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Presentacion

México es el pais de la Organizacion para
la Cooperacidn y el Desarrollo Economico
(OCDE) con mayor niimero de embarazos
en adolescentes: su tasa de fertilidad
es de 69 nacimientos por cada 1000
adolescentes!' La Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA) es la respuesta del
gobierno federal a esta situacion.



Resultados de la investigacion

Por medio de 90 acciones concretas de diversas instancias gubernamentales,
coordinadas por el Consejo Nacional de Poblacién (Conapo), la Secretaria de Sa-
lud ($S) y el Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres), se adopta el compromiso
para 2030 de reducir en 50% la tasa especifica de fecundidad en adolescentes (en-
tre 15 y 19 afos) y erradicar el embarazo en nifas de entre 10 y 14 afos.

En este contexto surge Lo Publico es Nuestro, un ejercicio de con-

traloria social para vigilar la provision de servicios publicos de sa-

lud en cuatro lineas:

1. El abasto, el acceso y la promocién de métodos anticonceptivos
para adolescentes y mujeres indigenas.

2. La perspectiva intercultural en la atencién de la salud sexual y re-
productiva.

3. La promocién de la corresponsabilidad entre hombres y mujeres
en salud sexual y reproductiva.

4.La atencién de casos de violencia sexual o familiar, a partir del co-
nocimiento e implementacion de la NOM-046-SSA2-2005 Violen-
cia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la pre-
vencion y atencion? que incluye el acceso a anticoncepcion de
emergencia, asi como a la interrupcién del embarazo en victimas
de dichos tipos de violencia.

En el proceso de monitoreo y vigilancia se
pone en el centro la perspectiva de juventu-
des y la interculturalidad en la entrega de los
servicios. Son las y los jévenes, y las mujeres
indigenas quienes participan como investiga-
dores de dos redes que forman parte del ILSB:
REDefine, la red de liderazgos juveniles que des-
de 2011 promueve y defiende los derechos se-
xuales y reproductivos en 13 estados del pais?
y el Programa de Mujeres Indigenas (Promui)?

que contribuye a reducir las brechas de des-

igualdad de las mujeres indigenas mediante
procesos de fortalecimiento y articulacion de
los liderazgos.

La gran virtud de Lo Publico es Nuestro es
construir y replicar modelos de monitoreo de
los servicios de salud a partir del ejercicio del
derecho de acceso a la informacién y la inves-
tigacién en campo, lo que fortalece un ejercicio
de ciudadania informada y participativa para la
mejora de los servicios de salud desde la vision y
las necesidades de las y los usuarios.

'Datos obtenidos de los Registros Administrativos de Natalidad, Inegi, disponibles en: https://www.inegi.org.mx/programas/natalidad/defaulthtml#Microdato
2La NOM-046-SSA2-2005 es la norma oficial mexicana que regula la forma en que deben darse los servicios de salud por el personal médico, en este caso, para la atencion de la violencia sexual en

clinicas de primer nivel de atencién.
8Ver mas en: http://ilsb.org.mx/redefine
4Ver maés en: http://ilsb.org.mx/promui



Diagrama 1. Metodologia del proyecto Lo Plblico es Nuestro

0,0.60.0

Talleres para el
desarrollo de
capacidades:
Salud y Dere-
chos Sexuales
y Reproducti-
VOsS.
Accesoala
informacion e
investigacion
de campo.

Definicién y
disefo de los
instrumentos
de investiga-
cién para cada
red y estado.

Investigacion
y monitoreo
de los servi-
cios de salud
por medio de:
entrevistas a
profundidad,
cuestionarios
de observa-
cién partici-
pante, usuario
simulado y
solicitudes de
acceso ala
informacion.

Obtenciéon de

hallazgos des-
de las redes
para evaluar
la entrega

de servicios
desaludy el
sistema de
transparencia
en México.

Andlisis y Desarrollo de la

desarrollo de estrategia de
diagndsticos incidencia.
y recomenda-

ciones.

