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Resumen

Antecedentes: La salud sexual y reproductiva es un componente fundamental de los derechos de la mujer
en la respuesta a las crisis humanitarias, como las que afectan actualmente a Libano. Las personas
refugiadas, en particular, se han visto afectadas negativamente por las crisis agravadas en multitud de
aspectos. Este estudio pretende explorar el conocimiento y las practicas de planificacion familiar y
anticoncepcion entre las personas refugiadas de los asentamientos informales del sur del Libano,
centrandose en la perspectiva infrarrepresentada de las personas refugiadas palestinas en el Libano.
Métodos: El estudio explord datos cuantitativos secundarios de la evaluacién de vulnerabilidad realizada
por PARD en 1862 hogares, asi como datos primarios obtenidos de 2 Discusiones de Grupos Focales con
mujeres refugiadas y 4 Entrevistas Clave con hombres refugiados.

Resultados: De un total de 1862 cuestionarios, el 47,9% declar6 no utilizar ningin método de
PF/anticoncepcion, el 30,5% se negd a responder a esta pregunta y solo el 15,8% declard utilizar un
método de PF/anticoncepcion. En el componente cuantitativo, se observo que la falta de conocimiento y
la desinformacion eran las barreras mas comunes para acceder a estos servicios. Las barreras culturales
también siguen siendo frecuentes y tienen un gran impacto. Ademas, las personas refugiadas de estas
comunidades identificaron la falta de accesibilidad geografica como una barrera mas importante que la
falta de accesibilidad financiera.

Conclusiones: Las prolongadas crisis en el Libano repercuten significativamente en la salud sexual y
reproductiva, en particular en el acceso de las mujeres refugiadas a la planificacién familiar y la
anticoncepcion, afectando a la disponibilidad, la accesibilidad geografica y financiera. Las normas
culturales y sociales de las comunidades muy unidas complican ain mas el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva. Es imperativo que las agencias de ayuda den prioridad a la SSR, especialmente en
unidades moviles o en centros de amplia difusién y convenientemente accesibles, en particular a la PF,
debido a su profundo impacto en la salud fisica, el bienestar psicosocial y la situacion econémica de las
personas refugiadas.
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Abreviaturas y términos

PF: Planificacion familiar

FGD: Focus Group Discussion (Grupos focales)
KII: Entrevistas con informadores clave

PRL: Persona refugiada palestinas en el Libano
PRS: Persona refugiada palestina proveniente de Siria
S: Nacionalidad siria

L: Nacionalidad libanesa

MoPH: Ministerio de Salud Publica de Libano
N: Frecuencia

FCS: Puntuacién del consumo de alimentos
SSR: Salud Sexual y Reproductiva

DIU: Dispositivo intrauterino

AFI: Inseguridad alimentaria aguda

PMA: Programa Mundial de Alimentos
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The Popular Aid
For Relief & Development

d Empowered Communities

UNRWA: United Nations Relief and Works Agency for Palestine Refugees in the Near East

(Organismo de Obras Publicas y Socorro de las Naciones Unidas para los Refugiados de

Palestina en el Cercano Oriente).
e ONG Organizaciones no gubernamentales
e PHCC: Centro de Atencion Primaria

e CIF: Clasificacion Integrada de las Fases de la Seguridad Alimentaria; herramienta estandarizada
utilizada para clasificar la gravedad y magnitud de las situaciones de inseguridad alimentaria. Las
evaluaciones de la CIF se llevan a cabo analizando diversos factores como la disponibilidad, el
acceso y la utilizacion de los alimentos, asi como los mecanismos de supervivencia de las
poblaciones que se enfrentan a la inseguridad alimentaria. El sistema de clasificacion clasifica las
situaciones de seguridad alimentaria en diferentes fases, que van desde la minima (fase 1) hasta
la hambruna (fase 5), con el fin de proporcionar un lenguaje y un marco comunes para la toma de
decisiones y la respuesta de los gobiernos, las organizaciones y otras partes interesadas que
participan en la lucha contra la inseguridad alimentaria y las crisis humanitarias.

e Asentamientos informales: se refieren a zonas situadas fuera de los doce campos oficiales de
personas refugiadas palestinas propiamente dichos, donde un gran porcentaje de refugiadas
palestinas vive en condiciones relativamente vulnerables, y se definen como zonas que:

o Tener una poblacién de refugiados palestinos (estén o no registrados en la UNRWA y/o

el Gobierno libanés);

o No tienen estatus oficial de campamento de la UNRWA ni ninguna autoridad legal

identificada con la responsabilidad de la gestion del campamento;

o Se espera que tengan necesidades humanitarias y de proteccion claramente definidas, o

que cuenten con un minimo de 25 hogares;

o Tener una poblacién con un sentimiento de ser un grupo distinto que vive en una zona

geograficamente identificada.
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e CP: Comités populares; gobernanza local designada en Asentamientos informales, a menudo con
afiliaciones politicas.

e CEDAW: la Convencion sobra eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la
mujer, adoptada en 1979 por la Asamblea General de la ONU, se describe como una declaracién
internacional de derechos de la mujer. Consta de un preambulo y 30 articulos, define lo que
constituye discriminacion contra la mujer y establece un programa de accion nacional para poner
fin a dicha discriminacion.


https://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/cedaw.htm
https://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/cedaw.htm

indice

Resumen

Abreviaturas y términos

Introduccion
Contexto
Métodos
Resultados
Temas
Debate

Puntos fuertes y
limitaciones

Conclusion
Referencias

Anexos

Pégina 1
Pégina 2
Pagina 4
Pégina 6
Pégina 7
Pagina 10
Pagina 13
Péagina 16

Pégina 19

Pagina 20
Pagina 22

Pagina 23



Introduccion

Tras cuatro afios de turbulencias econdémicas y financieras, la estructura economica general del Libano
sigue sufriendo enormemente. El informe mas reciente del Banco Mundial, Lebanon Economic Monitor,
publicado en otofio de 2023, destaca como las consecuencias del actual conflicto en Gaza afiaden otro
golpe significativo a las ya fragiles perspectivas de crecimiento del Libano. Sin una estrategia exhaustiva
de resolucion de la crisis, la posibilidad de inversion a largo plazo se vuelve dudosa, lo que conduce a un
mayor deterioro de los recursos del pais en diversos ambitos, como el fisico, el humano, el social y el
medioambiental. La falta de avances sustanciales hacia una estrategia global de resolucién de la crisis
mantiene al Libano sumido en una crisis socioeconémica y financiera. Esta situacion se ve agravada por
un vacio de liderazgo institucional y politico. El panorama politico profundamente dividido, la ausencia
de un presidente, un gobierno provisional con autoridad limitada, un gobernador interino del banco central
y una actividad legislativa minima en el parlamento han contribuido a ralentizar los avances necesarios
para un plan integral de resolucion de la crisis. [1]

Economia:

Entre 2022 y principios de 2023, la economia logro estabilizarse temporalmente tras afios de declive
significativo, debido principalmente a las aportaciones del turismo y a las cuantiosas remesas. Sin
embargo, depender Unicamente del turismo no es suficiente para una recuperacion econdémica sélida o un
crecimiento sostenible. A pesar de ello, habia previsiones que indicaban una expansion marginal de la
actividad econémica para 2023, marcando el primer crecimiento positivo desde 2018, aunque a una tasa
modesta del 0,2%. Sin embargo, a partir de octubre de 2023, la aparicion del conflicto en curso y sus
repercusiones en Libano invirtieron rdpidamente el ligero crecimiento previsto para 2023, llevando a la

economia de nuevo a la recesion. [1]
Seguridad alimentaria:

La agitacion econdmica y financiera que azota Libano desde octubre de 2019 ha debilitado
significativamente la situacion de seguridad alimentaria de los residentes del pais, en medio de su
inestabilidad institucional y social, y acogiendo a una gran poblacion de personas refugiadas. Esto abarca
a ciudadanos/as libaneses/as (L), refugiados/as sirios/as (S), refugiados/as palestinos/as en Libano (PRL),
refugiados/as palestinos/as provenientes de Siria (PRS) y otras comunidades de personas refugiadas y
trabajadores/as migrantes. Entre mayo y octubre de 2023 se ha llevado a cabo un andlisis exhaustivo de la
Inseguridad Alimentaria Aguda (CFI) bajo el patrocinio del Ministerio de Agricultura. EI mismo ha
contado con el apoyo técnico y financiero del Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas y
de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion en Libano y abarcé a
mas del 99% de la poblacion del pais.

Segun la clasificaciéon actual, aproximadamente el 21% de la poblacion libanesa, equivalente a unas
811.000 personas, y el 36% de la poblacion de refugiados sirios, que suman 540.000 personas, se
encuentran en la fase 3 (crisis) o superior de la CIF, lo que requiere una intervencion humanitaria inmediata
para aliviar la escasez de alimentos, diversificar los recursos alimentarios, salvaguardar y reconstruir los
medios de subsistencia y prevenir la malnutricion grave. Es especialmente preocupante la grave situacion
a la que se enfrentan 77.000 residentes libaneses (2%) y 45.000 refugiados sirios (3%) clasificados en la
fase 4 (emergencia) de la CIF, que exigen la distribucién urgente de ayuda alimentaria humanitaria. En
total, se calcula que 65.000 refugiados palestinos (35%) se encuentran en la fase 3 (crisis) de la CIF y en
una fase superior. Entre ellos, se estimo que el 2% de los PRL (4.000 personas) y el 5% de los PRS (2.000
personas) se encontraban en la Fase 4 (Emergencia) de la CIP. [2]



Situacion socioeconomica de las personas refugiadas palestinas en Libano:

En Libano hay mas de 479.000 personas refugiadas palestinas registradas, de los cuales el 45% reside en
doce campos gestionados por la UNRWA, y el 55% restante fuera de los campos, casi todas ellas en
asentamientos informales. La UNRWA se cred para ayudar a las personas refugiadas palestinas tras los
sucesos de limpieza étnica, conocidos como "Al-Nakba" de 1948. Ademéas, UNRWA proporciona ayuda
mensual en efectivo y servicios a unos 29.000 personas refugiadas palestinas de Siria (PRS) que huyeron
a Libano debido al conflicto sirio. Entre los PRS, el 60% han sido desplazados multiples veces por la
guerra, con importantes bajas y migraciones desde Siria.

La poblacion refugiada palestina en Libano se divide en cuatro categorias en funcion de su estatuto
juridico, que afecta a su acceso a los servicios y a su situacion socioeconémica. El grupo mas numeroso,
las personas refugiadas palestinos en Libano (PRL), incluye a los desplazados durante la Nakba. Otros
son los desplazados en la guerra arabe-israeli de 1967 (NR), los que carecen de documentos de identidad
(Non-ID) y los PRS llegados desde 2011. Muchos PRS carecen de derechos de residencia, lo que limita
su movilidad y sus oportunidades de empleo. La multitud de estatutos juridicos suele dar lugar a una forma
de competencia entre PRL y PRS por el empleo, a menudo en trabajos manuales mal pagados que
perpetlan la pobreza.

Un tercio de las 180.000 personas refugiadas palestinas del Libano depende de la ayuda trimestral en
efectivo de la UNRWA, y el 62% vio reducidos sus ingresos durante la pandemia de COVID-19. A pesar
de los cambios que permiten a las personas palestinas méas oportunidades de trabajo, siguen existiendo
restricciones y persiste la incertidumbre debido a la posibilidad de que se produzcan retrocesos en las
politicas. Las personas trabajadoras palestinas ocupan en su mayoria puestos de trabajo mal pagados e
inseguros, lo que las hace susceptibles de explotacion y pérdida de empleo durante las recesiones
econémicas como la pandemia.

Segun el estudio socioecondémico de 2022 de la UNRWA sobre las personas palestinas en Libano, casi
todas las familias palestinas vivian por debajo del umbral de pobreza. A medida que persiste la crisis
economica, las familias recurren a medidas desesperadas y a mecanismos de supervivencia inadaptados
como la venta de pertenencias, saltarse comidas, el matrimonio infantil y el trabajo infantil[3].

