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6.5 Tormando en cuenta 1a salud de la .
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6.7 Fn su apinidn, jcudl es la edad &
minitma para tensar o Erimer Edad | PR B
ambarazod s

51 L RESPUESTA NO EE - —_
HUMERTCER THEISTA EN QUE
LE PROPURCIONE THA EDLAD
(TEXTLIAL)
PR ot s e T S e i e 99

.8 En su opinidn, scudl as la edad
maéxima para tener un dltimo Eedadd L1 1
embaraze!

:EI L% RERPUESTA MO EE | @ | —/———— =
INUMERICA INSISTA EN QUE
|LE PROPORCIOWNE OUNA EDRE

[TEXTUAL}

a9 #wal es al tampo que deben
esperar las mujeres entre un pars y tlezas L |
otra partod

[TEXTLIAL)

6.10  En su opinian, joudl es la ventaja hdejora |a situacidn econdmica .. ... L. oo oLl
mis importante de I planificacidn. © | Esbeeno parmfasaled e la myjer ... ... ... .2
tarmiliar Parmite dar mis atencidn acada hijo . ... ... .. .0 L3

Mejora la relacidn de lapareja .0 0000000000 ool 4
CIRCULE SOLO UMA OPCION Da tiempo para hacer otras cosas en lawida ... 0oL oL, 5
o - Da a la mujer mayer liberlad de accion ... oL ... 6
Disrminuye ol creckmionto de la poblacidn g7
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G.1F Durante 2 {itimo mes, frecoerds S5 Mo
habrer wisto e fa refevision o
escuchado en la radie algun mensaje BEPRrAF DEFE CASATSET . .4 ow e c e 1 2
fanuncia) que trate sobre: esperar para tener bas hijas e hijos que se desean? | 1 Z
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B.1Z (Recuerda usted da cué institucien Si- a0 cudl?
son los anundciosi
Consejo Cstatal de Poblacidn
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Secretaria de Salud
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[IMA55]
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a.13 jUsted cree que estos mensajes e M e T T e S 1
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sobre la planeacidon de su vida MR,
familiar?
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Vil. CARACTERISTICAS PERSOMALES

71 RECISTRE EL SEXCY 13FL
LNTREWISTADOD

T NN | g ey ir 1
YT e S L SR R A R R

Ahora le voy hacer algunas preguntas
persanales:

) JCuanios anos complidns tigne
usted?

] #Ha tenido alguna hija o hio necida
vivo?

]—:\- T.5

7.4 iCudntas hijas ¢ hijos nacidos v vos
ki Lenido ustedi

Hijas macidas vivas .. .. ... ..o s
Hijos macidos wives .. ...,

7.5 sAlgUNE vez han uzado medodos
antleoncaptivos usted o su parejad

Rb e e SR e R e s el
PR s L i e R S R sl

]--3 AT

7.k Qué métndos anticonogplivo Fan
utilizada para no teng. hijos?

CIRCULE TOmha
LOS QUE HENCIONE

Cclusian Fubara Silateral ..o oo Lo L0
WEABEODEIIRE, oo s rorpyas B, o W motesty s s e ol
Dispusilivo intravtering .. ... ..o . 0S
Homonales arales ..o .. ..
Hiormorales inyectables ... ... oo o a 03
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Wil CONDUCTA, CASDS CLINICOS

4.1 Para una pargja joven, en bueen estado de salud, recién unida maritalmente v que desea refrasar la llegada de su
primer hijo, en orden de importancia, jcudles son los métodos anticomceptives gue usted considera mas adecuados?
AHODTE LOS QUE INDIOUE EN EL ORDEN QUE LOS MENCIONE, PARA LOS QUE NC MENCIONE 1
¥ ESTEN SUBRAYADOZ2, FORMULE LA PREGUNTA DE LA TERCERA GOLU'.IB‘I‘A
rAETC R CIREIEM [2F MAFPJECIO N iPor qua consndma que (METODON no es adacuadol
: iy B -
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4.2 Ln adelescenies solteros, suz hijos, [13-19 afos de edad), en buen estade de salud, que tienen relaciones sexuales
con poca frecuencia v qua ne desear wn embarazo, on orden de impartancia poudles sen las mémndos
anticonceMivos quo usted considera mds adecuados?

