto a la aportacién metodolégica, se contrasta la informacién
obtenida con las técnicas de grupos focales y con entrevista individual, se evalGa el
rendimiento de cada una y si es Gtil emplearlas complementariamente o si s0lo una
de ellas es suficiente para recopilar la informacién a nivel de profundidad
requerido.

El objetivo de este trabajo es analizar los significados, conocimientos y practicas
sobre salud reproductiva que tienen los prestadores de servicios del programa y
cémo los integran a la atencién que brindan a la poblacién usuaria.

MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio cualitativo en la Secretaria de Salud de los estados de
Guerrero, Morelos vy Oaxaca en dos jurisdicciones por cada entidad. La
investigacién se realizé de mavo a diciembre de 2002 e incluyd la obtencién de
datos sobre los prestadores de servicio —médicos, enfermeras y auxiliares de salud—
que laboran en el programa de Salud Reproductiva.

Participantes

En los tres estados, Guerrero, Morelos y Oaxaca, para la realizacién de los grupos
tocales se entrevistaron a veinte médicos(as), predominando el sexo femenino. Por
nivel académico hubo nueve pasantes, diez médicos{as) generales y sélo una
médica familiar. Por estados, los integrantes del grupo focal estuvieron integrados
por: en Morelos siete pasantes de medicina, de los cuales cuatro fueron hombres y
tres mujeres. IZn Oaxaca se entrevistaron a cinco médicas; cuatro de ellas médicas
generales y una con la especialidad de medicina familiar, y en Guerrero a seis
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médicos generales y a dos pasantes, en este grupo hubo cinco hombres y tres
mujeres.

En cuanto a las enfermeras, para el grupo focal participaron un total de
veinticuatro; de las cuales veintidds eran enfermeras generales, una licenciada en
enfermerfa y una pasante. Por estado, la mayoria de las enfermeras de Guerrero
reportaron contar con més de diez afios en servicio y las de Oaxaca mas de veinte
afios. En el estado de Morelos se entrevistaron a un total de seis enfermeras, cinco
de las cuales ejercen como enfermeras generales y una es licenciada en enfermeria.
En Guerrero se entrevistaron a diez, de las cuales nueve eran enfermeras generales
y una pasante, la mayoria con mds de diez aflos de servicio. En Oaxaca se
entrevisté a ocho enfermeras, todas ellas enfermeras generales con méas de velnte
anos de serviclo.

Respecto a las auxiliares de salud participaron en los grupos focales un total de 30
personas, la mayoria de sexo femenino, entre ellas hubo cinco parteras. La
antigiiedad laboral de este personal varfa desde un mes hasta mds de vemnte anos.
Por estados: en Morelos se entrevistaron a diez participantes, dos de ellas ejercen
la actividad de parteras y otra cuenta con la licenciatura en contaduria. La
antigitedad vari6 entre uno y quince afios. En Guerrerc participaron diez
auxiliares de salud; tres de ellas parteras. La antigiiedad oscilé entre un mes y mas
de veinte afios.

Para las entrevistas a profundidad, se entrevistaron a tres médicos, dos de ellos
varones y una mujer. De los varones, uno de ellos pasante en servicio social y el
otro cuenta con cinco afios de experiencia en el programa; la mujer ejerce como
médica, es especialista en medicina familiar con veinte afios de experiencia
profesional. Uno de los médicos se entrevisté en Guerrero y atiende a poblacion
indigena exclusivamente, en una zona rural y de bajos recursos socioecondmicos,
con alta migracién tanto dentro del pais domo fuera, bilingiies tanto mujeres como
hombres, dedicados al cultivo de tierras de temporal. En el estado de Morelos el
médico pasante se encontraba realizando su servicio social en un centro de salud
que se ubica en una zona suburbana; atendia en su mayoria a poblacién mestiza. La
poblacién de esta regién trabaja en el sector secundario y terciario.

Para el caso de Qaxaca, la médica entrevistada labora en un centro de salud urbano
con aproximadamente veinte médicos, odontdlogos, psicélogo y laboratorio
clinico. Es uno de los mas antiguos de ese estado y por la misma razén las(os)
usuarias(os) prefieren acudir alli aunque no pertenezcan a esa drea de influencia.
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Las tres enfermeras entrevistadas tienen una larga trayectoria de trabajo en el
programa de SR que oscila entre diez a veintitrés afios de servicio. Las tres
refleren que la poblacién que acude a los centros de salud es de bajos recursos
econdémicos y marginada.