Educacion:

La salida de los/las estudiantes de PRL y PRS de las escuelas publicas y privadas en el Libano se debi6 a
la incapacidad de las familias para pagar las tasas. En consecuencia, esta tendencia ha llevado a un
aumento de la matricula en las escuelas de la UNRWA, que ya estan lidiando con aulas superpobladas de
30-40 estudiantes. Estas aulas tan numerosas suponen un gran reto para los/las profesores/as, que deben
atender a alumnos/as con distintos niveles de capacidad, especialmente a los que sufren trastornos
psicosociales y los consiguientes problemas de comportamiento.

De 2017 a 2022, ha habido una notable inasistencia en las escuelas de UNRWA, con las tasas de abandono
mas altas observadas entre los/las estudiantes de 16-18 afios (aumento de la tasa de inasistencia del 0,2%
a un asombroso 41%). Esto puede atribuirse a varios factores, entre ellos la limitada disponibilidad de
escuelas secundarias de UNRWA en el Libano, la escalada de los costos de asistir a escuelas pablicas y
privadas libanesas y la presion sobre los/las jovenes para contribuir a los ingresos familiares a través del
empleo o el matrimonio infantil.



Una preocupacion emergente para estudiantes, padres/madres, profesores/as y administradores/as
escolares es la posible necesidad de implementar sistemas de doble turno en mas escuelas de la UNRWA.
Este arreglo ya esta teniendo lugar en Saida, ya que algunas escuelas de la UNRWA en el campamento de
Ain el Helwe fueron parcial o totalmente destruidas durante los enfrentamientos armados de septiembre
de 2023, por lo que los/las estudiantes llegaron tarde al afio académico, y fueron reubicados en escuelas
de la UNRWA fuera del campamento, en turnos de mafiana y tarde. Este arreglo implica utilizar el mismo
edificio escolar para dos poblaciones estudiantiles distintas, con clases por la mafiana y por la tarde. La
creciente afluencia de estudiantes palestinos/as de los sectores de la educacion publica y privada del
Libano a las escuelas del UNRWA ha sobrecargado ain més la capacidad de las aulas, los recursos del
profesorado y las disposiciones educativas en general. Esto puede dar lugar a que los/las nifios/as sélo
reciban educacion a tiempo parcial, lo que agrava los problemas educativos existentes en el Libano, como
la insuficiencia de recursos, los altos niveles de pobreza, la falta de acceso a materiales de aprendizaje
para la escolarizacion a distancia y las dificultades relacionadas con el estatus de residencia y la
documentacion entre los/las refugiados/as palestinos/as de Siria. [3]

Salud:

En Libano existen 27 centros sanitarios gestionados por la UNRWA en los campamentos palestinos, con
299 empleados/as que atienden a unos 150.000 pacientes al afio. Dado que el 55% de la poblacion palestina
carece de cobertura sanitaria, la interrupcion de las subvenciones gubernamentales para medicamentos les
afecta de forma desproporcionada. Este problema se ve agravado por la devaluacién de la libra libanesa,
que incrementa el coste de los suministros médicos. Ademas, al no tener la ciudadania, las personas
palestinas no pueden acceder a los servicios sociales del Estado, incluida la asistencia sanitaria.

Por otro lado, para los/las refugiados/as sirios/as, el ACNUR, junto con otras ONG, proporciona asistencia
sanitaria primaria, incluida la salud reproductiva pero sin limitarse a ella, a través de consultas y
medicamentos subvencionados en el marco del programa libanés de centros de atencion primaria de salud,
en los PHCC asignados repartidos por todo el Libano.

La recesién econdémica en Libano ha provocado la incapacidad de producir localmente muchos
medicamentos esenciales, causando escasez en las farmacias. El cese de las subvenciones estatales a
medicamentos vitales en noviembre de 2021 los ha hecho inasequibles para una parte significativa de la
poblacion. Esta situacion es especialmente grave para las personas refugiadas palestinas que padecen
cancer, ya que se les considera "no ciudadanos" y, por tanto, no pueden acceder a los medicamentos

oncoldgicos a precios subvencionados. [3] & [4]

Contexto

La salud sexual y reproductiva (SSR) de la mujer esta interrelacionada con numerosos derechos humanos,
como el derecho a la vida, a no sufrir violencia, al acceso a la atencion sanitaria, a la intimidad, a la
educacion y a la no discriminacion. EI Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW) ha subrayado que el derecho de la mujer a la salud abarca la salud sexual y reproductiva.

Como tales, las naciones estan obligadas a defender, salvaguardar y cumplir los derechos relativos a la
salud sexual y reproductiva de las mujeres. Segun el Relator Especial sobre el derecho a la salud, las
mujeres tienen derecho a servicios de salud reproductiva, asi como a bienes e instalaciones que cumplan
criterios especificos:

o Deben estar disponibles en cantidades suficientes.



o Deben ser accesibles fisica y econdmicamente.
o Deben ser accesibles sin ningan tipo de discriminacion.
o Deben cumplir las normas de calidad.

La CEDAW (articulo 16) garantiza a las mujeres la igualdad de derechos a decidir "libre y
responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la
informacion, la educacion y los medios que les permitan ejercer estos derechos".

La CEDAW (articulo 10) también especifica que el derecho de la mujer a la educacion incluye "el acceso
a informacion educativa especifica para contribuir a garantizar la salud y el bienestar de las familias,
incluida la informacion y el asesoramiento sobre planificacion familiar™.

La Recomendacion General 24 del Comité de la CEDAW recomienda que los Estados den prioridad a la
"prevencion de los embarazos no deseados mediante la planificacion familiar y la educacion sexual”. [5]

A la luz de todo lo anterior, la SSR es un tema dificil en Oriente Medio en general. En particular, en
contextos de conflicto, se pueden predecir con seguridad resultados sanitarios adversos. Concretamente
en el Libano, con la poblacién PRL preexistente y la afluencia de sirios/as desplazados tras el conflicto de
2011, las estructuras sanitarias existentes estaban "al limite™, en un pais conocido por un sector sanitario
muy fragmentado y privatizado[6].

A pesar de la existencia de numerosos estudios sobre SSR en general, incluido el uso y el conocimiento
de la PF entre los/las refugiados/as sirios/as en el Libano, hay pocas investigaciones que exploren la
perspectiva de la PRL, especialmente en los Gltimos 20 afios. Para abordar esta laguna en la literatura
basada en la evidencia, se llevé a cabo este estudio para explorar criticamente el tema de la PF entre las
mujeres refugiadas en los asentamientos informales, con una alta representacion de poblacién PRL.

Métodos

Objetivos del estudio

Dada la reciente crisis politica y financiera que actualmente plantea inmensos desafios en Libano, este
estudio pretende comprender: [7]

1- Las préacticas actuales de PF de las personas refugiadas casadas en relacion con la prestacion de
servicios de PF y los métodos anticonceptivos modernos en los asentamientos informales del sur
del Libano.

2- El conocimiento y las percepciones de las personas refugiadas de estas comunidades en relacion
con la PF, reflejando los posibles obstaculos o facilitadores percibidos.

Diseio y entorno del estudio

El estudio consta de dos componentes: un censo cuantitativo y un estudio cualitativo exploratorio en los
asentamientos informales del sur del Libano.

En el componente cuantitativo, se elabor6 un cuestionario centrado exclusivamente en la PF y se mostrd
a los comités populares y de mujeres antes de proceder a la recogida de datos. Sin embargo, los


https://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/cedaw.aspx
https://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/cedaw.aspx
https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared%20Documents/1_Global/INT_CEDAW_GEC_4738_E.pdf

comentarios fueron que tal cuestionario encontraria resistencia debido a la naturaleza "sensible" percibida
del tema. Por lo tanto, se decidio basarse en los resultados de la encuesta de evaluacion de la vulnerabilidad
de PARD a efectos de ayuda humanitaria en general. Los censes incluian informacion demografica sobre
las personas participantes, una seccion relacionada con la salud que incluia la PF, y otras secciones no
relacionadas, que no se trataran en este articulo por carecer de relevancia. Las personas trabajdoras del
PARD que realizaron las encuestas utilizaron la herramienta digital (KOBO), que ofrece a las participantes
maltiples opciones para cada respuesta. Para los fines de este articulo se utilizaron las secciones que
evaluaban directamente el tema, asi como las secciones pertinentes.

En cuanto a los DGF vy las IIC, se adjunta el documento guia utilizado (ANEXO 1). El documento se
centro en la utilizacion del marco conceptual descrito en algunos estudios [8] y [9], en el que se abordaban
tanto las cuestiones de oferta como de demanda relacionadas con la salud reproductiva en general, y la PF
en particular, bajo cuatro dimensiones principales de atencion:

Dimension asistencial Descripcion

Disponibilidad disponer del tipo de asistencia adecuado para quienes
la necesitan, como horarios de trabajo y tiempos de
espera que satisfagan las demandas de quienes buscan
asistencia, asi como contar con el tipo de proveedores
de servicios y materiales apropiados

Accesibilidad geografica la distancia fisica o el tiempo de viaje desde el punto
de prestacion del servicio hasta el usuario
la relacion entre el precio de los servicios (en parte

Accesibilidad financiera afectado por sus costes) y la voluntad y capacidad de
los usuarios para pagarlos, asi como para protegerse de
las consecuencias/cargas financieras de los costes
sanitarios

Aceptabilidad la adecuacion entre la capacidad de respuesta de los
proveedores de servicios sanitarios y las expectativas
sociales y culturales de los usuarios y las comunidades

Tabla 1: Cuatro dimensiones de la atencion

Criterios de admisibilidad

Las trbajaoras de PARD realizaron visitas puerta a puerta en los asentamientos seleccionados para
cumplimentar los cuestionarios cuantitativos. Por lo tanto, el Unico criterio de elegibilidad, aparte de ser
miembro del asentamiento informal, era la disponibilidad de la persona encuestada en el momento de la
visita y su voluntad de participar.

Sin embargo, en el aspecto cuantitativo de este estudio, el componente FGD en concreto, las participantes
estaban formadas por los siguientes grupos: [7]

a- Las adolescentes casadas de entre 15 y 19 afios, incluidas para explorar su utilizacion y
accesibilidad a los servicios de PF y a los métodos anticonceptivos contemporaneos, a la luz de los
elevados riesgos asociados a los embarazos adolescentes.



b- Mujeres casadas de entre 20 y 35 afos, seleccionadas para investigar la demanda y la
accesibilidad de los servicios de PF y los métodos anticonceptivos modernos entre las mujeres en su edad
reproductiva pico.

c- Mujeres casadas mayores de 35 afios que fueran madres o suegras de nifias casadas antes de los
18 afios, incluidas debido a su influencia significativa en los procesos de toma de decisiones relativos a la
adopcion de servicios de PF y anticonceptivos modernos.

Recogida de datos y seleccion de participantes
a- Componente cuantitativo:

Debido a la falta de datos recientes sobre el tamafio de la poblacion y detalles demograficos sobre los
asentamientos informales en el Libano, el estudio se basé en datos obtenidos en 2017, como se corrobora
en el informe del PNUD de 2022 [10] sobre el tamafio de la poblacion. En consecuencia, la poblacion total
de los asentamientos informales objeto de esta investigacion es de 9.128 familias. Las personas trabajdoras
del PARD, que estaban bien formadas en la recopilacion y normalizacion de datos en las comunidades
objetivo, realizaron encuestas digitalizadas puerta a puerta para garantizar un nimero 6ptimo de hogares
participantes. En estas visitas, 2 encuestadoras estuvieron siempre juntos para realizar estos cuestionarios.
Debido a las restricciones de personal, eran 2 mujeres, 0 1 hombre y 1 mujer. Utilizando este método,
pudieron obtener 1.862 encuestas, lo que representa aproximadamente el 20% de la poblacion. En este
caso, hay un 95% de probabilidades de que el valor real esté dentro de un margen de +£1,99% del valor
encuestado. Por ultimo, los datos se recogieron en mayo-junio de 2022.

b- Componente cualitativo:

Utilizado habitualmente en la investigacion cualitativa, el debate en grupo focal (DGF) es un método
valioso para profundizar en cuestiones sociales. Actuando como puente entre la investigacion cientifica'y
el conocimiento autoctono, el DGF implica reunir a una cohorte para explorar un tema definido, facilitando
un intercambio de experiencias personales multifacéticas, creencias, percepciones y actitudes bajo una
moderacion guiada. Comprender el nexo entre las percepciones de los individuos y su contexto
sociocultural resulta fundamental en los procesos de toma de decisiones, ya que las personas suelen
formular sus ideas e interpretaciones basandose en su entorno inmediato y en el aprendizaje adquirido a
través de la experiencia. [11]

A la luz de su papel crucial en dicha investigacion, se planificaron y llevaron a cabo dos DGF, uno en el
asentamiento informal de Sikki, en la zona de Saida, y otro en el asentamiento informal de Shabriha, en
la zona de Tiro.