Implemen-
tacion de la
estretagia de
incidencia.

Transforma-
cién de los
servicios de
SSyR,y de los
sistemas de
accesoala
informacion,
para que sean
de calidad,
accesibles,
asequibles,
pertinentes
culturalmente.






Salud y derechos sexualesy
reproductivos en Campeche

El estado de Campeche tiene aproximadamente
850 mil habitantes, de los cuales 11.51% es poblacion
de mas de tres anos hablante de alguna lengua
indigena (alrededor de 98 mil personas). De éstos
2% no habla espaniol. El 44.54% de la poblacion se
autoadscribe como indigena y 1.46% se considera
indigena en parte.® Las lenguas mds habladas
en la entidad son maya (78.43% de la poblacion
hablante de lenguas indigenas), chol (1.59% de la
poblacién hablante de lenguas indigenas), tzeltal y
kanjobal.



Resultados de la investigacion

En Campeche, 8.52% de las mujeres adolescentes entre 10 y 18 afios fueron madres.
Los municipios de Palizada (12.04%), Calakmul (1.70%) y Candelaria (10.73%) fueron
aquellos donde se reporté un mayor porcentaje de madres adolescentes (Inegi,
Encuesta Intercensal 2015). Dichos niveles de prevalencia a escala estatal y muni-
cipal se encuentran por arriba de la media nacional (7.36%), lo cual es preocupante
para el nivel de desarrollo del estado.

Gréfica 1. Prevalencia del embarazo en la adolescencia en Campeche

Macionak 7.63

Fuente: elaboracion propia
con datos de la Encuesta
Intercensal del Inegi, 2015.
Para mds informacion,

consultar: http:HiIsb.org.mx[
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8.52%

de las mujeres
adolescentes entre 10
y 18 afios en Campeche
fueron madres.

Estado: Campeche 8.52%

0% 3.7% 8.9% 8.3% LIAES 157%  25.9%

Porcantaje de mujeres odolescentes con hijos o hijas

°®Datos obtenidos de la Encuesta Intercensal Inegi, 2015; disponible en:
https:/ [www.inegi.org.mx/programas/intercensal/2015/default.htmli#Microdatos




Las repercusiones del embarazo en adolescentes afectan directamente su plan
de vida:

A escala nacional, el embarazo en adolescentes es la sexta causa de
abandono escolar entre jévenes, aunque en mujeres es la segunda causa
de desercién.® En Campeche, la tasa de abandono total para mujeres en
educacién media superior es de 16.5% (Indicadores de Acceso y Trayecto-
ria Escolar del INEE) arriba de la media nacional para mujeres, que es de
13.3 por ciento.

Si bien el embarazo en adolescentes tiene consecuencias graves en mujeres y

hombres adolescentes, el efecto negativo es mayor para ellas, y en el ejercicio de

la maternidad esta desigualdad es atin mds profunda:

Como se ve en el grdfico 2, mientras que 72.02% de las mujeres sin hijas e hi-
jos estudian, sélo 5.41% de quienes son madres lo hace y 82.45% de las muje-
res que son madres se dedican a quehaceres del hogar. Asi pues, el cambio
mds drdstico en la vida de las adolescentes es el cambiar el estudio por las
labores domésticas y de cuidado.

Otra consecuencia es que las mujeres aceleran su ingreso al mercado de
trabajo como menores de edad cuando son madres: mientras que 5.66%
de las mujeres adolescentes sin hijas e hijos son econémicamente activas,
cuando ellas son madres esta cifra asciende a 9.48 por ciento.