En cuanto a las auxiliares de salud, se entrevistaron a dos en Guerrero, una de
Morelos y uno de Oaxaca. Tres de ellas son mujeres y uno es varén; las mujeres
auxiliares tienen edad de 36, 43 y 49 aifios, v el varén auxiliar de 20 afios. Las
auxiliares cuentan con un mayor niimero de experiencia en ese puesto, oscilando
entre siete y 14 afios. El auxiliar varon tiene cuatro afios en el puesto. El nivel de
escolaridad se ubica entre primaria y secundaria completa. Las tres auxiliares son
originarias de la comunidad en la que trabajan, el varén no. Las comunidades de
las/los auxiliares son localidades marginadas con poblacién de bajo nivel
socioeconémico. Una localidad de Guerrero y la de Oaxaca carecen de agua
entubada y de luz eléctrica, y en la de este nltimo estado, el afio anterior a la
entrevista (2001} no llegd el maestro de primaria y los nifios perdieron el ario, la
poblacién es campesina y siembran en tierras de temporal, en una localidad de
Guerrero existe un alto indice de emigracién tanto dentro del pais como fuera. Son
localidades con poco ntumero de habitantes, la de Oaxaca tiene aproximadamente
56 y de esos s6lo 10 son mujeres en edad reproductiva.

Los criterios de inclusién y exclusion fueron los siguientes:
Criterios de inclusién

Integrantes del equipo de salud que prestaban sus servicios en el programa de
Salud Reproductiva dentro de la Secretarfa de Salud de las jurisdicciones elegidas
de los Estados de Morelos, Guerrero y Oaxaca.

Criterios de exclusién

Personal de salud que laboraba en estas mismas jurisdicciones proporcionando sus
servicios en programas distintos al de Salud Reproductiva.

Procedimientos

La informacién se obtuvo a través de las técnicas de grupos focales, y entrevistas a
profundidad.
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Grupos focales: el guidén de entrevista incluyd aspectos relativos a las cuatro
variables de estudio: la propuesta de Salud Reproductiva, la préactica de los
prestadores de servicios, las condiciones del programa de Salud Reproductiva y la
prestacién del servicio a la poblacién usuaria. Los ejes tematicos del grupo focal
fueron las caracterfisticas de la atencién integral a las mujeres en- las distintas
etapas del ciclo de vida, las relaciones entre los prestadores del servicio y la
poblacién usuaria, las condiciones y circunstancias en las gque lleva a cabo el
programa de Salud Reproductiva, las fortalezas y limitantes para realizar las
actividades del programa, los conocimientos en Salud Reproductiva, los motivos
para permanecer en el programa de Salud Reproductiva, las caracteristicas y las
modalidades de insercién en el programa, las estrategias para enfrentar los
problemas de su practica cotidiana.

Entrevistas a profundidad: el guién de entrevista y los ejes temdticos de la entrevista
individual son los mismos que los del grupo focal.

Los participantes para grupos focales se eligieron de manera aleatoria. Para la
entrevista a profundidad se eligieron a tres participantes del programa de Salud
Reproductiva en cada entidad posteriormente a la realizacidén del grupo focal.

Analisis

Los grupos focales y las entrevistas a profundidad fueron grabadas y transcritas en
el programa computacional Word y fueron codificadas y analizadas en el programa
Ethnograph v. 4. Se elaboraron dos libros de cédigos, paralelamente a la
- codificacién se construyeron diversas tablas, esquemas y diagramas comparativos
que concentraron los resultados cualitativos.

El analisis se enmarca dentro de la teoria fundamentada y como primer paso se
identificaron cédigos de apertura (open coding) a partir de los cuales se inici6 el
analisis. Los codigos de apertura identificados fueron los siguientes:

7. Conterto: permite ubicar tanto las caracteristicas personales de los
entrevistados como de la poblacién con que trabajan.

2. Informacién: los distintos tipos de informacién que el prestador del servicto
intercambia con la usuaria, tanto para el diagnéstico, tratamiento, cuidados
generales como efectos colaterales y contraindicaciones de la terapéutica.