A pesar de que estaba previsto realizar las DGF con participantes masculinos, organizarlos sobre el terreno
resultd dificil y casi imposible debido a la resistencia de los varones a participar en un debate en grupo
sobre temas tan delicados desde el punto de vista "cultural" y "religioso". Por lo tanto, la metodologia del
estudio se modificé para incluir entrevistas individuales con cuatro participantes masculinos seleccionados
de diferentes grupos de edad y ubicaciones geograficas. En este contexto semiestructurado, la consultora
asumio el papel de investigadora, incitando al entrevistado mediante preguntas y controlando la dinamica
del debate [11]. En general, las entrevistas con expertos constituyen una valiosa herramienta para recabar
perspectivas en profundidad, acceder a informacion privilegiada y mejorar la credibilidad y relevancia de
los resultados de la investigacion.
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Dos trabajadoras del proyecto NESI-PARD, que comparten la condicion de refugiadas de las participantes,
colaboraron en el reclutamiento de los participantes en las FGD y las KIlI mediante un muestreo
intencionado en dos asentamientos informales seleccionados. Se eligié un asentamiento grande en la zona
de Saida y otro en la zona de Tiro para garantizar el aspecto de la representacion geogréfica. Para las DGF,
las trabajadoras del proyecto se reunieron con las mujeres que cumplian los requisitos en cada uno de esos
asentamientos, les explicaron el estudio y documentaron los datos de contacto de las que aceptaron
participar. También recurrieron a la ayuda de sus colegas y de su circulo social para ponerlas en contacto
con otras posibles mujeres elegibles. Los datos fueron recogidos en febrero de 2024 por la consultora, que
también moder6 las DGF, ya que tiene una amplia experiencia en investigacion cualitativa y en este
entorno de refugiados en particular. Las DGF con las mujeres y las entrevistas con los hombres se llevaron
a cabo en centros comunitarios locales de facil acceso. Ademas, los trabajadores del proyecto se
encargaron de la logistica, asegurandose de que no hubiera otras personas presentes para mantener la
privacidad y evitar el solapamiento con otras actividades.

Analisis de datos

a- Componente cuantitativo:

En el estudio se empled el SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para la fase de analisis de
los datos cuantitativos. Con el SPSS se gestionaron y analizaron eficazmente los datos recopilados. Esto
incluyé la generacion de estadisticas descriptivas para resumir las caracteristicas de la muestra, la
realizacion de pruebas estadisticas inferenciales para examinar las relaciones entre variables y el empleo
de técnicas analiticas avanzadas para descubrir patrones o asociaciones dentro de los datos.

b- Componente cualitativo:

Todas las entrevistas se realizaron en arabe, se grabaron en audio y las trabajadoras las transcribieron
textualmente. Después, uno de las trabajadoras tradujo las sesiones transcritas al inglés. El traductor y el
autor del estudio leyeron las transcripciones varias veces para garantizar su exactitud. A continuacion, el
autor procedié a la busqueda de temas, dentro de los temas contextuales predefinidos en el documento de
orientacion (cuatro dimensiones de la atencion) y los organizo en funcion de las barreras/facilitadores de
la demanda o la oferta para acceder a la PF y la anticoncepcion moderna.

Resultados

a- Estudio cuantitativo:

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas basales de todas las participantes. La mayoria de las peronas
encuestadas (71,3%) eran mujeres. La edad de los participantes oscilaba entre 16 y 103 afios, con una
media de 51,45 (DE= 15,889) y la mayoria tenia entre 35 y 55 afios (43%). Ademas, mas del 70% de los
sujetos estaban casados (71,8%). En cuanto a la nacionalidad, el 74,6% de los participantes eran de
nacionalidad PRL.

Caracteristicas Todos (N=
1862)

Sexo n (%)
Hombre 535 (28.7)
Mujer 1.327 (71.3)
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Edad Media (DE) 51.45 (15.889)
Edad n (%)

18 < 5(0.3)

18<edad<35 321 (17.2)

35<edad<b5 801 (43)

>55 735 (39.5)
Estado civil n (%)

Unico 231 (12.4)

Casado 1.336 (71.8)

Divorciado 87 (4.7)

Viuda 183 (9.8)

Separado 25 (1.3)
Nacionalidad n (%0)

PRL 1.389 (74.6)

PRS 145 (7.8)

S 205 (11)

L 116 (6.2)

Otros 7 (0.4)

Tabla 2. Caracteristicas demogréficas de los datos de los participantes en el censo

En cuanto a la PF, el 47,9% no utiliza ningin método de PF o anticonceptivo, mientras que solo el
15,8% de las encuestadas utiliza un método. El uso de 2 métodos era muy improbable (s6lo 2 casos).
Los resultados se muestran en el gréfico 1.

None 47.9%
Non-respondents 30.5%
Barrier methods 6.5%
Others 5.7%
IUD 4.9%
Hormonal contraception 4.4%

Gréfico 1. Distribucion porcentual de los métodos de PF/anticoncepcion utilizados

Cuando se pidio6 a las 892 encuestadas (47,9% de la poblacion total) que afirmaron no utilizar ningln
método de PF/anticoncepcion que justificaran el motivo de su decision, los resultados se distribuyeron
como se muestra en el Gréfico 2. EI 57% de esta subpoblacion eran mujeres posmenopausicas, lo que se
correlaciona con el 27,4% de la poblacion total. Cabe destacar que sélo 2 casos de la subpoblacién de 892
afirmaron carecer de acceso a estos servicios.

De las que no utilizaban métodos de PF/anticoncepcién, el 10% consideraba que la razon principal era que
estaban en periodo de lactancia en ese momento. Esto esta relacionado con dos posibilidades:

1- Asumen errobneamente la lactancia como método anticonceptivo.
2- Asumen que no pueden utilizar ningiin método anticonceptivo durante este periodo.
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B Currently lactating

Currently pregnant

DofoE want

B Post menopause

Grafico 2. Razones para no utilizar la PF/anticoncepcion

Sin embargo, segun el Journal of Obstetrics, Gynecology and Neonatal Nursing [12], se ha comprobado
que la lactancia materna del recién nacido, sin alimentacion complementaria y continuada durante la
noche, retrasa el retorno de la ovulacion tras el parto. A pesar de ello, en general se reconoce que es una
forma ineficaz de control de la natalidad debido a las dificultades para determinar con precision la
reanudacion de la ovulacion. Las investigaciones sugieren que hasta el 80% de las mujeres ovulan antes
de experimentar sus primeros ciclos menstruales posparto. EI mecanismo exacto por el que la lactancia
materna inhibe la ovulacion sigue sin estar claro, aunque se cree que los niveles elevados de prolactina
suprimen la liberacion de la hormona luteinizante (LH) de la hipéfisis anterior. Los niveles de prolactina
suelen aumentar durante el embarazo y se mantienen elevados en las mujeres que dan el pecho en
comparacion con las que lo hacen parcialmente o no lo hacen en absoluto. Sin embargo, con la lactancia
prolongada, los niveles de prolactina acaban disminuyendo, lo que provoca el retorno de la menstruacion.
Los patrones menstruales de las mujeres lactantes pueden ser irregulares, influidos por las variaciones en
la frecuencia de la lactancia. En cuanto a la segunda posibilidad, es posible que las mujeres no conozcan
los posibles métodos anticonceptivos adecuados. Las mujeres que amamantan suelen favorecer los
métodos anticonceptivos no hormonales, como los métodos de barrera. Las opciones de sélo progestageno
representan una alternativa adecuada. Los anticonceptivos hormonales combinados que contienen
estrogeno y progestina pueden considerarse una tercera opcion anticonceptiva entre las mujeres lactantes.
[13]

Entre las correlaciones que este estudio pretende investigar se encuentran:

- Puntuaciones de consumo de alimentos (FCS): el 69,6% de todos las participantes tienen un
consumo de alimentos deficiente; el 30,1% tienen un FCS al limite, pero s6lo 6 casos (0,3%) tienen

un consumo de alimentos aceptable.

- Ingresos_mensuales: El 39,6% de las personas participantes declaran tener unos ingresos
mensuales medios de entre 23 y 46 dolares, mientras que el 11,7% declaran tener unos ingresos
medios de entre 46 y 70 ddlares. Por otra parte, el 42,2% declard que esta media era inferior a 23$.
Sélo el 6,5% tiene unos ingresos medios mensuales superiores a 3.000.000 L.L. (70%). En cuanto
a las fuentes de ingresos declaradas, el 75,3% de las participantes tienen deudas con familiares o
vecinos. Ademas, el 91,8% de los encuestados declararon recibir dinero en efectivo de
organizaciones, ya sean ONG, agencias de la ONU o incluso partidos politicos.

- Apoyo sanitario: Alrededor del 83% de la poblacién encuestada declaré disponer de
servicios/apoyo sanitario. De los 1.547 encuestados, el 7,2% declaré que ACNUR era el servicio
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sanitario de apoyo, frente al 91,7% que declar6 que lo era el UNRWA (lo que refleja la distribucion
de la poblacién por nacionalidades que figura en la Tabla 1).

b- Estudio cualitativo:

Las caracteristicas de las 14 mujeres/nifias que participaron en los 2 FGD se muestran en la Tabla 3 y las
de los 4 hombres KII participantes en la Tabla 4.

20-35 36-55 >55

anos anos anos
(h=4) (n=8) (n=2)

Edad media 30 41 64
Educacion n (%)

No hay 0 1(12) 1 (50)
escuela

Primaria 2 (50) 3@37) 0

Medio 1 (25) 3(37) 1(50)

Secundariay 1 (25) 1(12) O
superiores
Edad al casarse n (%)

12 -15 1(25) 1(12 O

16 - 17 0 2(25) O

18 aflos y 3 (75) 5(62) 2(100)
mas
Paridad n (%)

Sin nifios 0 0 0

1 0 0 0

2-4 4(100) 5(62) O

S5y 0 3(37) 2(100)
superiores

Edad en el primer embarazo (de las que han
tenido hijos alguna vez) n (%)

12-15 0 0 0
16 - 17 1(25) 2(25) O
18- 19 0 1(12) 0
20 y mas 3(75) 5(62)  2(100)

Tabla 3 Caracteristicas demograficas de las mujeres participantes en los DGF

De las mujeres del FGD que respondieron, 3 acertaron la definicion de PF, mientras que 4 se equivocaron.
Estas ultimas asumieron que se trataba de un tema relacionado con la gestion del tiempo de las mujeres
como amas de casa y madres. Del mismo modo, en los KII, la mayoria de las entrevistadas pensaban que
la PF se referia a la gestion del tiempo y las responsabilidades en el &mbito familiar. Sin embargo, casi
todas las participantes identificaron correctamente ejemplos de métodos anticonceptivos. Sélo una mujer
afirmd que "eso es una maquina nueva" de la que habia oido hablar pero que no sabia muy bien como
funcionaba, y un hombre se refirid a una "pulsera nueva". Cabe destacar que una mujer y un hombre
afirmaron que "existe una forma natural entre la mujer y su marido para la anticoncepcién conocida como
método de retirada/extraccion”. Sin embargo, segun fuentes cientificas [14], solo tiene una eficacia del
78-80%. Funciona aproximadamente el 78% de las veces, lo que significa que, durante un afio de uso de
este método, 22 de cada 100 mujeres, aproximadamente 1 de cada 5, se quedarian embarazadas. Ademas,
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otra mujer menciono los supositorios [espermicidas] como método anticonceptivo, que también tienen una
eficacia de solo el 79%. En comparacion, los preservativos masculinos tienen una eficacia del 98% si se
utilizan correctamente todas las veces. Por lo tanto, no se debe confiar en estos dos métodos como Unicos
métodos anticonceptivos, y se deben utilizar junto con otro método, de mayor eficacia declarada.

