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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es abordar las barreras en la prestacion de servicios de planificacién
familiar en las zonas marginales de Tlalpan e Iztapalapa desde la perspectiva de los
proveedores de salud. El enfoque tedrico se basa en marcos conceptuales alrededor de temas
claves como: las necesidades insatisfechas en salud, la desigualdad social, la marginalidad y la
pobreza, las barreras en la atencion y el enfoque de género. La metodologia consiste en la
exploracion cualitativa a través de grupos focales con proveedores de servicios de salud tanto
publicos y privados, asi como la complementariedad de herramientas cuantitativas obtenidas
de la Encuesta sobre las Instituciones en Planificacién Familiar en México (Eninplaf) de 1996.
Se encontré que entre los principales obstdculos para el acceso a los servicios de planificacion
familiar estd la desinformacién, la cultura y creencias de la poblacién, la inadecuada
capacitaciéon de los profesionales en salud en dreas relacionadas, la descoordinacién inter-
institucional, la deficiencia en infraestructura y recursos materiales y el desabasto de métodos
anticonceptivos. Desde su visién, los adolescentes y varones son quienes tienen mayores
necesidades en planificacion familiar y manifiestan que hay una creciente demanda de
servicios de salud sexual por parte de los adultos mayores, especialmente hombres.
Finalmente se pudo establecer que las barreras que perciben los proveedores son en esencia las
que provienen de la poblacién y que por lo tanto se les dificulta reconocer los obstaculos que
se derivan de su condicidn personal y profesional.

ABSTRACT

The objective of this study is to approach the barriers in family planning service providing at
the marginal zones of Tlalpan and Iztapalapa from the perspective of health providers. The
theoretical fundamentals is based on conceptual frames around some key subjects as: health
unsatisfied needs, social inequality, marginality and poverty, attention barriers and the genre
approach. The methodology consists on the qualitative exploration through focal groups with
private and public health services providers, as well as the complementary quality of the
quantitative tools obtained at the Encuesta sobre las Instituciones en Planificacion Familiar en
Meéxico (Eninplaf) of 1996. It was found that among the main obstacles for access to family
planning we have disinformation, culture, people’s believes, inadequate training of health
professionals in the related areas, bad inter-institutional coordination, lack of infrastructure
and resources and shortage of methods of contraception. From their vision, teenagers and
males are the ones who have the most needs in family planning and they manifest that there’s
a growing demand for sexual health services from older adults, especially men. Finally, it was
established that the barriers perceived by the service providers are essentially the ones that
come from the population and therefore it is hard for them to recognize the obstacles that
derive from their personal and professional condition.
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