8. Prdctica médica y paramédica: acciones clinicas y comunitarias que el prestador
realiza dentro del programa de Salud Reproductiva.
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Conocimientos técnicos: conocimientos relacionados con el diagnéstico y manejo
integral de todos los componentes que agrupa el programa.

Concepto de Salud Reproductiva: especificamente se indagé cual es el concepto
que posee de Salud Reproductiva.

Circunstancias: las condiciones y caracteristicas institucionales y comunitarias
que rodean la atencién del programa.

Prdcticas de promoctén de la salud: las acciones educativas y de comunicacién en
salud que realizan con la poblacién tanto Intra como extramuros.

Instrumentos de control: relacionado con los distintos tipos de instrumentos con
que cuenta la institucién y son utilizados por los prestadores del servicio para
identificar y localizar a la poblacion usuaria de los componentes del programa
de Salud Reproductiva.

Sistema de referencia y conmtrarreferencia: referido al proceso de enviar
usuarias/ros del programa de SR, al segundo y tercer nivel de atencion y
recibir respuesta del tipo de atencién y manejo recibido.

Significados: en este codigo se indago acerca de los sentimientos y reacciones
que les despiertan a los prestadores de servicios los distintos eventos y
situaciones que se les presentan, tales como: adolescentes y mujeres afiosas
embarazadas, adolescentes hombres y mujeres solteros que acuden a solicitar
métodos de PF, mujeres con cdncer cervicouterine o de mama.

Dificultades: aspectos que dificultan su quehacer cotidiano tanto a nivel
institucional como comunitario.

Capacitacién: necesidades de capacitacién de los prestadores del servicio.

RESULTADOS

Los

ejes que ordenan la informaciéon son los significados, nociones y creencias que

perciben los prestadores de parte de la poblacién que potencializan u obstaculizan
el desarrollo de los programas, y los significados de los prestadores de servicio en
relacién con la salud reproductiva.
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SIGNIFICADOS, NOCIONES Y CREENCIAS QUE PERCIBEN LOS
PRESTADORES DE PARTE DE LA POBLACION

En los estados donde se realizé la investigacién se observan bésicamente dos
vertientes que en general determinan el desarrollo de los programas de Salud
Reproductiva: la primera relacionada con los significados, nociones y creencias
alrededor del embarazo, sexualidad, menopausia, diagnéstico oportuno de cdncer
cérvico uterino y de mama; la segunda vinculada con el poder que se continta
ejerciendo sobre el cuerpo de la mujer.

Tanto en las dreas rurales con mayor poblacién indigena como urbana las mujeres
tienen vergiienza de su propio cuerpo,? o la mujer carece de valor sino tiene hijos;
en contraposicién se observa también que las mujeres empiezan a hablar sobre lo
que sucede a sus cuerpos. La poblacién estd cambiando: las generaciones anteriores
tenian dificultad para hablar de su salud sexual/reproductiva, las generaciones de
hoy dia poseen mas capacidad y mas apertura para comentar qué pasa con el
cuerpo.?

Los significados que se trasmiten los actores soclales entre si mismos tienen més
impacto que la informacién proporcionada por médicos y enfermeras,* por ejemplo,
la comunicacién oral entre las mujeres ejerce una mayor influencia en la toma de
decisiones por la transmisién de nociones y creencias acerca de la toma de la
muestra de Papanicolaou® (PAP), o alrededor de 1a menopausia™.®”

2 “No deben tener verglienza hacia ellas mismas, verse su cuerpo entonces’ (Grupo focal enfermeras
Guerrero: 1488-1492 Grupo focal médicas Oaxaca: 1180-1193).

s “Entonces yo creo que la poblacidn estd un poquite rds, mas capacitada, nivel cultural es mds
elevado que el de las personas mayores” (Grupo focal enfermeras Oaxaca: 928-932).

+ “Esas ideas en la usuaria es como una sensacién de desventaja, no, €l hecho de que las personas en ia
comunidad, la comadre, la tia, la vecina tenga mas impacto sus palabras que las mias” (Grupo focal
Meédicas Oaxaca: 04-609).

> “Luego les dicen a las sefioras, no vayas por (ué te gquitan un pedazo” {Grupo focal médicos
Guerrero: 1792-1793).