Temas

Como ya se ha comentado, los DGF y las 1IC se centraron en evaluar los conocimientos y las percepciones
de las participantes sobre los facilitadores y los obstaculos de la PF y los métodos anticonceptivos
modernos, a la luz de las cuestiones de la oferta y la demanda. Estas cuestiones se debatieron en el marco
de las cuatro dimensiones de la atencion:

Hombre 1 Hombre 2 Hombre 3 Hombre 4
Edad 27 35 59 37

Educacion

No hay escuela

Primaria X X

Medio

Secundaria X X

y superiores

Edad al casarse

12-15 NA*

16 - 17 NA

18y méas NA X X X

Paridad

Sinhijos NA

1 NA

2- ANA X X X
5y més NA

Edad cuando tuvieron el primer hijo (de los que alguna vez tuvieron hijos)

12 - 1I5NA

16 - 17 NA
18-19 NA
20 y masNA X X X

*NA: no aplicable/no disponible
Tabla 4. Caracteristicas demograficas de los hombres participantes en el Kll

1- Disponibilidad: Segun el informe de salud del UNRWA de 2022, en el Libano, el numero total de
usuarias continuas de PF era de unas 17.000 mujeres, un 1% menos que en 2021[4]. Sin embargo,
en ambos FGD, las mujeres se quejaron del mecanismo de derivacion utilizado en las clinicas
locales de la UNRWA, en las que no hay maquinas de ultrasonido para las revisiones obstétricas,
asi como la falta de anticonceptivos y vitaminas. A menudo son derivadas a clinicas centrales de
la UNRWA (la clinica de Saida para las participantes de Sikki, y la clinica del campamento de Al-
Buss para las participantes de Shabriha). Ademas, algunas mujeres se quejaron de la mala
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educacion de los profesionales sanitarios de estas clinicas, de los largos tiempos de espera 'y de la
falta de intimidad. Asimismo, algunas mujeres se quejaron de un cambio en la politica de la
UNRWA sobre las ecografias prenatales, que pasaron de ser mensuales a realizarse solo dos veces
durante el embarazo. Al revisar la bibliografia, el nUmero de ecografias recomendadas durante un
embarazo normal puede variar en funcion de diversos factores, como la salud de la mujer, la salud
del feto y las posibles complicaciones. Sin embargo, el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos [15] suele recomendar al menos una ecografia durante el segundo trimestre
(normalmente entre las semanas 18 y 22) como parte estandar de la atencidn prenatal. Ademas de
la ecografia estdndar a mitad del embarazo, pueden recomendarse ecografias adicionales en
funcion de circunstancias especificas o indicaciones médicas. Puede tratarse de ecografias
tempranas para confirmar la viabilidad o la fecha del embarazo, asi como de exploraciones
adicionales para controlar el crecimiento fetal, evaluar los niveles de liquido amnidtico o valorar
otros posibles problemas. Estas recomendaciones también se registran en el protocolo de salud
reproductiva del PARD, que se utiliza como guia para prestar servicios de SSR a las mujeres
beneficiarias. Sin embargo, no hay base cientifica ni consenso sobre la realizacion de ecografias
prenatales mensuales a las embarazadas sanas.

Ademas, parece que la mayoria de los participantes sabian donde estaban disponibles los servicios
y como acceder a ellos. En su mayoria mencionaron el UNRWA y ONG como PARD, que presta
servicios de SSR indistintamente a todas las nacionalidades, frente al UNRWA, que sélo beneficia
a PRL/PRS.

De hecho, en el proyecto de salud reproductiva NESI-PARD, se prestaron servicios de
PF/anticoncepcidn a las mujeres de los asentamientos informales seleccionados, con un total de
275 servicios de PF de un total de 5626 servicios de SSR (4,9%) en 2021, 386 de 5606 (9,2%) en
2022 y 428 de 585 (9,3%) en 2023. Un notable aumento de los servicios de PF prestados por el
proyecto (casi el doble) debido al aumento de la sensibilizacion, la demanda y la respuesta de la
oferta. Los principales métodos anticonceptivos solicitados y, por tanto, proporcionados por el
proyecto son las pildoras y los métodos de barrera.

Cuando se les preguntd por las fuentes de informacion sobre planificacion familiar y salud
reproductiva en general, la mayoria de las mujeres se refirieron a las sesiones de concienciacion
sanitaria impartidas por organizaciones como PARD, o en la clinica del UNRWA. Algunos
hombres y mujeres también dijeron que aprenden de los vecinos, la familia, los programas de
television, Internet o la experiencia personal. Una mujer incluso reiterd que "esta prohibido
preguntar sobre estos temas", por lo que vivia con la idea erronea de que el DIU "se desplaza por
el cuerpo hasta llegar al corazon", y sélo descubrié que estaba equivocada cuando pregunto
recientemente a un medico.

En cambio, las mujeres identificaron correctamente los efectos secundarios de cada método
anticonceptivo, probablemente debido a un miedo magnificado o exagerado. Las pildoras "nos
ponen nerviosas y nos enfadan", "solia pegar a mi hijo porque me convertian en una persona
diferente™, mientras que los DIU "provocan hemorragias y dolor de espalda”. Por lo tanto, a pesar
de ser conscientes de los efectos secundarios, las mujeres no pudieron informar con exactitud sobre
las bajas probabilidades de que se produjeran los efectos secundarios mencionados, ni sobre el
analisis de los beneficios frente a los costes. Por el contrario, los hombres declararon que los
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preservativos masculinos no tienen efectos secundarios, mientras que las mujeres solo
consideraron las pildoras y los DIU como los anticonceptivos en cuestion, ya que sélo el 6,5% del
total de encuestadas en el censo cuantitativo declararon utilizar el método anticonceptivo de
barrera.

En el cuadro 5 se resumen los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos en cuestion y su
eficacia [16].

Método
anticonceptivo

Efectos
secundarios

Eficacia
anticonceptiva

DIU

Riesgos graves
poco frecuentes

Tasa de fracaso
<1% al afo

Hormonal

- Aumentar el
riesgo de
trombosis

Tasa de
fracaso: 4-7%
al afio

venosa

- Cambios
menstruales

- Aumento de
peso

- Dolores de
cabezay
mareos

- Asociado con
algunos
parametros de
salud
mejorados

Ninguno

Tasa de
fracaso: 13% al
ano

Preservativos

Casos raros de
alergia al latex

Tabla 5. Resumen de los efectos secundarios y la eficacia de algunos métodos
anticonceptivos

Accesibilidad geografica: tanto los hombres como las mujeres identificaron la distancia entre la
clinica del lugar y la clinica de referencia en el caso de los servicios sanitarios del UNRWA como
un obstaculo, y en el caso de las clinicas de salud reproductiva moéviles y fijas del proyecto sanitario
PARD-NESI como un facilitador. Sin embargo, es importante sefialar que las mujeres prefieren
los centros sanitarios que ofrecen todo el espectro de servicios, para los distintos miembros de la
familia.

Accesibilidad financiera: los hombres afirmaron que los servicios del UNRWA son gratuitos, por
lo que el coste financiero no supone un obstaculo. Por el contrario, las mujeres afirmaron que
cuando los medicamentos y suplementos escasean o0 no estan disponibles en el UNRWA, su
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elevado coste es un importante factor disuasorio para adquirirlos, ya que "privarian a nuestros
hijos/as y a nosotras mismas de otras cosas”. Ademas, como se ha comentado anteriormente, el
coste del transporte para llegar a las clinicas de referencia también es elevado, asi como el coste
del tiempo perdido en la espera de las mujeres trabajadoras o de los hombres trabajadores que las
acompafian.

4- Aceptabilidad: en su mayoria, las personas participantes informaron de la receptividad general de
los proveedores de atencion sanitaria hacia quienes demandan servicios de PF y anticoncepcion, a
pesar de un par de quejas de "comportamiento grosero” y burlas en algunos casos, especialmente
si la mujer ya tiene muchos hijos. No se puede decir lo mismo de las expectativas culturales de la
comunidad, donde la mayoria se quejé de que "no apoyan la PF, ya que los hijos/as son nuestro
unico apoyo cuando somos mayores”. Las mujeres expresaron su temor a que sus maridos se
casaran con otra mujer, mientras que los hombres temian que la sociedad los considerara incapaces
de tener hijos. Un hombre lleg6 a decir que estd "prohibido" y que si su mujer no hubiera tenido
problemas cardiacos, habrian seguido teniendo hijos, sabiendo que ya habian tenido cuatro en el
momento de su diagndstico. Por Gltimo, un punto casi unanime, 3 de cada 4 hombres afirmaron
que el hombre tiene autoridad para tomar decisiones en materia de salud reproductiva, en particular
sobre el embarazo, porque "se casé para tener hijos". En cuanto a las mujeres, fue un punto de
discusion mas polémico; algunas afirmaron que era su decision, mientras que otras dijeron que era
mutua y compartida. Unas pocas dijeron: "No nos mintamos. Es decision suya [del Hombre]".

Debate

En el censo, se suponia que los que no respondieron a la pregunta sobre los métodos de planificacion
familiar utilizados serian en su mayoria hombres, ya que es habitual en esta cultura que los hombres no
conozcan/discuta "esos temas" en publico. Sin embargo, tras analizar el sexo de los 567 encuestados que
no respondieron, la mayoria eran mujeres, como muestra el gréafico 3.

Las implicaciones de esta anomalia deberian investigarse mas a fondo. Las mujeres, en general, y las
refugiadas, en particular, pueden dudar a la hora de responder a preguntas sobre su uso de métodos de
planificacion familiar por varias razones:

1. Normas culturales o religiosas: En estas culturas y comunidades religiosas, hablar de SSR y PF
puede considerarse un tabu o un tema delicado, lo que disuade a las mujeres de mantener una
conversacion abierta.

B Male

1 Female

Graéfico 3 Distribucion de los que no respondieron a la pregunta sobre PF por sexo
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2. Estigma y verglenza: Las mujeres pueden sentirse avergonzadas o estigmatizadas al hablar de
métodos de PF/anticoncepcion, sobre todo si proceden de comunidades en las que la
anticoncepcion o la planificacién familiar se consideran negativas. ElI miedo a ser juzgadas o
discriminadas por sus iguales o por los miembros de la comunidad puede hacer que sean reacias a
revelar informacién sobre sus opciones reproductivas.

3. Preocupacion por la intimidad: Las mujeres refugiadas en particular pueden estar preocupadas
por la privacidad y confidencialidad de su informacién médica, especialmente cuando se revela
fuera de un entorno sanitario a pesar de la confidencialidad prometida. Les puede preocupar que
revelar su uso de métodos de PF pueda conducir a violaciones de la confidencialidad o a
consecuencias no deseadas, especialmente si viven en campos de refugiados abarrotados o en
reuniones donde la informacion personal puede compartirse/escucharse inadvertidamente. Otra
preocupacion podria ser la presencia de un encuestador varon junto con la encuestadora durante la
recogida de datos. Esto podria haber sido un factor para negarse a participar en esta pregunta
especifica.

4. Trauma y salud mental: Muchas mujeres refugiadas han sufrido acontecimientos traumaticos,
como conflictos, desplazamientos, pérdidas, pobreza o abusos, que pueden afectar a su salud
mental y su bienestar. Hablar de métodos de PF puede ser una de sus prioridades o desencadenar
recuerdos 0 emociones angustiosas asociadas a experiencias pasadas, lo que las hace reacias a
participar en estas conversaciones.

En general, una combinacion de factores culturales, sociales, econémicos y psicologicos puede contribuir
a la reticencia de las mujeres a responder a preguntas sobre su uso de métodos de planificacion familiar,
ya sean mujeres en general o refugiadas en particular.