iRROTE LOS QUE INDIQUE EN EL ORDEN QUE LOS MENCIONE. PARA LDS..QIIE: HO NEHCIDH‘E

¥ EFTEN SUBEAYADOS,

FORMULE LA FREGUNTA DE LA TERCERA COLUMMA

SMETODD DROEM 1DF MEMCICIN iPar qué considera gue (METODON no es adecuadaf
Colusion tubaria Ei}a:era'ii; -
%
Waseciomiz bl 4
Lispasitiva
intravterico (CHLU R
Harmanales
Drzlas —
Hormonales
nyectanles L
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6.3 #13e lns meérodos v practicas de planificacion familiar que usted conoue, fay alguno que jamas recomendariat

FORMUOLE LA PREGUNTL DE La TERCBRA ODLIUFMINA

AMOTE LOS QUE INDIQUE EN EL ORDEN QUE LOd MENCIONE Y FARRA OS5 QUE MENSLTONE

|

mAETODD CHRIPEM 3L MERCION JFOr que nunca ofréce i ML 100 a ia poblaciang
lodas los ofreceria... 37 — = 9,1 :
H
i Crperacitn femenira —ie
Operaciccn masculina —
Crispaosilive k . +

Pastillas

Inyeccicnes L 1
Monplant bt

Condanes —_t

Locales hi——
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Retirn IS E— i .
oo [T P
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IX. CONTRAINDICACIONES PARA EL LSO DE METODOS ANTECONCEPTIVOS

9.1

Considere el case de una mujer (aven, en buen estado de salud, gue acaba de dar a luz 2 su primer hije en un
panc normal y piensd amamantarlo. Ela no desea embarazarse de un segundo hijo por un periodo de al menos
fres afios y no desea wsar un métedo bormonal combinado. JCwdl serfa su recomendacidn en relacidn a la
lactancia v & use de miélodes articonceptivos?

|Eff EL RECUADRD CORRESFUNDIENTE DEL CALENDARIO REGISTRE sSUS RECOMENDACICHES DE ACUTERDO
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A LO3 BIGUIENTES CODIGOS:
_LACTANCTE OS50 DE METODOE
LE= INICIO DE LACTAMCIA ENCLUSIVA = CGCLUSION TUBARIA BILATERAL
L= INICIQ LACTANCIA SUPLEMENTADR De INICIO DEL DISEOSEITIVO INTRATTERING
IL= INTERRUPCION DE LACTAMCIA = INICIO DE ESPERMICIDAS
* C= INICIO DE US0 DE COMDON
M= MEZCLA DE METODOS [ESFECIFIQUE
EN OBSERVACIONES)
N= HIN D80 DE ANTICCHCEPTIVOS
MES ANO 1 ANOD 2 ANG 3
lactancia Uso Lactancia Lisa Lactancia Lsa
? N S (I L1 sl L1 { I
1 LI g (LA N f E— L1 | | I
4 BRI R | L1 S N | o ¥ 1 —
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2.2

Considere el casn de una mujor foven, en buen estado de salud, que acaba de dar a luz a su primer hijo en un

parta normal v paensa amemantario. Ella ne desea embarazasse de un sepundo hijo por un periodo de &l menos
Ir2s afos v o deses usar an dispositivo inradteting, pCudl seria su recomendacidn en relacidn a la lactancia
maternd ¥ gk uso de rmdtodos anbconceplivos?

A LOE BIGUIENTES CODIGOS:
LACTRMGLE,

EN EL RECTADRC COBRRESEONDIENTE DEL CALENDARIO B‘EGIETF;! EUS RECOMENDACIONES DE ACOERDD

_US0 DE METAOOS

LE= INICIO DE LACTANCIA EXCLUSIVA = INITC DE LB OCLOEILOH TUBARIA BILATERAL
LS= INICEO LACTAMCIA SUZLEMENTADML H= IKICIO DE LHORMOHALESR
iLs INTERRUPZIOH DE LACTRAWCEIRL E= INICID DE EIPEEMISIDAS
E = INICIOC DE OS50 DE COHDON H
M= MEZCLA DE METODOS (ESPECIFIQUER =Em :
; 5 GDESERVACIONES b |
N= SIN TR0 DE ANTICONCEPRTIVOS |
i — R e |
MES ARG AN 2 AN 3
Laeliarcia [y 7] Lactarcia Usa factancia Liso
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2 Rt Bt L S S| L1 P e Lt
3 I 1 | I I | L1 | I TR AR I €
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11 s e | I S S | — el —_
i2 | S S— L | IS R, L1 [P | AT el
OBSERVACIONES
M= e . S R
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A continuacidn encantrard una serie de criterios pata la prescripcidn de métados anticonceptivos. Por favor registre si considera que
se trata de uma contraindicacidn , una precaucida i contraindicacion relativat o si no tienen relacion en el wso de estos metados.
Lea cuidadosamente cada una de fas condiciones sefaladas en la prrmera coluanra y orcule el cédige correspondients.