6 “Pero a veces volvemos a caer otra vez en lo mismeo, las creencias, sus costumbres, no se comparan
el tratamiento, pero eso si van con la curandera a que las cure de espanto..por eso sienten €sos
calores, segin ellas porque estan espantadas” (Grupo focal médicos Guerrero: 1906-19 16)

7 “Las pacientes vienen con ideas..medio raras en cuanto a la menopausia” {Grupo focal Meédicas
Oaxaca: 920-921).
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PODER SOBRE EL CUERPO DE LA MUJER

Tanto en los servicios de salud de Morelos, Oaxaca y Guerrero; las mujeres son las
que mds asisten a solicitar los servicios de Salud Reproductiva.s En el drea urbana
la pareja empieza a participar sobre todo en los servicios de planificacién familiar,
no sucede lo mismo en las dreas donde se concentra mas poblacién indigena. En
estos espacios los hombres no asisten por el temor a la critica de la poblacién
donde viven, s6lo por coercién lo pueden hacer.® A las familias que pertenecen al
programa Oportunidades se les exige que el varén acuda a las reuniones de
informacién sobre salud.

Se detecta el poder que el esposo’® o suegra ejercen sobre la decisién de las mujeres
para acudir a la toma de la muestra de PAP. En las 4reas indigenas este problema
se agudiza; en Oaxaca hay comunidades donde las mujeres no se han realizado una
prueba; aun cuando ellas lo deseen, los esposos no se los permiten. Culturalmente,
no es bien visto que otro hombre, en el caso del médico, explore el cuerpo de la
mujer. Se convierte en obsticulo que el médico sea hombre.!! Las mujeres, ya sea
enfermera o médica, tienen mas aceptacién entre la poblacion para la toma de la
muestra de PAP.!? Los médicos que comprenden esta situacién se apoyan en las
enfermeras para realizar el estudio, pero también se encuentran médicos que
gjercen su poder, no permitiendo que las enfermeras realicen el estudio,s aunque
las mujeres desean lo contrario.

En Guerrero esta situacién se torna mds compleja, las mujeres suelen ocultar su
embarazo hasta la semana 36, esto es resultado de la critica severa que reciben del

% “Normalmente el 80% de consultas es de mujeres, aunque el sefior esté enfermo nunca va por mds
que a veces les dices vayan, tiene que ir su esposo a las platicas, él no va, ..y los hombres casi es muy
dificil que asistan a la consulta”. (Grupo focal médicos Guerrero: 432-11¢; 563-575) (Grupo focal
Morelos: 1648-1656).

¢ “Los mando traer a la fuerza porque saben que si no van rengo que avisarle al comisario para que él
los vaya a traer... por su voluntad propia no van” (Grupo focal médicos Guerrero: 454-162).

19 “Pero hay mujeres que van y dicen es que mi esposo no me deja” (Grupo focal enfermeras Morelos:
573-575).

" “Tengo el obsticulo de ser hombre, alla las sefioras piensan que cOmo es posible que el doctor, el
médico hombre, me agarre si mi esposo no me ha visto” (Grupo focal médico Guerrero: 985-990).

'* “T'enemos la muerte de mujeres en México por cancer cérvico uterino y que no hemos podido
cambiar eso precisamente por esa idea, del temor, de la inquietud, del hecho que les da vergiienza, les
da pena, el marido no les da permiso, un montén de situaciones sociales de un poco curiosas que nos
rodean a las mujeres de México” (Grupo focal médicas Oaxaca: 1180-1193).

'* “Para tomar la citologia yo tengo mucho problema con mi médico para que él salga del consultorio
¥ yo siempre con i paciente, la paciente no quiere que el médico esté ah{ cuando yo le voy a tomar la
citologia, el médico dice que no se va a salir, porque €l es el responsable del programa” (Grupo focal
enfermeras, Morelos: 1806-1813).
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resto de las mujeres de la misma comunidad;'* al solicitar la primera consulta ya
muy avanzado el embarazo, es dificil revertir alguna situacién de riesgo que tenga
la embarazada. También hay temor a la critica por parte de las otras mujeres para
tomarse la prueba del Papanicolaou.'¥ Las usuarias s6lo permiten que las mujeres
médicas las consulten. Los hombres médicos se apoyan en la enfermera para
consultar a las mujeres embarazadas. La atencién del parto también debe ser
realizada por una mujer médica. El esposo no participa en el cuidado de la mujer
embarazada, hay una costumbre de los esposos emigrantes de sélo venir a
embarazar a las mujeres y retornar a su trabajo.