Relacion entre el método FP y:

e Acuerdo/reunién informal:
Una prueba de chi-cuadrado indicé que no existia una asociacion significativa entre la recoleccién y el
método de planificacion familiar (valor P =0,343). Por lo tanto, la informacion de todos los asentamientos
informales se fusiond a efectos de analisis y discusion.

e Laedad:
Se realiz6 un andlisis de varianza unidireccional para evaluar las relaciones entre la edad y los métodos de
planificacion familiar. La variable independiente, métodos de planificacion familiar, incluia cinco grupos.
La variable dependiente fue la edad. EI ANOVA fue significativo entre estas dos variables (valor
p<0,001). Esto significa que la edad tenia un impacto notable sobre el método de planificacion familiar
que los individuos eran mas propensos a elegir.

e Ingreso medio mensual:
Una prueba de chi-cuadrado indicé que existia una asociacion significativa entre los ingresos mensuales
medios y el método de planificacion familiar (valor P <0,001). Por lo tanto, resulta que las personas con
ingresos mas elevados tienen mas probabilidades de permitirse anticonceptivos de accion prolongada
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como los dispositivos intrauterinos (DIU) o los implantes hormonales, mientras que las personas con
ingresos mas bajos podrian recurrir mas a metodos de barrera como los preservativos o los métodos
naturales de planificacion familiar.
e Puntuacion del consumo de alimentos (FCS):

Segun el Programa Mundial de Alimentos, la puntuacion del consumo de alimentos es el indicador de
seguridad alimentaria mas utilizado por el PMA y sus socios. Este indicador es una puntuacion compuesta
basada en la diversidad dietética de los hogares, la frecuencia de consumo de alimentos y el valor
nutricional relativo de los distintos grupos de alimentos. En el analisis estadistico del censo, una prueba
de chi-cuadrado indicé que existia una asociacion significativa entre el consumo de alimentos y el método
de planificacion familiar (valor P = 0,01). Esto significa que del 69,6% con un CCF deficiente, fue
estadisticamente significativo que el 71,3% de esta subpoblacion declarara no utilizar ningin método de
PF/anticonceptivo. Si se toma esta informacion a la luz de la relacion estadisticamente significativa entre
el ingreso mensual y el SCF en los hallazgos del estudio (valor P <0,001), se corrobora el impacto del
costo financiero en la eleccion del método de PF. Sin embargo, en los DGF, todos los participantes
conocian los servicios gratuitos. Por lo tanto, la causa de la correlacion puede estar relacionada con la falta
de concienciacion sobre la importancia del uso de la PF, la negativa a utilizarla y el impacto financiero de
tener mas hijos.

e Numero y sexo de los hijos:

Para empezar, la distribucién por nimero de hijos/as se representa en el cuadro siguiente:

NUmero Porcentaje

de nifos N (%) acumulado

0 802 (43.1%) 43.1 %
1 271 (14.6%) 57.6 %
2 328 (17.6%) 75.2 %
3 244 (13.1%) 88.3 %
4 127 (6.8%) 95.2 %
>0=5 90 (4.8%) 100.0 %

Tabla 6. Distribucion, porcentaje y porcentaje acumulado por ndmero total de nifios/as

La tasa de fecundidad para Libano en 2023 era de 2,018 nacimientos por mujer. En cambio, en la poblacion
refugiada que nos ocupa, se constata que alrededor del 25% tiene mas de 2 hijos/as.
En cuanto al sexo de estos nifios/as, se resumen en la siguiente tabla:

N (%)
Nifos Mujeres
varones
1060 1076
(56.9%) (57.8%)

423 (22.7%) 428 (23%)
259 (13.9%) 237 (12.7%)
85 (4.6%) 84 (4.5%)
22 (1.2%) 23 (1.2%)

A WN R, O
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>0=5 13 (0.7%) 14 (0.8%)
Tabla 7. Distribucion de los nifios/as por sexo

En un intento de encontrar la correlacion entre el uso de la PF y el sexo del nifio/as, una prueba de chi-
cuadrado indico que existia una asociacion significativa entre el nimero de hijos varones y el método de
PF (valor P <0,001). Por otro lado, una prueba de chi-cuadrado indicé que existia una asociacion altamente
significativa entre el nimero de hijas mujeres y el método de PF (valor P <0,001).

e Matrimonio precoz/infantil:

En este estudio, s6lo 4 menores de 18 afios estaban casados. De estos 4, 3 son mujeres y solo 1 es varon.
Esto se corresponde con la conclusion del estudio sobre matrimonio infantil realizado por el proyecto
titulado "Asistencia médica y psicosocial a la poblacion refugiada en el sur del Libano (Fase 2)" en 2021
[17], en el que se descubridé que el 96% de todos los casos de matrimonio precoz/infantil eran mujeres, y
el 12,8% eran hombres. El solapamiento se produce cuando ambos conyuges tienen menos de 18 afos.

En cuanto al nivel educativo, como este estudio no obtuvo esa informacidn en particular, se derivd como
dato secundario del estudio sobre el Matrimonio Infantil, y los resultados fueron los siguientes:

% de % de

Hombres mujeres Media
Analfabetos 11.7% 13.7% 12.7%
Primaria 30.4% 28.0%  29.2%
Medio 40.9% 40.8%  40.9%
Secundaria 5.8% 7.4% 6.6%
Universidad 11.3% 10.1% 10.7%

Tabla 8. Distribucion de hombres y mujeres por nivel educativo

Por lo tanto, el 41,9% de la poblacién de los asentamientos informales es analfabeta o s6lo ha terminado
la educacién primaria, lo que refleja una tasa de alfabetizacion y educacion muy baja. Esto puede
compararse con los porcentajes del Gréafico 1, en el que el 47,9% de la poblacion destinataria declar6 no
utilizar ningtin método de PF. Por lo tanto, debe investigarse mas a fondo la correlacion entre el nivel
educativo y el uso de métodos de PF.

Puntos fuertes y limitaciones

Lo que diferencia a este estudio de otros que exploran los conocimientos y las practicas de PF es que el
estudio se centra en los asentamientos informales, cuya mayoria es poblacién PRL. Si bien se han realizado
importantes investigaciones para estudiar este tema en las personas refugiadas sirias en el Libano,
especialmente después del conflicto sirio, no se ha hecho mucho en el contexto de la poblacion PRL, ya
sea en campamentos o en otras comunidades. La cuestién del acceso a esos servicios en el Libano se
amplifico debido a las crisis superpuestas, que afectaron a las mujeres de todas las poblaciones, pero las
mujeres refugiadas se enfrentaron a grados desproporcionados. Otro punto fuerte de este estudio es que
tiene componentes cualitativos y cuantitativos, con el objetivo de representar a la poblacion refugiada,
especialmente en los asentamientos informales del sur del Libano. Esto podria desarrollarse y extrapolarse
posteriormente a otras zonas del Libano. Ademas, el uso de la evaluacion de la vulnerabilidad, como se
ha explicado anteriormente, que suele estar vinculada a la prestacion de asistencia alimentaria o en efectivo
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en los proyectos humanitarios del PARD, ofrece la ventaja de una alta tasa de participacién en nombre de
la poblacion local.

En cuanto a las limitaciones, es bien sabido [11] que en los DGF unos pocos participantes tienden a
dominar el debate, pero las trabajadoras del proyecto garantizaron la oportunidad de una participacion
equitativa. Ademas, al pertenecer a una sola comunidad, es posible que algunos/as participantes se
mostraran reacios/as a expresar opiniones que pudieran suscitar controversia, o que se inclinaran por la
"mentalidad de rebafo™ para evitar el discurso o destacar. En este contexto, las trabajadoras intentaron
evitar estos problemas animando a las participantes a expresarse y utilizando estrategias de sondeo
adicionales. Ademaés, otra limitacion fue la presencia de un encuestador varon durante el censo
cuantitativo. Estaba previsto que la encuestadora estuviera acompafada por otra mujer o por un hombre
para mayor seguridad y apoyo durante el proceso de recogida de datos puerta a puerta. Sin embargo, hay
que admitir que podria haber sido un factor disuasorio para algunas mujeres, por lo que se negaron a
responder a preguntas confidenciales relacionadas con la salud, en su mayoria relacionadas con la PF. Por
ultimo, dado que no era factible realizar un cuestionario especializado sobre PF que se administrara para
el componente cuantitativo, el estudio recurri6 a los datos recopilados durante el estudio de evaluacion de
la vulnerabilidad del PARD realizado en 2022. En el cuestionario no se registro el nivel educativo de los
encuestados, reconociendo la posible correlacion entre educacion y uso/método de PF.

Conclusion

Las crisis superpuestas y prolongadas en el Libano no pueden pasarse por alto cuando se trata de su
impacto en la SSR en general, y en el acceso de las mujeres refugiadas a la PF y la anticoncepcion, ya que
han afectado la disponibilidad, la accesibilidad geografica y financiera.

Ademas, no podemos pasar por alto la cuestion de la suspensién de fondos a la UNRWA [18], tras muchos
afios de recortes presupuestarios graduales, por parte de 16 paises tras la acusacion de Israel de que al
menos 12 trabajadores de la UNRWA estuvieron implicados en los atentados del 7 de octubre. A pesar de
que algunos paises reanudaron su financiacion 2 meses después de la suspension, la financiacién sigue
siendo precaria, y en cantidades inferiores a las presupuestadas originalmente para 2024.

Desde otro punto de vista, el componente de aceptabilidad social y cultural sigue teniendo una gran
repercusion en la vida de las personas refugiadas, que residen en comunidades muy unidas, tradicionales
y conservadoras. Esto demuestra la necesidad de explorar nuevas estrategias para concienciar sobre la PF,
como el uso de materiales educativos culturalmente sensibles, en forma de medios digitales y técnicas
innovadoras de concienciacion como el teatro interactivo o social. Los programas de empoderamiento de
la mujer deben tener como objetivo informar a las mujeres sobre sus derechos, con especial atencion a la
SSR, y mejorar los conocimientos sanitarios generales de la poblacion refugiada.

Ademas, son esenciales nuevas estrategias para prestar y garantizar la continuidad de los servicios de PF,
como el uso de la sanidad electrénica, como posible solucidn, aunque esta limitada por el coste, la
viabilidad y la aceptabilidad. Esta opcidn puede investigarse en articulos posteriores. Otra area a investigar
seria explorar méas a fondo las perspectivas de los hombres sobre la PF, con el fin de incorporarlos al
componente de sensibilizacién y como socios en el proceso de planificacién familiar.

Es crucial que la SSR, y en particular la PF, ocupe un lugar prioritario en la agenda de las agencias de
ayuda internacionales y locales, debido a sus repercusiones de largo alcance sobre la salud fisica, el

22



bienestar psicosocial y la situacion econémica y financiera de todas las personas refugiadas. Los proyectos
deberian centrarse en el uso de unidades moviles para la prestacion de servicios sanitarios, o de
clinicas/dispensarios sanitarios ampliamente extendidos similares al sistema PHCC del Ministerio de
Sanidad, en los que la persona pueda beneficiarse de més de un servicio en un mismo lugar, como
pediatria, salud mental, medicina general, etc. Ademas, en el caso de las agencias que proporcionan ayuda
en metalico o en especie a los/las refugiados/as, debe aplicarse un tope fijo de ayuda por nimero de hijos/as
para que se pueda desempefar cualquier papel en los esfuerzos de planificacion familiar adecuados. Esto
implica cambios en las politicas de las agencias internacionales y locales.
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Anexos
Anexo 1- Documento guia del DGF
Cuestionario para grupos focales
Cuestionario sobre conocimientos y practicas de planificacion familiar
3] andaiiy Adlatiall il laal) g 48 mal) Jga 3 jlatind)

Este formulario debe leerse al cliente o tutor en su lengua materna. Debe explicarse claramente al beneficiario que puede elegir cualquiera o
ninguna de las opciones enumeradas.

Muchas gracias por dedicar su tiempo a rellenar este cuestionario. Este cuestionario esta disefiado para proporcionar
informacion sobre nuestro estudio sobre planificacion familiar. Completar el cuestionario y el debate que lo
acompafia le llevara aproximadamente 45 minutos. Sus respuestas sinceras y detalladas nos ayudaran a hacernos
una idea clara de sus percepciones. Los resultados de esta encuesta son confidenciales. Tiene la opcién de no
responder a las preguntas que desee. La participacién o no participacion no afectara a su relacion con la
organizacion. Si firma la hoja de participacién, estard dando su consentimiento.
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Introduccidn de la sesion:
éSabes qué es la planificacion familiar? ¢Y qué son los anticonceptivos?
¢Has utilizado alguna vez métodos anticonceptivos? ¢ Cudles y con qué finalidad?
Dimensiones de cuidado:

Disponibilidad:

¢Considera que se ofrece el tipo adecuado de asistencia a quienes la necesitan, como horarios y
tiempos de espera que se ajusten a las necesidades de los solicitantes, asi como el tipo
adecuado de proveedores de servicios y materiales?