% Razones manifiestas de la desercion escolar segtin la Encuesta Nacional de Desercion de la Educacién

Media Superior, datos para el ciclo escolar 2011. Disponible en: http://www.sems.gob.mx/work/models/sems/

Resource/10787/1/images/Anexo_6Reporte_de_la_ENDEMS.pdf

7 Datos del ciclo escolar 2015-2016, disponibles en: https://www.inee.edu.mx/wp-content/uploads/2019/04/

AT02d-2017.pdf

Grafica 2. Actividades principales de mujeres
adolescentes

B Estudionte

B Econamicomente activa

{1l Quehaceres del hogar

M otro tipo de actividad econdmica

Sin hijas e hijos

Con hijas e hijos

Fuente: elaboracion propia con datos de la Encuesta
Intercensal del Inegji, 2015. Los cédigos de color son

los siguientes: azul para ‘Estudiante’, amarillo para
‘Quehaceres del hogar’, violeta para ‘Econémicamente
activa’, morado para ‘Otro tipo de actividad no
econdmica’. Para mds informacién, consultar:
http://ilsb.org.mx/embarazoenadolescentes

[13]



Resultados de la investigacion

El acceso ala salud se precariza cuando se es madre adolescente, ya que ellas dejan

de contar con los servicios de seguridad social y aumenta su dfiliacion al Sistema de

Proteccién Social en Salud o Seguro Popular, que no ofrece una gama amplia de ser- EI IMSS reporta un descenso

vicios de salud ni cuenta con servicios adicionales como el de guarderia. Esto pue- de 12.28% sin hijas e hijos
de deberse a que las madres adolescentes no suelen tener trabajos remunerados a 6.28% con hijas e hijos. El
formales? otra explicacion puede estar en que, al dejar de ser dependientes de sus ISSSTE lo reporta de 5.3
padres, pierden su dfiliacion a la seguridad social. Los datos lo confirman: a 0.5 por ciento.

El IMSS reporta un descenso de 12.28% sin hijas e hijos a 6.28% con hijas e hijos. El

ISSSTE lo reporta de 5.3 a 0.5 por ciento.

En contraste, aumenta la afiliacién al Seguro Popular cuando las mujeres adoles-
centes se convierten en madres: de 80% sin hijas e hijos a 82.53% cuando son
madres.

Grafica 3. Acceso a servicios de salud por parte de mujeres adolescentes

Porcentaje de acceso a sarvicios madicos da musjeras adolescentas

0.54%
conniscnie: | Y < |
Sin hijas e hijos
4] 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100
& Seguro Popular * M55 ® [SS5TE
B Otro institucion B |nstitucién privado B [SSSTE estatal
Fuente: elaboracion propia
con datos de la Encuesta
& De acuerdo con la OIT, en México, 64% de los jévenes que trabajan no tiene acceso a la seguridad sociall. Intercensal del Inegi, 2015.
Perspectivas sociales y de empleo formal en el mundo, disponible en: https://www.ilo.org/global/research/ Para mds informacion,
global-reports/weso/2018/WCMS _615674/lang--es/index.htm consultar: http://ilsb.org.mx/

embarazoenadolescentes




La violencia sexual en Campeche es un fenédmeno preocupadnte, ya que pone en
riesgo la vida y la integridad de las mujeres. En 2018 fueron denunciados 184 casos
de violencia sexual, segun cifras del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional
de Seguridad Publica. Sin embargo, la Encuesta Nacional de Victimizacién (Envipe)
reportd 520 casos. Esto implica que aproximadamente 64% de los casos que ocu-
rrieron no fueron denunciados.

Cifras de violencia sexual en Campeche

Casos p . .
10 n
denunciados® Casos segun la Envipe Cifra negra
2015 79 450 82.44%
2018 184 520 64.61%

Fuente: elaboracién propia con base en datos del Secretariado Ejecutivo del Sistema
Nacional de Seguridad Publica y la Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion de la
Seguridad Publica.

°Cifras obtenidas del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Pblica (delitos registrados
en averiguaciones previas iniciadas o carpetas de investigacién, reportadas por las procuradurias de
Justicia y Fiscalias Generales de las entidades federativas).