Si s considera ung contraindicacién L T e ST 1
% se considera una precaucidn doontraindicacion relatival . . . . oL oL oo e 2
57 se considera gue o kene relacion al mélodo o no intedfiere con el uso del métoda ... L. 3
[ LT T R S S e S e o e S ey T I R e G D R TR |
H3 e une condraindicacisn, una precaucidn o no interfiers con el usa de hormonabes orales e inyectables combinados?
Laclancia en los primerss seis mese: posparto 1 2 3 4
Embaraza o wospecha de embarazo ! i 2 3 4
Enfermedad hepstica aguda o cronica 1 2 3 4
Tener o haber tenido enfermedades trumhmtrﬂ'.lrjf'rr_'ab' 1 2 . 4
Tener a haber enida tumores hepdticos benignas o 1 Z 3 4
rmalignoas
Fumardaras maynres de 35 afos de edad 1 z 3 4
Temer canuer de Ul 1 by ¥ 4
Tener cancer de mama - 1 2 3 4
Hemorragia uterina anormal de esiologia ne dererminads 1 2 3 4
Dwirante la adomini: racidn de rifampicing 1 2 3 4
Dwrante la administracidn de anticonvulsivantes 1 2 3 4
Diabetes Mellitus no controlada 1 2 1 4
Anentia severa (menos de 10 gr de hemeplobinal 1 2 3 4
Difickltad para la coagulacidn 1 5 2 3 4
9.4 #F2 una contraindicacidn, una precaucién o ng interfiers con &l vso del disposltivo intravterino (DHL)?
Lactancia en los prirmeses seis meses pospantc 1 ) k! 4
Emhararo o soapecha de embarazo 1 2 3 4
Teser ¢ hateer tenbdo enfermedades tromboembdlicas 1 2 3 4
Enfarmedad inflamateria pélvica aguda 1 2 a q
Fumadoras mayores de 35 anos de edad 1 2 3 4
Tener chnces e (tero 1 2 3 4
Termer circer de mama 1 2 3 4
Hemoragia uiering anarmal de aticlogla no determinada 1 2 3 4
Litern cpn histeromatrla mencr a b o i 2 3 4
Endometritis infeociosa 1 2 3 4
Mlinmainsis uterina 1 2 3 4
Infecciones del tracto genital 1 2 3 4
Anemid severa imenos de 10 gr de nemoglabinal o - 3 4
Mificulrad para la coagulacidn 1 3 4
Hupura prarmaturd de mermbranas {corioamin dticas) 1 2 3 =+
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2.5 De las condiciones antericres (de las T A s e
preguntas 9.3 y 9.4) jruales son para
ustad las mis dificiles de diagnosticar v
Pamued
iPor qued _—
MENCICOHE LAZS DOS PR
MAS DIFICILES A i
2.
JPor quét e
9.6 yOué signos v sintoras le hacan 1. = N
saospechar que una mujer que solicita R
un métndo anticonceptivo puede ser
diak€ticat
2' o
MENCIONE LAS TRES S T
MAH IMPORTANTEE
3. ey
9.7 En su conasulta habitual, jgue signos Ve
y sintomas le hacen sospechar que
ma mujer tiene o ha tenido una o
trombasis wanosa profundai
.8
NENCIONE LS TREER
MAE IMPORTANTESR —
3
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9.8

#Qué datos del intéﬁugatoriu ¥
clinicos o llevan a integrar un
diagrastice de hemorragia aterina
anarmal de etiologia no
determinadai

MENCIONE LAD TRES
MAE IMPORTANTES

5.9

yQué datos del interrogatorio v
clinicos 1o levan & intagrar en uwha
mujer un diagndstico de infeccidn
del tracro genitali