¢Sabe qué servicios hay disponibles en este contexto y cdmo conseguirlos?

¢éCuales son sus fuentes de informacion sobre el tema de la planificacién familiar y la salud
reproductiva en general?

¢Sabes como utilizar correctamente los anticonceptivos y cudles son sus efectos secundarios?

Accesibilidad geogréfica: éla distancia o el tiempo de desplazamiento desde el punto de servicio

hasta el usuario es un obstaculo o un facilitador?

Accesibilidad financiera - éEs la relacidn entre los precios o el coste de los servicios y la voluntad

y capacidad de pago de los usuarios por estos servicios, asi como las implicaciones financieras
de los costes sanitarios, un obstaculo o un facilitador?

Aceptabilidad:

¢En qué medida responden los proveedores de servicios sanitarios a quienes los solicitan?
¢Cuales son las expectativas sociales y culturales de los usuarios individuales y las

comunidades?
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- ¢Toma usted sola la decision sobre el embarazo y las cuestiones de salud reproductiva o

comparte ese proceso de toma de decisiones con alguien? En caso afirmativo, écon quién?

Anexo 2- Transcripcion de los DGF
Transcripcion y traduccion de grupos focales

1-Asentamiento: Shabriha
Destinatarios: mujeres beneficiarias
Numero de participantes: 6

Date:

Introduccién:

1. ¢Sabe lo que significa la planificacidon familiar?
Participante 3: Planificacién familiar significa que no debes quedarte embarazada muchas veces, y que
debe haber un cierto periodo de tiempo entre embarazos y también significa cuidar de los nifios.

Participante 6: Salud general de la mujer. Significa utilizar métodos anticonceptivos, pero, por supuesto,
tanto la mujer como su marido deben estar de acuerdo.

Participante 1: Significa cuidar de la familia y dar a tus hijos sus derechos. Si tienes muchos hijos, no
puedes permitirles una vida digna.

é¢Puede nombrar varios métodos anticonceptivos?

Participante 2: Hay DIU, preservativos, pildoras anticonceptivas, inyecciones, supositorios.
Participante 4: DIU, preservativos para los hombres, inyeccidn, supositorios. La inyeccion es cada 6
meses, creo.

Participante 3: DIU, preservativos, capsulas, inyecciones, supositorios. Creo que hay mas, pero no me
acuerdo.

2. ¢Ha utilizado alguna vez algin método anticonceptivo?
Participante 1: Nunca he utilizado ningiin método anticonceptivo
Participante 2: DIU y después pildoras
Participante 3: DIU
Participante 5: DIU y pildoras
Participante 4: pastillas, pero me hacian estar constantemente enfadada y nerviosa. Realmente te
conviertes en otra persona con esas pastillas, solia pegar a mi hijo por culpa de ellas.

éPor qué razon los utiliz6?
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Participante 3: Poder dar a los nifios sus derechos y permitirles una vida digna.

Participante 4: Para nosotras, nuestro cuerpo necesita descansar. Sé que nuestro cuerpo pierde
vitaminas durante el embarazo y necesita tiempo para recuperarse.

Participante 1: Creo que estd prohibido, si tu cuerpo no puede soportar el embarazo, no te quedaras
embarazada. Yo nunca los he usado.

Dimensiones de la atencién:

1. Disponibilidad

a.

¢Considera que se dispone del tipo adecuado de asistencia para quienes la
necesitan, como horarios y tiempos de espera que se ajusten a las necesidades de
los solicitantes, asi como la disponibilidad del tipo adecuado de proveedores de
servicios?

Participante 3: En la clinica del UNRWA en no hay métodos anticonceptivos. Asi que nos remiten
a la clinica de AL Buss, que esta muy lejos. Ademas, la clinica sélo abre dos dias a la semana. Y el
PARD no abre todos los dias, asi que no tenemos acceso a la atencién médica siempre que
gueremos. Y las mujeres embarazadas necesitan acceso diario en caso de emergencia.
Participante 1: No, son maleducados, en la Organizacion Amel no nos tratan bien.

Participante 6: Vamos a la clinica de PARD y a la Asociacién Amel, no todo esta disponible en
ambas clinicas, pero al menos el médico y la matrona de PARD no son groseros con nosotros.
Participante 3: Si, como sirios sélo tenemos acceso a Amel y PARD. PARD es totalmente gratuito,
pero la asociacién Amel no siempre nos da servicios gratis.

Participante 2: No todo estd disponible y si queremos comprar una vitamina o un medicamento,
es caro.

Participante 4: Por ejemplo, en la clinica de PARD no entendemos realmente todo lo que nos
dice el médico. No entendemos su acento.

¢Sabe de qué servicios dispone y como acceder a ellos?

Participante 2: En la Organizacién Amel a veces tienen algunos medicamentos y métodos
anticonceptivos y a veces no. Una vez fui a que me pusieran un DIU y me dijeron que costaba
100 délares. Si pudiera pagar 100 ddlares, iria a una clinica privada.

Participante 3: En el UNRWA hay todos los métodos anticonceptivos (pildoras, preservativo,
DIU). Pero a veces no estan disponibles y nos remiten a la clinica de Al Buss. Ademas, si
gueremos hacernos una ecografia, no esta disponible en la clinica de Al Shabriha, asi que
tenemos que esperar a que abra la clinica de Al Shabriha para que nos remitan a la clinica de Al
Buss.

Participante 5: También estd la clinica PARD, que tiene Eco, revisiones periddicas y algunos
medicamentos, pero no todos, asi que nos remiten a la clinica del UNRWA o a otra organizacion,
pero esas organizaciones estan lejos, asi que preferimos comprarlos nosotros mismos. Es mejor
que la larga espera y el comportamiento grosero que tienen y el coste del transporte.

¢éCuales son sus fuentes de informacion sobre planificacion familiar y salud reproductiva en
general?

Participante 3: De los programas de television y de las conferencias y sesiones de concienciacion
del PARD. De nuestros vecinos, familiares y amigos.

Participante 1: Solia pensar que el DIU no es bueno y que se desplaza por el cuerpo hasta llegar
al corazén. Oi eso cuando era joven y esta prohibido preguntar sobre esas cosas, asi que no sabia
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2.

4,

gue no era cierto hasta hace un par de afios, cuando el médico me dijo que era una informacidn
errénea.
Participante 2: de nuestros amigos y vecinos. Y de nuestra propia experiencia

d. ¢Sabes como utilizar correctamente los anticonceptivos y cuales son sus efectos
secundarios?
Participante 6: Las pildoras me ponen nerviosa, pero no puedo cambiarlas. El médico me dijo
gue es malo para mi pero no quiero usar otro método. Y estd mi marido no puedo hacer nada al
respecto debo usar esas pastillas. Sobre todo que se niega a usar conddn
participante 5: el DIU afecta a la menstruacién y hace sangrar
participante 3: Todos los métodos tienen efectos secundarios Creo que los métodos naturales
son los mejores como contar los dias después del periodo menstrual y el método de abstinencia.
participante 4: las pildoras te ponen nerviosa y enfadada todo el tiempo y el DIU provoca dolor
de espalda y hemorragias

Accesibilidad geografica - ;La distancia o el tiempo de desplazamiento desde el punto de
prestacion del servicio hasta el usuario se considera un obstaculo o un facilitador?
participante 1: Todos estdn lejos, excepto el dispensario PARD, pero no abre todos los dias. Los gastos de
transporte son altos y no podemos permitirnoslos siempre.

Participante 4: si, definitivamente es un obstaculo, a veces simplemente tolero el dolor para evitar los
gastos de transporte. O espero hasta que la clinica de PARD esté abierta, pero si no tienen los
medicamentos que necesito no los compro y no acudo a ninguna otra organizacion.

Accesibilidad financiera - ;Se considera una barrera o un facilitador la relacion entre los
precios o el coste de los servicios y la voluntad y capacidad de los usuarios para pagarlos,
asi como las implicaciones financieras de los costes sanitarios?

participante 1: ¢es realmente una pregunta? Es el principal obstaculo

participante 4: Todo es caro. Si, hay algunas organizaciones que ayudan, pero el transporte a esas
organizaciones también es una carga.

participante 5: Algunas personas pueden decir que estamos exagerando. Que si, que podemos pagar
esas cosas, pero no con regularidad, y que, si pagaramos esos servicios, privariamos a nuestros hijosy a
nosotros mismos de otras cosas.

Participante 6: Es cierto, tenemos otras responsabilidades. No pagamos por nosotros mismos, sélo
pagamos por nuestros hijos.

Participante 3: Nos ponemos nerviosos cuando dicen que van a cerrar la clinica del UNRWA. Si lo
hicieran, nunca podriamos permitirnos ir a una clinica privada. Una mujer embarazada necesita
revisiones periddicas. Conozco a una mujer que esta embarazada y no va al médico porque cuesta
mucho, asi que le hablé de PARD y ahora sélo acude a la clinica de PARD, aungue necesite apoyo
adicional.

Aceptacidn
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¢Hasta qué punto responden los proveedores de asistencia sanitaria a la demanda
de este servicio?

Participante 1: son receptivos, si, pero son maleducados. Algunas mujeres no van por eso, y se
burlan de nosotras porque tenemos muchos hijos, asi que dejamos de ir por esos comentarios.
Participante 2: Si, son receptivos. Especialmente en PARD

participante 6: Tienen un comportamiento muy grosero.

participante 3: En el UNRWA nos hacen ir y venir muchas veces. Asi que a veces no volvemos a ir.

¢Cuales son las expectativas sociales y culturales de los usuarios individuales y las
comunidades?

participante 4: No, no te apoyan, dicen que los nifios serdn tu Unico apoyo cuando seas mayor.
participante 5: si, se oye eso sobre todo si quieres utilizar un método anticonceptivo después del
primer o segundo hijo. Porque piensan que no es suficiente con tener mas hijos.

participante 3: Creo que eso pertenece al pasado. Ahora la gente no lo comenta. Al final es mi
vida.

participante 2: Nos dirdn que se casara con otra mujer. Y es verdad que algunos hombres lo
hacen.

¢Tienes la autoridad exclusiva para tomar decisiones sobre el embarazo y la salud
reproductiva, o la compartes? ;Con quién?

participante 1: Tanto la mujer como su marido

Participante 3: Es mi eleccidn Yo elijo

participante 4: pero si tu marido insiste en tener 4 o 5 hijos ¢ qué puedes hacer? Creo que es su
decision

Participante 3: si, honestamente no puedo hacer nada al respecto.

Participante 5: Todos sabemos que es decisidn suya.

2- Liquidacidn: Sikkeh

Participantes: Mujeres beneficiarias

Numero de participantes: 8

Introduccion:

éSabes lo que significa planificacién familiar?
Participante 1: La verdad es que no lo sé. Sin embargo, si quiero adivinar segun el concepto que dice
"Planificacion familiar", significa todo lo relacionado con mi familia.
Participante 8: Significa que deberia haber un periodo de tiempo entre embarazos, para que la mujer
pueda dar a su cuerpo un descanso para estar sana de nuevo. Ademas, es mejor para el nifio, porque los
padres podran proporcionarle lo suficiente.
Participante 7: Creo que significa cdmo una mujer puede gestionar su tiempo entre el cuidado de sus
hijos y las tareas domésticas.
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Participante 6: Planificacién familiar significa que entre cada embarazo debe haber un cierto periodo de
tiempo. También significa gestionar su vida entre las responsabilidades que tiene hacia su marido y sus
hijos.

éCuales son los métodos anticonceptivos que conoces?

Participante 1: Puedo enumerar varios. Estdn las pildoras anticonceptivas, la inyeccién, los preservativos
para hombres, los DIU.

Participante 2: Pildoras, preservativos para los hombres, inyeccidn anticonceptiva. Ademas, hay una
forma natural entre la mujer y su marido (Método del Retiro)

Participante 8: DIU, preservativo, pildoras, supositorios y también hay una forma en la que contamos los
dias después de nuestro periodo menstrual (Seguimiento del Periodo Menstrual).

Participante 7: Pildoras, DIU, capuchones cervicales, es nuevo, creo, y hay inyecciones anticonceptivas.
Participante 6: Hay una maquina, es nueva, no sé cémo funciona, he oido hablar de ella. También hay
DIU, preservativos, pildoras e inyecciones cada 3 meses, creo.