En Oaxaca, cuando hay un embarazo en una mujer adolescente la responsabilidad
es mas de ella que del varén que la embarazdé, ya que ellos se comprometen poco.16

En la zona indigena, se observa que las mujeres no pueden asistir a la clinica para
controlar su embarazo ni atender su parto, los celos de los maridos impiden que la
atencién del embarazo sea de la manera méas adecuada.

En cuanto al programa de planificacién familiar, en general las mujeres son las que
acuden a solicitar los métodos de planificaciéon familiar. Esto sucede tanto en las
zonas urbanas como indigenas. Pero también ya se observa a las parejas u hombres
solos solicitar estos servicios. En Guerrero las mujeres tienen que planificar a
escondidas del marido, por lo tanto usan mas los hormonales inyectables sin
importar la trascendencia que tenga esta accién para su Salud Reproductiva,'? el
poder del esposo y de la suegra se vuelve a manifestar también en este ambito.

Las auxiliares de salud proporcionan informacién muy valiosa en cuanto a este
programa, ellas comentan que los varones casi no desean usar métodos
anticonceptivos, por ejemplo el condén; mientras que las mujeres van a escondidas
a buscar su método. Los esposos se molestan si las mujeres usan un método sin el
“permiso de ellos”. Usan la inyeccién por ser mds “discreta”, ya que se aplica cada

1+ “Les decimos que nos digan cuindo estdn embarazadas porque a muchas les da pena decir que
estan embarazadas” (Grupo focal Guerrero médicos: 1073-1978).

15 “Sf, Papanicolaou, y me dicen, no es que me da pena que fulanita me va a criticar” (Grupo focal
enfermeras Guerrero: 1328-1329).

16 “Una pequefia diferencia en la que la mujer se va ser responsable le guste o no del producto que
trae al mundo, el jovencito con que se desaparezca y ahi nos vemos ni te conozco no va a llevar esa
responsabilidad” (Grupo focal enfermeras Oaxaca: 2420-2:418; 2453-2466).

17 “Yo les digo qué decidiste, a veces la suegra, el marido ¢ por la religién no planifican si, y a veces a
escondidas del marido ellas planifican sf y entonces también ahf les damos inyecciones, es mas facil
para ellas la inyeccién, porque las pastillas no, porque ¢l marido o la suegra puede notarlo”. (Grupo
focal enfermeras Guerrero: 683-693) Grupo focal auxiliares de salud: 1028-1056; 1078-108% 1120~
1134).
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mes.18 Las auxiliares tratan de buscar el apoyo del varén a través del
convencimiento de las mujeres; tratan de convencer a las mujeres para que hagan
participe al varén en el control natal. Las auxiliares sienten mds confianza con las
mujeres para hablar sobre los temas de planificacién, aunque saben que tienen que
superar esta situacién y hablar con los hombres. Otra forma de control del cuerpo
de la mujer por parte de los varones tiene relacién con la vasectomia y el uso del
condén. La vasectomia significa para los hombres el control por parte de ellos de
no poder procrear y asi vigilar a la mujer de algGn engafio.! Il uso cada vez
mayor del condén por parte del hombre tiene una mayor relacién con el disfrutar
su propia sexualidad al tener varias parejas, que usarlo como método o proteccion
para el control natal con su pareja.

SIGNIFICADOS DE LOS PRESTADORES CON RESPECTO A LOS
USUARIOS(AS) DEL PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA

En este apartado se reportan los diferentes significados que primero los
prestadores otorgan de la poblacion que atienden, del equipo con el que trabajan y
sus reacciones a la sexualidad de los adclescentes que atienden.

Los médicos consideran que la poblacién con que trabajan y ofrecen los servicios
del programa de Salud Reproductiva, por sus prejuicios, apatia, bajo nivel
educativo y poca cooperaciéon, obstaculiza el desarrollo del programa.z* Ellos
consideran que los prejuicios, apatia, bajo nivel de escolaridad y poca participacién
de la poblacién se convierten en obstaculos y dificultades para el desarrollo y buen
desempetio del programa de Salud Reproductiva.

De parte de los médicos, se piensa que las auxiliares de salud —parteras— son un
obstaculo para el buen desempefio de sus acciones en el cuidado de ia salud de la

18 “S{, para el método..me asesoro a que esté de acuerdo su esposo porque si he tenido varios, ..se
llegan a molestar y, o sea ellas me comentan, no de que mi esposo se enoja” (grupoe focal auxiliares de
salud Morelos: 825-832).