" Cifras obtenidas de la Encuesta Nacional de Victimizacién y Percepcién sobre Seguridad Piblica (Envipe)
del Inegi. Para Campeche no hubo Envipe en 2016 ni 2017.

' Se refiere al porcentaje de delitos no denunciados.






Las investigadoras de Campeche® trabajaron
en los cuatro ejes de andilisis: abasto de
anticonceptivos, corresponsabilidad masculing,
interculturalidad y conocimiento de la NOM-046-
SSA2-2005, “Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres” asi como la interrupcion del embarazo
en victimas de dichos casos de violencia. Su
investigacion de campo fue realizada en el Centro
de Salud Dr. Wilberth Escalante, en San Francisco
Campeche (urbano), y en el Centro de Salud
Comunitario del municipio de Hopelchén (rural)®



Resultados de la investigacion

Es importante destacar que, en el caso de Campeche, se negé sistemdticamen-
te la informacién publica solicitada via acceso a la informacién. Se realizaron tres
rondas de solicitudes de acceso a la informacién, con un total de 40 solicitudes, a
dos sujetos obligados: Secretaria de Salud e Instituto de Servicios Descentralizados
de Salud Publica del Estado de Campeche. De estas solicitudes, sélo se obtuvo una
respuesta.

Por esta razoén, los hallazgos que aqui se presentan se basan en el trabajo de
campo (entrevistas, observacion dirigida y usuaria simulada) realizado en dos cli-
nicas. En este sentido, no podemos saber si los esfuerzos que se realizan para la
provisién de la salud son exclusivos de estas clinicas o son una politica del esta-
do. Observamos que existen esfuerzos institucionales para certificar las clinicas
en interculturalidad y adecuarlas en dicha perspectiva, pero aun los esfuerzos de-
penden de las clinicas ya que no hay traductores certificados ni materiales au-
diovisuales o escritos en amboas. Esto resulta en una falta de atencién intercultural
integral para el usuario.

En cuanto a la corresponsabilidad, encontramos buenas précticas en la clinica
rural, pero no sabemos si son comunes a todo el sector. El abasto de métodos an-
ticonceptivos, asi como la implementacion de la NOM-046 dependen de esfuerzos
de todo el sistema de salud, por lo que hay que hacer énfasis en ellos.

a) Abasto, acceso y promocién de métodos anticonceptivos para jévenes y mu-
jeresindigenas

La informacién que se obtuvo tanto en la investigaciéon de campo como via acceso
alainformacién revela que el abasto de métodos anticonceptivos no es una prio-
ridad para las politicas de salud en el estado. Se negé informacion a las solicitu-

2 Maria Adriana Cauich Puc y Nayeli del Carmen Herndndez Garcia.
3 En junio de 2019, este centro de salud tuvo un cambio de nombre a Hospital Comunitario de Hopelchén.

Médulo de atencion en la unidad de salud Hopelchén



des realizadas en el portal de transparencia y en campo se constaté el desabasto
por medio de entrevistas y en el ejercicio de usuaria simuladai.

En el ejercicio de observacién a las clinicas de salud no se encontré material
sobre salud sexual y reproductiva en la clinica rural, y en ninguna habia material
traducido en lengua indigena. Para tener acceso a los métodos anticonceptivos
se requiere una entrevista en planificacién familiar y el doctor tiene que valorar el
mejor anticonceptivo para poderlo recetar.

Tanto en la unidad de salud rural como en la urbana cuentan con métodos an-
ticonceptivos, pero los diferentes métodos de campo utilizados revelan que es muy
dificil el acceso a ellos. Por ejemplo, en las entrevistas realizadas al personal de
salud de amboas clinicas se menciond que habia suficiente disponibilidad de todos
los métodos, como condones masculinos y femeninos, pastillas anticonceptivas,
parches anticonceptivos, inyecciones anticonceptivas, dispositivos intrauterinos y
anticoncepcion de emergencia. En la clinica urbana, ademds, se menciond que se
contaba con vasectomia.