2. ¢Ha utilizado alguna vez métodos anticonceptivos?
Participante 8: Antes tomaba pildoras anticonceptivas, pero dejé de hacerlo porque me enfadaba
constantemente, asi que empezamos a utilizar preservativos.
Participante 1: He oido que el DIU no es un buen método, asi que no lo utilicé. En su lugar, utilicé
pildoras, pero no me funcionaron porque me enfadaban constantemente, asi que utilicé preservativos.
Pero he oido que la inyeccién anticonceptiva es mas segura, asi que puede que la use.
Participante 2: Usaba pastillas pero engordé, asi que ahora uso la inyeccion
Participante 3: Tomaba pastillas, pero me hacian engordar y me ponian constantemente enfadada y
nerviosa.
Participante 4: Utilicé el DIU porque las pildoras no me funcionaron. Pero algunas mujeres se quedan
embarazadas aunque utilicen el DIU. Creo que no es seguro. Ademas, cuando me extrajeron el DIU y
decidi volver a quedarme embarazada, aborté 4 veces.
Participante 2: Utilizaba el DIU, pero me hacia sangrar mucho, asi que me lo quité en la clinica del
UNRWA. Se suponia que era para 2 afios y me lo dejaron 3 afios.
Participante 4: Me pusieron el DIU en la clinica del UNRWA y me dijeron que era para 3 afios. Después
de 3 afios fui a quitdrmelo y me dijeron que todavia estaba en buenas condiciones y que podia
guedarmelo, pero me negué.
Participante 5: Tomo pastillas aunque me hacen mal, pero no puedo usar otro método.
Participante 6: Utilicé el DIU y pildoras
Participante 7: Utilicé pildoras, luego me inserté el DIU durante 10 afios y me lo quité en la clinica PARD.

Dimensiones de la atencion:

1. Disponibilidad
a. ¢Considera que se dispone del tipo adecuado de asistencia para quienes la
necesitan, como horarios y tiempos de espera que se ajusten a las necesidades
de los solicitantes, asi como la disponibilidad del tipo adecuado de proveedores
de servicios?
Participante 1: Desde mi punto de vista, voy a la clinica del UNRWA de Ain al Hilwi, no hay
eco, asi que te envian a la clinica del UNRWA de Saida. Ademas, no hay intimidad. Incluso
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cuando recetan vitaminas para las embarazadas o cualquier medicamento, no esta
disponible todo el tiempo. Por ejemplo, el acido félico no esta disponible la mayoria de las
veces.

Participante 4: Esperamos mucho tiempo. Ademas, los sabados y domingos estdn libres.
Participante 1: Creo que no se deberia restringir el horario de las mujeres embarazadas. Las
clinicas sélo estdn disponibles por la mafiana. Una mujer embarazada puede necesitar un
médico en cualquier momento, puede sangrar o necesitar cuidados adicionales.
Participante 2: El UNRWA presta buenos servicios, pero esperamos mucho tiempo.
Participante 7: No hay intimidad. Y los medicamentos no estan disponibles todo el tiempo y
tenemos que esperar mucho. Si podemos permitirnos ir a una clinica privada es mucho
mejor. Participante 5: Tienen buenos servicios, sin embargo, una vez esperé 7 horas para ver
al médico y, después de todo ese tiempo, me recetaron un medicamento que no esta
disponible en la clinica del UNRWA, asi que fuimos a comprarlo. Era caro.

Participante 3: Antes controlaban a las embarazadas mensualmente. Ahora es cada dos
meses. Ademas, no hay eco ni suficientes medicamentos o vitaminas. Hacen una eco cada 6
meses, eso significa 2 veces sdlo durante el embarazo. Ademads, tengo que afiadir algo: en la
clinica PARD no hay privacidad, cuando te revisan en un coche, cualquiera puede abrir la
puerta, especialmente los nifos.

¢Sabe de qué servicios dispone y como acceder a ellos?

Participante 6: La clinica del UNRWA dispone de algunos medicamentos, eco cada 6 meses,
algunas pruebas al principio del embarazo y algunos anticonceptivos.

Participante 1: En el PARD hay eco y algunos medicamentos y si necesitamos atencion
adicional, nos remiten al UNRWA.

Participante 7: El UNRWA tiene laboratorio, pero son groseros con nosotros. Si hay un bebé
gue necesita hacerse una prueba, son groseros con él.

éCuales son sus fuentes de informacion sobre planificacion familiar y salud reproductiva en
general?

Participante 4: De nuestra experiencia personal o de nuestros vecinos

Participante 5: No voy mucho a la clinica. Fui una vez cuando estaba embarazada y me
dijeron que no deberia haber estado embarazada porque perderia los dientes y asi fue.
Participante 2: De familiares y amigos y de conferencias

Participante 6: Solia estudiar enfermeria, asi que tengo conocimientos sobre estas cosas.
Ademas, asisto a las conferencias y sesiones de sensibilizacidn de PARD.

Participante 8: De la clinica del UNRWA, de vecinos y familiares y de programas de
television.

¢Sabes como utilizar correctamente los anticonceptivos y cuales son sus efectos
secundarios?

Participante 2: Las pastillas hacen que te enfades facilmente y afectan al periodo menstrual.
Sin embargo, la inyeccion no tiene efectos secundarios, aunque puede afectar un poco al
periodo menstrual, pero es muy buena.

Participante 3: En la clinica nos informan sobre los efectos secundarios del método
anticonceptivo que utilizamos. Y nos informan de cémo utilizarlo.

32



Participante 6: El DIU afecta al feto si quieres volver a quedarte embarazada y tenemos que
revisarlo cada afio.
Participante 4: Si, sabemos coémo utilizarlos

2. Accesibilidad geografica - ;La distancia o el tiempo de desplazamiento desde el punto
de prestacion del servicio hasta el usuario se considera un obstaculo o un facilitador?
Participante 6: Solia ir a la clinica de la UNRWA en Saida, pero después de los elevados gastos de
transporte trasladé mis papeles a la clinica del campamento de Ain al Hilwi y entonces empezaron
los enfrentamientos. Ahora no voy a ninguna de las dos, la clinica de Ain Al Hilwi estd mas cerca de
Nnosotros pero no es segura.

Participante 5: Estd lejos, asi que vamos a la clinica PARD, pero a veces, cuando necesitamos
atencién adicional para nuestros hijos, por ejemplo, vamos a la clinica UNRWA, pero los gastos de
transporte son elevados.

Participante 3: Estd lejos, no puedo ir por los gastos de transporte. Es mejor que vaya a una farmacia
cercana.

Participante 4: En invierno es dificil ir a las clinicas. En la clinica PARD tenemos que esperar mucho
tiempo porque hay mucha gente y no hay sitio adecuado para esperar. En verano podemos esperar
en cualquier sitio o podemos ir andando a la clinica del UNRWA.

3. Accesibilidad financiera - ;Se considera una barrera o un facilitador la relacion entre
los precios o el coste de los servicios y la voluntad y capacidad de los usuarios para
pagarlos, asi como las implicaciones financieras de los costes sanitarios?

Participante 8: No, no podemos permitirnos esos servicios todo es caro como el calcio y el magnesio
no podemos permitirnoslos.

Participante 6: por supuesto, es un obstdculo. Aunque paguemos por servicios muy necesarios, nos
privamos de otras cosas

Participante 3: No hacemos muchas cosas porque son caras. Por ejemplo, posponemos algunas
pruebas necesarias para poder pagar otras cosas. Y, por supuesto, esto afecta negativamente a
nuestra salud.

4. Aceptacion:

a. ¢Hasta qué punto responden los proveedores de asistencia sanitaria a la
demanda de este servicio?
Participante 2: Nos lo ponen complicado; vamos muchas veces a la clinica del UNRWA para
que acepten
Participante 1: En la clinica de PARD son receptivos. Sin embargo, en el UNRWA son
groseros, pueden ser receptivos pero no sonrien cuando nos ayudan.
Participante 3: Nos piden que vayamos a la clinica la semana siguiente y lo hacen3 6 4
veces. Si estas enfermo y te dicen que vuelvas, dejas de ir.
Participante 4: Y si tienen que firmarnos unos papeles, tardan una eternidad.
Participante 8: En la clinica del UNRWA son maleducados. En el PARD son receptivos, pero
no tienen todos los métodos. Puede que necesitemos el DIU y no lo tengan.
Participante 5: Quiero afadir algo, si necesitan nuestro DNI nos piden que vayamos a otro
sitio para copiarlo. A veces es muy temprano por la mafana y no hay ninguna impresora

33



abierta a esa hora. Son maleducados, si quieres hacer algo decides no hacerlo por ellos,
aunque sea necesario. PARD es bueno pero no todos los servicios estan disponibles alli.

b. ¢Cuales son las expectativas sociales y culturales de los usuarios individuales y
las comunidades?
participante 1: depende de la familia
participante 4: A veces empiezan a hacer comentarios negativos.
participante 5: en cuanto el niflo cumple 2 aflos, empiezan a pedirte que vuelvas a
quedarte embarazada.

c. ¢Tienes la autoridad exclusiva para tomar decisiones sobre el embarazo y la
salud reproductiva, o la compartes? ;Con quién?
Participante 1: Mi marido y yo, pero si insiste en tener mas hijos, no puedo negarme.
Participante 5: Yo tomo la decisidn
Participante 6: Es mi opinidn, al fin y al cabo es mi cuerpo.
Participante 4: Es su decisién. No nos mintamos
Participante 3: Estoy en contra de cualquiera que utilice métodos anticonceptivos. Si estas
en una buena situacién econémica, sigue teniendo hijos.

Anexo 3- Transcripcion de las entrevistas

Entrevista individual
Hombre 1
Liquidacidn: Sikki
Date: Feb 2024
Introduccidn:

1. ¢Sabes lo que significa planificacion familiar?
Significa una familia en la que todos cooperan y se entienden.

éCuales son los métodos anticonceptivos que conoces?
Hay muchos métodos, como las pildoras anticonceptivas, el preservativo y las operaciones que pueden
hacerse tanto a hombres como a mujeres.

3. ¢Ha utilizado alguna vez métodos anticonceptivos?
No

Dimensiones de la atencion:
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5. Disponibilidad

a.

¢Considera que se dispone del tipo adecuado de asistencia para quienes la
necesitan, como horarios y tiempos de espera que se ajusten a las necesidades
de los solicitantes, asi como la disponibilidad del tipo adecuado de proveedores
de servicios?

No todo el tiempo. Por ejemplo, si una mujer trabaja, no puede ir a la clinica porque sélo
abre por la mafiana. Entonces se ve obligada a tomarse el dia libre porque va a esperar todo
el dia en la clinica. Pero si, creo que siempre hay una doctora o una comadrona, asi que no
hay problema.

&Y los hombres? ¢Reciben el tipo de atencion adecuado?
Los hombres no suelen ir tanto como las mujeres por estos motivos.

¢Sabe de qué servicios dispone y como acceder a ellos?
Algunas ONG proporcionan preservativos o pildoras anticonceptivas. Eso es lo que sé.

¢éCuales son sus fuentes de informacion sobre planificacion familiar y salud reproductiva en
general?

De Internet, de mi familia. Oigo informacidon de aqui y de alla. No hay ningln recurso
especifico.

¢Sabes como utilizar correctamente los anticonceptivos y cuales son sus efectos
secundarios?

Si, las pildoras anticonceptivas te las tomas como un medicamento. Y sé cdmo se usan los
preservativos.

Sé que las pildoras tienen efectos secundarios en el periodo y que te enfadan y te ponen
nerviosa. Afecta a las hormonas femeninas en general.

6. Accesibilidad geografica - ;La distancia o el tiempo de desplazamiento desde el punto

8.

de prestacion del servicio hasta el usuario se considera un obstaculo o un facilitador?
Si, la clinica del UNRWA en Ain Al Hilwi no es segura debido a los enfrentamientos ocurridos
recientemente, pero aparte de eso no es un problema. Pero la clinica movil es mejor porque
esta cerca de nuestras casas.

Accesibilidad financiera - ;Se considera una barrera o un facilitador la relaciéon entre
los precios o el coste de los servicios y la voluntad y capacidad de los usuarios para
pagarlos, asi como las implicaciones financieras de los costes sanitarios?