MENCIONE LAS TREH
MAS IMFORTANTED

.10

Al descubrir una infeccidn del tracio
gersital peudles son las acciones que
tomariad

PUEDE MENCIONAR
HRATA TREB




911

#Jue datos del interogatoria y
clinicos lo llevan a integrar un
dlagndstico presuntivo de cancer
cérvico ueerinot

MENCIONE LAS TRES
MAS IMPORTANTES

#Jué datos del interrogatorio v
clinicos lo {levan integrar vn
diagndstico de cancer mamariof

EEWCTONE LAS TRES
: HAB INPORTANTES

Er su consulta habitual, jcdmo
irvestiga la posibilidad de qua una
soticitante de un método
anticonceptivo esté embarazada?l

MEMCIDME LAZ TRES
HMAE IMPORTANTES
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Anexo 3. Guion utilizado en los grupos focales con prestadores de servicios de salud

= ;Cudles son las caracteristicas principales de la poblacion que Uds. atienden?

= ;Cudles son sus principales necesidades y problemas de salud en general y en salud

reproductiva?

= /Qué grupo de la poblacién (mujeres, varones, adolescentes y jovenes) presenta mayores

necesidades y problemas de salud reproductiva? ;Por qué?

= /Qué necesidades y problemas tienen las mujeres, los varones y las/os adolescentes y

jovenes en cuanto a su salud reproductiva?

= ;Cudles de estas necesidades y problemas Uds. consideran que son adecuadamente

satisfechas por Uds. y cudles no? ;Por qué?

= ;Coémo caracterizaria la utilizacion de los servicios por parte de la poblacion? (para fines

preventivos o curativos).

= Qué obstaculos tiene la poblacion para llegar al servicio?

= ;Consideran Uds. que la poblacién puede:
- Identificar cudles son sus necesidades en salud reproductiva,
- Tomar decisiones sobre su cuerpo, sus pricticas sexuales y reproductivas,
- Conocer las consecuencias para su salud de sus précticas sexuales,
Reproductivas y anticonceptivas,

- Expresar sus necesidades ante los servicios?

= Qué obstaculos (sociales, institucionales, econdmicos, etc.) dificultan la satisfaccion de las

necesidades y problemas de la poblacion en cuanto a su salud reproductiva?
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= ;Cudles son las principales dificultades que enfrentan en su trabajo cotidiano? (problemas
en el funcionamiento del servicio, organizacionales, burocracia, carencia en el suministro

de materiales y medicamentos, equipamiento, normatividad, capacitacion, etc.).

= ;Cudles son los principales conflictos que surgen con los usuarios cuando se trata de

problemas vinculados con la salud reproductiva?
=, Cuales son las principales diferencias que existen entre la visién de Uds. y la que tienen
los distintos grupos de la poblacién en la identificacion de necesidades y problemas de

salud reproductiva?

= ,;Cuadles de las necesidades y los problemas le corresponde resolver a los servicios y cudles

directamente a la poblacién afectada o a otras instancias?

= ,Cémo podrian atenderse mejor las necesidades de la poblaciéon que atiende en materia de

salud reproductiva?
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Anexo 4. Servicios y caracteristicas de los centros visitados en Tlalpan e Iztapalapa

Los servicios de salud reproductiva en las instituciones piblicas™

La Casa de Salud Mirador II es atendida por un médico familiar que con cuenta con una
especialidad en geriatria y gerontologia. Este servicio estd dotado de dos consultorios, uno
médico y el otro, dental. La atencién médica es de lunes a viernes de 10 a 15 horas y de 16 a
18 horas y los sdbados de 10 a 14 horas; la atencién odontoldgica es de lunes a vienes de 9 a
13 horas y de 15 a 18 horas y los sdbados de 9 a 14 horas. La Casa de Salud no cuenta con sala
de espera ni asientos, por lo que la gente debe esperar al aire libre. Existe un sanitario en el
patio. En las paredes exteriores se observan carteles que indican el dia y hora en que habra
consulta oftalmoldgica. En este servicio no hay que sacar ficha, los pacientes son atendidos a
medida que llegan y la consulta es fluida siendo su costo de $20. El consultorio médico es de

dimension adecuada, presentaba buenas condiciones de aseo, orden y decoracion.