18 “Oue me lo animo...asf yo se que yo estoy operado y al rato me sale con su domingo siete yo estoy
operado”. (Grupo focal auxiliares de salud Morelos: (1367-1373).

20 “Uino me pedfa hasta 10-15 condones, y le digo oye para que quieres tantos, no jefa es que usted no
sabe, le digo claro, si nada mas los ocupas para hacerlo con tu mujer, claramente asf le dije..no jefa es
que tengo otras dos afuera” (Grupo focal auxiliares de salud Morelos: 1160-1 171).

$1 “Yo creo que el principal problema es la poblacion el tipo de poblacién que tenemos la
cultura..muchas veces para ellos no es importante acudir al control prenatal...” {Grupo focal médicos
Morelos: 1583-1588) {Grupo focal médicas Oaxaca: 2558-2559).
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poblacion.??2 Los médicos desconocen o no dan valor a la aportacién que las
auxiliares de salud brindan a la poblacién mas desprotegida del sistema.

Respecto a las reacciones sobre la sexualidad de los adolescentes, para unos causa
conflicto darles los anticonceptivos a los jévenes, para otros no: al contrario,
piensan que es una oportunidad para educar a los Jjoévenes sobre enfermedades de
transmisién sexual, anticoncepcién de emergencia. Los médicos se han encontrado
con obsticulos de autoridades en las escuelas para impartir platicas sobre el uso
del condén porque induciria a los alumnos a practicar la promiscuidad.?s

En varias comunidades de Guerrero, no se presentan adolescentes a solicitar el
servicio de planificacién. En una comunidad hay una experiencia exitosa de un
médico, quien por su contacto con los jévenes les proporciona informacién al
respecto; estos jovenes tienen mas acceso o salen a comunidades urbanas a
trabajar. Por otro lado, hay otro médico que tiene buena comunicacién con los
Jovenes, pero éstos le dicen que no se unen a una mujer hasta que se casan. La
postura de los médicos{as) es que se casen o no hay que dar educacién para la Salud

Reproductiva.

Respecto a la sexualidad de los(as) adolescentes, las enfermeras reaccionan igual
que los médicos; para unas es causa de sorpresa que las(os) jévenes lleguen a
solicitar servicios de planificacién, y su actitud no facilita el servicio, para otras es
una oportunidad para dar un servicio de salud reproductiva. En las primeras, las
reacciones van desde la presién que ejercen con las mujeres jovenes para
preguntarles si van a ser usuarias constantes o, de lo contrario, no pueden
registrar el método,?* hasta si tienen permiso de sus padres.2? Este mismo grupo de
enfermeras proporciona un trato diferencial en el caso de hombres joévenes o
mujeres. Para el segundo grupo de enfermeras que apoyan el cuidado de la salud
reproductiva de las{os) jovenes, cuando éstos solicitan el servicio, su actitud es de
brindarles seguridad y confianza, no almenazan con la presién de la familia.2s

22 “Son muchas las parteras hay que reconocer que cuando ya van con nosotros ya van complicadas...
¥ no s¢ por qué, pero tienden a buscar mds a la que menos sabe y esta mas complicado” (Grupo focal
meédicos Guerrero: 900-910).

22 “Se nos dio la indicacién de no tocar el tema del condon...como que los ibamos a alentar a la
promiscuidad” (Grupo focal médicos Morelos: 1328-1851).

2t “Nada mds hoy los quieres o vas a seguir viniendo, no pues que vengo de paso..tenemos que
Justificar la salida del método” (Grupo foeal enfermeras Guerrero: 2695-2712).

25 "Nos dieron unos dispositivos para jovencitas..la parte familiar de que sI su mam4i ya esta enterada
y que si se le puede dar, pero que es importante que ella platique con su familia, porgue la mayoria lo
hace a escondidas de su familia” (Grupo focal enfermeras Morelos: 1261-1275),

2¢ “Pues yo brincaria de gusto y echarfa cuetes, porque hay muchas nifias de muy corta edad que ya
estan embarazadas ahorita incluso tenemos una nifa de trece afos con embarazo de casi siete meses,

183



Isabel Hernfndez Tezoquipa, Luz Arenas Moareal, Doris Ortega Altamirano

Orientan a las(os) adolescentes sobre complicaciones, cuidados de métodos
anticonceptivos y enfermedades de transmisién sexual. Sugieren también educar a
las madres sobre educacidon sexual de los adolescentes. Las enfermeras de Qaxaca
detectan problemas importantes como la practica entre las adolescentes de
automedicacion de hormonales inyectables y orientan sobre dudas que este grupo
les plantea acerca de la sexualidad.?? La perspectiva de las auxiliares de salud sobre
este tema es la misma controversia que presentan tanto los médicos como las
enfermeras.