Es un problema para algunas personas. No para todos. La clinica del UNRWA esta disponible
y ofrece algunos servicios, y la clinica del PARD también. Es un obstaculo, pero no el
principal.

Aceptacidn:
a.

¢Hasta qué punto responden los proveedores de asistencia sanitaria a la
demanda de este servicio?
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Te dan consejos sobre qué hacer y qué no hacer

¢Cudles son las expectativas sociales y culturales de los usuarios individuales y
las comunidades?

Empiezan a pensar que no puedes tener hijos. Y presionan tanto al hombre como a la
mujer, pero creo que las parejas deberian poner limites a esas personas. Nadie debe
interferir en la vida personal de los demas.

¢Tienes la autoridad exclusiva para tomar decisiones sobre el embarazo y la
salud reproductiva, o la compartes? ;Con quién?

La decision es para el hombre seguro. En nuestra sociedad es el hombre quien decide. Creo
que deberia ser una decisién mutua pero no lo es

Hombre 2

Liquidacién: Maashouk

Date: Feb 2024

Introduccidn:

1. ¢Sabes lo que significa planificacion familiar?
Significa gestionar las necesidades de su familia.

¢éCudles son los métodos anticonceptivos que conoces?
Pildoras anticonceptivas, preservativos, y hay operaciones que las mujeres y los hombres pueden hacer

4. ¢Ha utilizado alguna vez métodos anticonceptivos?
No. Pero utilizo el método de seguimiento del ciclo menstrual. Es el método mas seguro y eficaz.

éPor qué razon utiliza este método?
Porque el cuerpo de la mujer debe descansar. Pierde vitaminas y no puede ocuparse de dos bebés al mismo
tiempo. Pero en cuanto el bebé empieza a andar, decidimos tener otro.

Dimensiones de la atencion:

9. Disponibilidad

a.

¢Considera que se dispone del tipo adecuado de asistencia para quienes la
necesitan, como horarios y tiempos de espera que se ajusten a las necesidades
de los solicitantes, asi como la disponibilidad del tipo adecuado de proveedores
de servicios?

Si, la clinica del UNRWA ofrece algunos servicios. Yo no voy al UNRWA, voy a un médico

privado porque el tiempo no es el adecuado y si vas al UNRWA tienes que esperar mucho
tiempo.

¢Sabe de qué servicios dispone y como acceder a ellos?
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Si, la clinica del UNRWA ofrece muchos servicios relacionados con la salud reproductiva.
Pero, como ya he dicho, hay que esperar mucho tiempo y, a veces, te piden que vuelvas otra
vez. Por eso voy a una clinica privada.

c. ¢éCudles son sus fuentes de informacidn sobre planificacién familiar y salud reproductiva en
general?
De mi educacién. Recuerdo que lo aprendimos en la escuela secundaria. Yo estudiaba
ciencias de la vida, asi que nos ensefaron todo sobre la salud reproductiva. También conozco
informacion de la gente que me rodea y de mi mujer.

d. ;Sabes como utilizar correctamente los anticonceptivos y cuales son sus efectos
secundarios?
Creo que el preservativo es el inico método que no tiene efectos secundarios. Sin embargo,
el DIU afecta al periodo menstrual de la mujer y, posteriormente, al embarazo. También
existe el método de seguimiento del periodo menstrual, creo que es el mejor.

10. Accesibilidad geografica - ;La distancia o el tiempo de desplazamiento desde el punto
de prestacion del servicio hasta el usuario se considera un obstaculo o un facilitador?
No, no es un obstaculo para mi. No acudo al UNRWA ni a ninguna otra organizacion, como
le he dicho, sino a una clinica privada.

11. Accesibilidad financiera - ;Se considera una barrera o un facilitador la relacion entre
los precios o el coste de los servicios y la voluntad y capacidad de los usuarios para
pagarlos, asi como las implicaciones financieras de los costes sanitarios?

Todo es gratis en la clinica del UNRWA. Asi que no es una barrera. Quiero decir que la gente
que quiera esos servicios y no pueda permitirselos puede ir a la clinica del UNRWA. Creo que
los servicios de las clinicas privadas son mejores y que el seguimiento es mejor. Pero aun asi,
no esta tan mal en el UNRWA. Lo Unico malo es que hay que esperar mucho, asi que si la
mujer tiene dolor no puede esperar y si tiene trabajo, no puede ir.

12. Aceptacidn:
a. ¢Hasta qué punto responden los proveedores de asistencia sanitaria a la
demanda de este servicio?
Si, responden. Una vez me dijeron que el DIU no es bueno después del primer embarazo. Asi
gue también dan consejos.

b. ¢Cuales son las expectativas sociales y culturales de los usuarios individuales y
las comunidades?
Es una decision privada en la que nadie debe interferir. Puede que la familia de ella'y
la de él ejerzan presion, pero yo sélo tengo que decirles que es nuestra decision.

c. ¢Tienes la autoridad exclusiva para tomar decisiones sobre el embarazo y la
salud reproductiva, o la compartes? ;Con quién?
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Tanto el hombre como la mujer toman esta decision. Pero si, a veces el hombre es el Unico
gue decide al respecto.

Hombre 3
Liquidacidn: Jal Elbahr
Date: Feb 2024
Introduccién:
1. ¢Sabes lo que significa planificacion familiar?

Significa que debes hacer pausas entre cada embarazo para que el cuerpo de la mujer pueda descansar

¢éCudles son los métodos anticonceptivos que conoces?
DIU, anticonceptivos, pildoras y método de abstinencia

5. ¢Ha utilizado alguna vez métodos anticonceptivos? ¢Y por qué motivo?
Si, después de 4 hijos mi mujer empezo a tener problemas cardiacos asi que empezé a tomar pildoras
anticonceptivas. Si eso no ocurriera, seguiria teniendo hijos.

Dimensiones de la atencidn:

13. Disponibilidad
a. ¢Considera que se dispone del tipo adecuado de asistencia para quienes la
necesitan, como horarios y tiempos de espera que se ajusten a las necesidades
de los solicitantes, asi como la disponibilidad del tipo adecuado de proveedores
de servicios?
Si, todo es adecuado excepto las horas de espera. Puedes esperar 4 o 5 horas si quieres ver
al médico. Aparte de eso, es adecuado.

b. ¢Sabe de qué servicios dispone y como acceder a ellos?
UNRWA proporciona algunos servicios y hay una clinica PARD. En la clinica PARD hay pildoras
anticonceptivas, preservativos y eco. En el UNRWA hay pildoras, preservativos, DIU y eco.
Ademas, en el pasado algunos hospitales publicos ofrecian algunos servicios, pero ahora han
dejado de hacerlo.

c. ¢Cudles son sus fuentes de informacidn sobre planificacién familiar y salud reproductiva en
general?
Trabajo en una ONG, asi que conozco alguna informacién de alli. Ademas, escucho a mi
mujer y a mis hijas hablar de esos temas

d. ¢Sabes como utilizar correctamente los anticonceptivos y cuales son sus efectos
secundarios?
El preservativo es mejor que otros métodos, porque las pildoras afectan a las hormonas del
cuerpo de la mujer y repercuten en el embarazo posterior. Y las operaciones estan
prohibidas
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14. Accesibilidad geografica - ;La distancia o el tiempo de desplazamiento desde el punto
de prestacion del servicio hasta el usuario se considera un obstaculo o un facilitador?
No, no hay ningun problema.

15. Accesibilidad financiera - ;Se considera una barrera o un facilitador la relacion entre
los precios o el coste de los servicios y la voluntad y capacidad de los usuarios para
pagarlos, asi como las implicaciones financieras de los costes sanitarios?

Si, es un obstaculo si no existiera el UNRWA y no hubiera ONG que prestaran algunos
servicios, seria un problema enorme que nadie pudiera permitirse clinicas privadas.

16. Aceptacion:
a. ¢Hasta qué punto responden los proveedores de asistencia sanitaria a la

demanda de este servicio?
Antes habia negligencia. Pero ahora te dan lo que quieras y te aconsejan

b. ¢Cuales son las expectativas sociales y culturales de los usuarios individuales y
las comunidades?
La sociedad no acepta que dejes de tener hijos. Quiza acepten que utilices métodos
anticonceptivos durante cierto tiempo, pero no que dejes de tener hijos por
completo. Esta prohibido.

c. ¢Tienes la autoridad exclusiva para tomar decisiones sobre el embarazo y la
salud reproductiva, o la compartes? ;Con quién?
La decision es del hombre. Para empezar, él se casa para tener hijos, asi que la mujer no
puede negarse a tener mas hijos si el hombre quiere.

Hombre 4
Liquidacién: Qasmieh
Date: Feb 2024
Introduccidn:

1. ¢Sabes lo que significa planificacion familiar?
Creo que significa planificar tu vida segun tus habilidades y capacidad

éCuales son los métodos anticonceptivos que conoces?

Preservativos, DIU, pildoras, creo que hay pildoras tanto para hombres como para mujeres. Y hay algo nuevo
de lo que he oido hablar hace poco, que es como una pulsera que te pones alrededor del brazo. No sé si es
verdad o no.
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6. ¢Has utilizado alguna vez métodos anticonceptivos? éPor qué motivo?
Si, utilizamos el DIU, pero a mi mujer no le funcioné y se lo quité al cabo de unas semanas. No podemos
utilizar pildoras porque no son adecuadas para ella. La verdad es que no me fio de esos métodos. He oido
gue muchas mujeres se han quedado embarazadas incluso con esos métodos. Estamos siguiendo los
métodos conductuales y hasta ahora nos estan funcionando.
Los usamos para poder permitirnos una vida decente para los nifios. Ademas, necesitamos descansar, mi
mujer y yo no podemos seguir teniendo hijos.

Dimensiones de la atencién:

17. Disponibilidad

a.

¢Considera que se dispone del tipo adecuado de asistencia para quienes la
necesitan, como horarios y tiempos de espera que se ajusten a las necesidades
de los solicitantes, asi como la disponibilidad del tipo adecuado de proveedores
de servicios?

No, a veces me tomo un dia libre para ir con mi mujer al médico. No puedo hacerlo todo el
tiempo y ella no puede ir sola. Y en cuanto al tipo de proveedores de servicios, a veces es un
reto para la mujer, y viceversa.

¢Sabe de qué servicios dispone y como acceder a ellos?

Esta la clinica del UNRWA, tienen pildoras y hacen insercion de DIU y tienen
preservativos, creo. También hacen Eco para mujeres embarazadas y cuidan del nifio
después del nacimiento y le dan todas las vacunas que necesita.

¢éCuales son sus fuentes de informacion sobre planificacion familiar y salud reproductiva en
general?
De Internet, de articulos, de programas de televisién y de lo que aprendemos en la escuela.

¢Sabes como utilizar correctamente los anticonceptivos y cuales son sus efectos
secundarios?
No, no lo sé. Soy consciente de que el DIU causa dolor de espalda. Ya esta.

18. Accesibilidad geografica - ;La distancia o el tiempo de desplazamiento desde el punto
de prestacion del servicio hasta el usuario se considera un obstaculo o un facilitador?
No es un problema para mi

19. Accesibilidad financiera - ;Se considera una barrera o un facilitador la relacion entre
los precios o el coste de los servicios y la voluntad y capacidad de los usuarios para

pagarlos, asi como las implicaciones financieras de los costes sanitarios?
Claro. Es una barrera principal. Pero yo pagaria por ello. Es mejor que pagar después por algo mucho

mayor, como la responsabilidad de un hijo o incluso problemas de salud complicados.

20. Aceptacion:

¢Hasta qué punto responden los proveedores de asistencia sanitaria a la
demanda de este servicio?
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Son receptivos. Los médicos te aconsejan y te dan lo que conviene

¢Cuales son las expectativas sociales y culturales de los usuarios individuales y
las comunidades?

No hablamos de esas cosas delante de nadie, es un tema privado. No me importan las
expectativas de nadie, es mi familia y mi responsabilidad, no la suya.

¢Tienes la autoridad exclusiva para tomar decisiones sobre el embarazo y la
salud reproductiva, o la compartes? ;Con quién?

No, no es una decisién Unica. Tanto el hombre como la mujer deciden si quieren tener un
hijo o no.
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