El médico encargado, comentd que este servicio antes de ser Casa de Salud era un Centro de
Salud y hace dos afios cambié de denominacién. Este profesional formé parte del equipo que
participé en el disefio del modelo de atencién de las casas de salud cuyo principal objetivo es
dar atencion médica en zonas marginadas a bajo costo. En el pasado, segin su opinidn, las
Casas de Salud funcionaban adecuadamente, en cambio en el presente, se encuentran a la
“deriva” y sin “casi el apoyo de la delegacién”. Por ejemplo, dijo que el mantenimiento del
consultorio y el abastecimiento del material minimo, indispensable para atender (estetoscopio,
baumanometro, material de curacién) es cubierto por él. Los principales problemas de salud

que atiende son enfermedades respiratorias y diarreas en nifios y adultos.

En cuanto a la atencion de la salud reproductiva, €l realiza control prenatal, da los pases para
que las pacientes atiendan su parto en hospitales publicos como el Hospital General “Dr. M.
Gea Gonzdlez” o el Materno Infantil de Topilejo. Los papanicolau no son realizados por este

médico, sino que es el personal de la unidad mévil quien brinda este examen. El se limita a

32 Echarri, 2008c, reporte técnico del proyecto INDESOL CS-09-1-VI-033-07. “Principales problemas,
necesidades y obstdculos en la atencion a la salud reproductiva: El punto de vista de los prestadores de
servicios”. Enero.
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avisar mediante carteles el dia y horario en que estard la unidad mévil en el servicio. Una vez
a la semana recibe la vista de un médico que realiza ultrasonidos. Las consultas son reportadas
a la Subdireccion de Salud de la Delegacion Tlalpan y recibe de esta instancia medicamentos.
Las otras dos Casas de salud visitadas son atendidas por médicos/as pasantes de la UAM-

Xochimilco como parte del Proyecto Urbano de Salud.

El equipo de salud de la Casa de Salud Primavera-Verano esta compuesto por una médica, un
médico y una enfermera. El horario de atencion es de lunes a jueves de 9 a 14 horas. El dia
viernes los pasantes asisten a la reunion del Proyecto Urbano en la universidad y la enfermera
dedica este dia a ir a la Subdireccion de Salud a entregar los reportes y las muestras de
papanicolau tomadas durante la semana. La casa estuvo cerrada casi por un afio y reabrié hace
siete meses, de ahi la razon (segun el personal) de que atin no llegan muchos pacientes, a pesar
de haber repartido volantes en la comunidad promocionando la reanudacion de las actividades.
La casa consta de tres consultorios amplios y existe un sanitario dentro de la misma. La casa

muestra buenas condiciones de limpieza, que es realizada por la médica y la enfermera.

Se brinda informacion sobre temas como: violencia doméstica, papanicolau, cdncer de prostata,
proteccién contra el maltrato infantil, hipertension, cuidado del agua, climaterio y menopausia
y farmacodependencia es exhibida a través de carteles y un peridédico mural. Los servicios de
salud reproductiva que ofrecen son: control prenatal, pase para atender el parto en hospitales
publicos, papanicolau y anticoncepcién. Una vez por semana reciben a un médico que
realizada examenes de laboratorio y ultrasonidos. El costo de estos dltimos es de $160. El
examen de papanicolau es gratuito y la entrega de los resultados tarda entre 15 a 20 dias. Si
existe un proceso inflamatorio se ofrece a las mujeres un tratamiento que consiste
generalmente en ovulos, si se trata de infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) o de
displasia se canaliza a la paciente al Instituto Nacional de Cancerologia. El papanicolau es
realizado tanto por los médicos como por la enfermera, quien cuenta con gran experiencia en
tanto trabajé anteriormente en la unidad mévil que recorre la delegacion tomando muestras de

papanicolau y ofreciendo consejeria sobre salud y derechos reproductivos.

En cuanto a la asistencia de adolescentes y jovenes demandando informacién sobre sexualidad

y prevencién de ITS o embarazos, se comentd que son pocos los que se acercan al servicio,
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siendo las mujeres jovenes las que por lo regular lo hacen cuando ya tienen alguna sospecha
de estar embarazadas y demandan la prueba del embarazo pero como el servicio no brinda esta
prueba las adolescentes que requieren este servicio son remitidas al Centro de Salud de la

colonia Miguel Hidalgo, que cuenta con laboratorio.