DISCUSION

La dimensién filoséfica de la investigacién cualitativa nos acerca a la realidad de
los seres humanos que se va construyendo por sus experiencias subjetivas
cotidianas. Los significados que definen las acciones de los seres humanos son
aprehendidos a través de la interaccién social. En el presente escrito se analiza la
realidad construida por los individuos a través de la vivencia del cuidado y
atencién de la salud reproductiva. Por su condicién histérica, las mujeres han sido
consideradas cuerpo—naturaleza y propiedad de otros. Un cuerpo ocupado,

habitado, objeto y expropiado. El cuidado prenatal, la plamﬁcaClon famtliar, las
medidas preven ti'»'as de salud reproductiva de las mujeres depende de quién ejerza
el poder.

Los prestadores de servicios de salud reproductiva no son ajenos a la construccién
de esta subjetividad, Ia de ellos mismos ejerce un poder sobre la salud reproductiva
de las mujeres; asi, un grupo de ellos controla a través de sus propios significados
la forma de brindar sus servicios a las mujeres. Se ha demostrado que usuarias que
valoran las actitudes democrdticas ceden su atencién de la salud reproductiva a
prestadoras de sexo femenino (Ivar, 1994), en el contexto en que file realizada la
presente investigacién las mujeres no tienen este poder de decisién. Esta forma de
actuar tanto de los prestadores de servicios como de los propios usuarios(as) es
reflejo de significados construidos bajo la vivencia cotidiana en la sociedad
patriarcal definida como “un orden social caracterizado por las relaciones de
dominacién y opresién establecidas por unos hombres sobre otros y sobre todas las
mujeres y criaturas” (Flores, 1997: 64.).

entonces las pliticas que uno da las toman como miedo a la mamd...” (Grupo focal enfermeras
Morelos: 1277-1292).

? “Es cierto que a la primera relacién se va a embarazar... si ya estoy embarazada qué cosas me
pueden hacer” (Grupo focal enfermeras Oax. 2489-2504).
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El patriarcado se considera también como una institucidén en virtud de la cual la
mitad de la poblacidn, las mujeres, se encuentra bajo el control de la otra mitad, los
hombres (Flores, 1997). S6lo bajo este marco teb6rico se puede analizar y
comprender por qué las mujeres no son duefias de su propio cuerpo y, por lo tanto,
no tienen autonomia para ejercer los cuidados necesarios a su salud reproductiva.
Las mujeres cada vez, son mas criticas de la forma y el contenido de la atencion
que reciben a su salud reproductiva en los servicios de salud; se reconoce también
que la organizacién y calidad de la atencidén no se resolvera exclusivamente en el
contexto del sistema médico aislado {(Fee, 1983); sino haciendo un trabajo de
andlisis y conciencia tanto con varones como con las mujeres para deconstruir la
sociedad patriarcal y crear una nueva relacién entre hombres y mujeres.

CONCLUSIONES

Existen avances y postulados tedricos de lo que debe ser la atencién de la salud
reproductiva de las mujeres, pero si no existe un trabajo serio y profundo para
deconstruir la sociedad patriarcal y analizar los significados socioculturales que
acompaiian a los hébitos y conductas de los usuarios y prestadores de los servicios
de salud reproductiva pocos serdn los cambios estructurales tanto en los servicios
de salud como en la sociedad. Durante la atencién brindada a las usuarias por el
personal de salud dentro del programa de salud reproductiva, se hizo evidente la
influencia que ejercen los prejuicios sociales sobre la sexualidad humana de
médicos, enfermeras y auxiliares de salud. Debido a lo anterior, es necesario
integrar dentro de la capacitacién en esta area, dirigida a este personal, elementos
de reflexién sobre sexualidad, derechos humanos y reproductivos de hombres y
mujeres.
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