Otros servicios con los que tampoco cuenta esta Casa de Salud y que son demandados por la
poblacién son los de atencidén odontoldgica y psicolégica. Por otra parte, cuando la doctora
llegd a la casa de salud realiz6é un diagnéstico de salud a través del cual comenz6 a detectar
que uno de los principales problemas percibidos por la comunidad era el de la violencia; los
niflos a través de dibujos indicaron que lo que no les gusta de su colonia eran los asaltos y
secuestros, aunque también refirieron la violencia ejercida por las madres hacia los hijos. Esta
situacion motivo la conformacion de dos grupos, uno con nifios y otro con madres donde se

aborda esta problematica.

La otra Casa de Salud llamada Popular Santa Teresa es atendida por tres médicas pasantes.
Una de ellas hace dos meses que llegé al servicio. El equipo de salud no cuenta ni con
enfermeras ni con trabajadora social. El horario de atencion es de lunes a jueves de 10 a 15;
los viernes como en los otros dos servicios, las pasantes concurren a la universidad para dar
cuenta de las actividades que realizan dentro del Proyecto Urbano de Salud. Dos veces a la
semana la casa de salud recibe a un laboratorista y una vez semanalmente a un optometrista.
Debido a que meses anteriores a la visita habian asaltado la casa, de donde se hurtaron equipo

y material odontoldgico, se tuvo que suspender indefinidamente el servicio.

El costo de la consulta es de $20 pero si la persona no puede pagar no se le cobra. Las
pasantes reciben mensualmente $500 como retribucion a su servicio de parte de la delegacion.
El servicio consta de tres consultorios y un sanitario dentro de las instalaciones. En la sala de
espera los sillones presentan malas condiciones, estdn rotos y sucios. Sobre las paredes se
exhiben carteles conteniendo informacion sobre violencia doméstica, sobrepeso, higiene bucal,

cancer de prostata, cadncer de mama, papanicolau, hipertension y diabetes.
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El principal problema de salud detectado en la comunidad a través de un diagndstico socio-
sanitario es el sobrepeso. Un servicio demandado por la poblacién y que no se brinda, es el de
atencion psicologica. Tal como se observé durante la visita, tampoco hay por parte de las
pasantes el ofrecimiento de informacion o la canalizacidn a otras instituciones que prestan este

tipo de servicios.

En lo que respecta a la atencion de la salud reproductiva, las doctoras mencionaron que ellas
aprovechan la época en que las y los estudiantes llegan al servicio buscando los certificados
médicos para hablarles de sexualidad y uso del condén. Una de ellas sefial6 que ensefian a los
adolescentes como es un condén (mas no como se usa) y se los regala. Otra poblacién a la que

también se les ofrece condones son las puérperas y las adolescentes.

La delegacion les provee de condones, hormonales inyectables y dispositivos. Reciben
también de laboratorios hormonales orales. La anticoncepcion de emergencia es demandada
tanto por jévenes como por sefioras; en estos casos los anticonceptivos que ofrecen son los
abastecidos por los laboratorios privados. El examen de papanicolau es realizado por las
médicas y son ellas mismas quienes llevan las muestras a la oficina de la Jurisdiccién Sanitaria.
Al igual, que en las otras Casas de Salud, las infecciones vaginales leves son atendidas en el
servicio; en cambio, cuando se trata de infeccién por el VPH o neoplasias las pacientes son
derivadas al Hospital Gea Gonzdlez o al Instituto Nacional de Cancerologia. El servicio
también organiza talleres de control del embarazo para mujeres embarazadas y ofrece platicas

sobre temas diversos como obesidad, VIH-SIDA y menopausia.

Otro tipo de servicio visitado fue el consultorio periférico Popular Santa Teresa, ubicado a
unas pocas cuadras de la anterior Casa de Salud. El consultorio cuenta con una sala de espera
y tres consultorios, ofrece servicios médico, odontolégico y de laboratorio, €ste dltimo tres
veces a la semana. El horario del servicio médico es de 11 a 20 horas y el odontoldgico de 16
a 20 horas. Para el primero de los servicios no se necesita sacar turno y la consulta general
cuesta $20 en tanto la ginecoldgica vale $30 y el papanicolau es gratuito. Las médicas que
trabajan en este consultorio pagan mensualmente a la delegacion una renta, sin embargo, como

no reciben de esta instancia medicamentos trabajan con los laboratorios. Esto consiste en que
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el laboratorio da un medicamento y el paciente compra el otro o en otros casos, el laboratorio

ofrece dos medicamentos y el paciente paga el tercero.

La médica a cargo del servicio médico egresé de la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico (UNAM) y realizé la especialidad en salud reproductiva en la misma universidad;
trabaja en el servicio desde hace diez afios, casi por ese mismo lapso y hasta hace dos afios
laboré simultdineamente en la Direccién General de Salud Reproductiva (SSA). También
mencioné su participacion en la instalacién del Grupo Interinstitucional de Salud
Reproductiva y el trabajo estrecho que mantuvo con organizaciones de la sociedad civil y el
Population Council. Actualmente, esta profesional sé6lo trabaja en este consultorio y menciond
que cuando adn estaba en la SSA sélo atendia por las tardes. También menciond que realiza

anualmente trabajo voluntario en Oaxaca.

Dentro de la poblacién a la que presta sus servicios menciond la presencia de migrantes
provenientes de Oaxaca y Chiapas asi como la frecuente atencidon a familiares de estos
habitantes que temporalmente visitan la colonia. Los principales problemas de salud
reproductiva que observa en la poblacion que asiste son: el embarazo de jévenes, la
inadecuada administracion de anticoncepcion de emergencia entre las mujeres usuarias (tanto
jovenes como adultas) y la multiplicidad de parejas que tienen algunas mujeres y varones.
También mencioné que en ocasiones ha atendido a sexo-servidoras, pacientes con problemas

de drogadiccion y s6lo una vez remitié a la Clinica Condesa a un joven que era VIH positivo.

Durante la consulta ofrece educacién sexual a nifios y jovenes, ain cuando vengan
acompanados de sus padres, en tanto considera que es un drea de su responsabilidad.
Igualmente mencioné que la disfuncidén eréctil particularmente entre los diabéticos es un
problema importante que afecta a la poblaciéon masculina, indicando que un laboratorio les

provee de Viagra.
El Centro de salud T-1 Lomas de Padierna presenta instalaciones bastante precarias, estda

construido con materiales prefabricados. Consta de dos consultorios, en uno atiende la doctora

y en el otro, la enfermera. Este tltimo, es de dimensiones muy reducidas. El dia que se visito
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el servicio llovia y se pudo constatar la existencia de goteras en uno de los consultorios. La
sala de espera practicamente esté al aire libre, sélo protegida por un techo de ldmina. En este
espacio también se observé un tanque de agua y al lado, un lavamanos. El equipo de salud esta
compuesto por una doctora, con 5 afios en el servicio, la trabajadora social con 10 afios y por
una enfermera con 6 afios de antigiiedad. Se da atencién de lunes a viernes de las 8 a las 14
horas, recibiendo un promedio de 18 a 24 fichas diarias. El servicio es cuidado por un policia

que trabaja diariamente incluyendo los fines de semana.

Tanto en el interior como en el exterior se exhiben carteles que contienen informacion sobre
planificacion familiar, violencia intrafamiliar, tamiz neonatal, enfermedades de la infancia,
acido foélico y un peridédico mural informa sobre diarreas provocadas por ingerir hongos y
sobre la clasificacion de residuos. La doctora remarcé la precariedad de las condiciones en que
ofrecen los servicios, relatd que varios muebles fueron traidos de su casa y ella misma compro
una cortina para tener privacidad cuando revisa a las sefioras. También comenté acerca del
insuficiente material con el que tienen que hacer frente a ciertos procedimientos, como el
papanicolau con sélo tres espéculos que a veces no puede higienizar por falta de agua y

autoclave.

Esta profesional manifesté su disconformidad en relacion a las presiones institucionales para
ser “mds productiva” en condiciones de desabasto de los insumos minimos y las sanciones
recibidas por no alcanzar los “estdndares de productividad” como no autorizacién para asistir a

algin curso o no recibir los beneficios de alguna promocion.

Por su iniciativa, el servicio realiza una vez al afio una jornada médica junto a la colaboracién
de laboratorios y vecinos, dia en que se realizan de forma gratuita exdmenes de vista,
papanicolau, deteccion de diabetes, ofrecimiento de pldticas sobre nutricidn, ejercicio fisico,
cepillado correcto, etc. Mensualmente, organiza salidas con pacientes de la tercera edad a
distintos lugares de la ciudad, como parques o museos con la intencién de que interactien con

pares. Los traslados no tienen ningin costo en tanto es la delegacion quien provee el transporte.
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Respecto a problemas de salud reproductiva, la doctora menciond la alta frecuencia de
vaginitis y garnerella en la poblacién que atiende, infecciones en las que también recomienda
el tratamiento a la pareja a través de las mujeres porque coment6 que los varones nunca llegan

al consultorio.

En cuanto a anticoncepcidn, sefial6 que es el dispositivo el método que mas promueve y que
ha incentivado la vasectomia en algunos varones. De los laboratorios recibe donaciones de
medicamentos porque es la inica manera de que los pacientes tengan siempre su medicamento

ante los frecuentes problemas de desabasto.

Los servicios de salud reproductiva en las instituciones privadas

Los ocho proveedores privados que fueron congregados, pertenecian a distintos centros, por lo
cual sus enfoques de servicios y poblacién objetivo eran diferentes. La perspectiva de cuatro
de ellos/as derivaba de su practica profesional en unidades médicas especializadas en la salud

materno-infantil, donde se brinda atencion a sectores de la poblacién “de clase media baja”.

En su mayoria los integrantes del grupo no se conocian entre ellos, a excepcion de los que
venian de la misma instituciéon. También el giro y el tipo de poblacién a la que ellos atienden
resulté ser muy diversa, asi como sus formatos de atenciéon. Mexfam, asociacién de la que
proceden dos integrantes, es una instituciéon pionera en atender a la poblacién desde la
perspectiva de los derechos sexuales y reproductivos y poner a su alcance métodos de
planificacion familiar a bajo costo, por lo que a pesar de ofertar un servicio privado no
predomina en ella los fines de lucro que si estdn mds presentes en otro tipo de servicio
particular. La institucién se ubica en un discurso liberal en el tema de la sexualidad lo que

hace que sea fuertemente atacada por la derecha y los grupos conservadores.
El servicio médico de las Farmacias de Similares trabaja con la premisa de abaratar los costos

en la atencion de la salud de las personas, tanto en la consulta como en los medicamentos, por

lo que no utiliza productos de marca patentada sino que venden genéricos, al igual que en las
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Farmacias Similares, que al renunciar a la patente de un laboratorio abaratan los costos del

producto.

El resto de los integrantes se ubican en instituciones que venden servicios de salud, enfocados
prioritariamente a la atencién del embarazo y la pediatria. Esta diversidad de identidades
institucionales hizo muy compleja la interacciéon entre los miembros del grupo, lo cual
permitié poca profundidad en los temas sefialados en los objetivos, pero generd otro tipo de
reflexiones y discusiones que enriquecieron la visiéon que se pudo obtener sobre los servicios

privados de salud.

Hubo un discurso contradictorio entre este grupo de prestadores en cuanto a la razén de ser y
existencia en las zonas marginales como Iztapalapa. Un discurso planteé que los médicos
privados de Iztapalapa son “médicos pobres”, que ante la falta de empleo generan el
autoempleo a través de la apertura de clinicas u hospitales privados con una infraestructura
minima que se aleja mucho del ideal, a pesar de ser “bien intencionados” y tener “buena
formacion” como médicos. El otro discurso sostiene la idea que sin ser parte de los grandes
consorcios de salud, los hospitales privados en esta regiéon son bastante redituables y

reconocidos, ya que sus servicios cubren las necesidades de una poblacion especifica.
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Anexo 5. Registro fotografico de actividades en capacitacion a la poblacion por parte de los
proveedores de Tlalpan e Iztapalapa

Foto 1. Proveedor de Iztapalapa explicando el método de barrera, 2008

Fuente: Aidé Rodriguez Salauz, 2008

Foto 2. Proveedor de Iztapalapa explicando el uso correcto del condén, 2008

- .r -
Fuente: Aidé Rodriguez Salauz, 2008
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Foto 3. Capacitacidn prenatal a adolescentes por parte de proveedores ptblicos de Tlalpan,
2008

Fuente: Aidé Rodriguez Salauz, 2;008

Foto 3. Charlas sobre métodos de PF a mujeres de las zonas marginales de Iztapalapa, 2008

Fuente: Aidé Rodriguez Salauz, 2008
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