Sin embargo, tanto en el ejercicio de usuaria simulada como en la observacion
realizada no se comprobé disponibilidad de condones en farmacia o consultorio.
Enla unidad rural, mediante el ejercicio de usuaria simulada, se ofrecieron todos los
métodos, aunque en farmacia no pudieron ofrecer ni un condén. Por su parte, en la
unidad urbana se informé a la usuaria en entrevista que sélo contaban con condo-
nesy, al sefalarse que no habia suficiencia de métodos para toda la comunidad,
se le sugirié estar dfiliada al Seguro Popular o al Seguro Social para facilitar el acce-
s0 a los métodos anticonceptivos (lo cual es violatorio de la normatividad vigente).

Es decir, en cuanto a los servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos a
mujeres indigenas, no cuentan con disponibilidad de métodos anticonceptivos.
A pesar de que se encontraron materiales informativos en esparol, no estaban tra-
ducidos a alguna lengua indigena.



Resultados de la investigacion

b) Perspectiva intercultural en la atencién de la salud sexual y reproductiva

La perspectiva intercultural en la atencién de la salud sexual y reproductiva pa-
rece un ejercicio de simulacion: por un lado, hay esfuerzos para lograr la certifi-
cacién de unidades de salud con los criterios de interculturalidad,“ se reporta una
capacitacién de 151 trabajadores(as) sociales en ese tema,® pero esto no se tro-
duce en la existencia de otras condiciones que fomenten la atencién a pueblos
indigenas, como serian intérpretes y traductores en campo.

La unidad de salud visitada en San Francisco Campeche, el Centro de Salud Dr.
Wilberth Escalante, no estaba certificada en interculturalidad en salud. Por lo tanto,
ni en la atencién ni en las entrevistas se encontrd personal capacitado en materia
de interculturalidad, ni tampoco personal que pudiera traducir y que contara con
certificaciones oficiales o con la infraestructura adecuada para ello. Tampoco se
encontraron materiales de comunicacién sobre interculturalidad, ni audiovisuales
o impresos traducidos a lenguas indigenas.

Por su parte, la unidad rural (Hopelchén) se encontraba certificada en intercul-
turalidad bajo los Lineamientos Interculturales para la Operacién de los Servicios
de Salud (SSA, 2013). En la entrevista realizada al subdirector de la clinica, éste afir-
mé que si contaba con servicios de traduccion e interpretacion para la atencion
en salud, servicio brindado por enfermeras y enfermeros que estaban disponibles
en cada turno, asi como con infraestructura para la atencién intercultural en salud.
Igualmente, el médico menciond que la clinica contaba con materiales de comu-
nicacion, como videos, lineas de vida y nutricidn, traducidos a lengua maya y ac-
cesibles a todo publico, mismos que se mostraba en las dreas comunes; en salud

“ Las unidades de salud con criterios de interculturalidad son aquellas que respetan la dignidad de los
pacientes, promueven ambientes positivos de atencién a los usuarios, dan informacién acerca de los
servicios, sus requisitos y tienen personal técnicamente capacitado con actitudes respetuosas y de
servicio. Para ello, reconocen la diversidad cultural y utiliza los servicios relacionados. Hacen adecuaciones
interculturales y estdn certificadas por la Direccion de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural de la
Secretaria de Salud. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/29316/ServiciosUnidades.pdf

®Folio de las SAI con ndimero 0100281118.



sexual y reproductiva menciond que se contaba sélo con alguna orientacion de
ginecologia. Senalé que la clinica no cuenta con materiales escritos traducidos a
lenguas indigenas.

Esta informacién, sin embargo, no pudo ser constatada en la observacion parti-
cipante ni en el ejercicio de usuaria simulada.

Si en Campeche hay esfuerzos por incorporar la perspectiva de interculturali-
dad en salud, éstos no pudieron ser comprobados en campo. Ademds, en las en-
trevistas se constata que el personal médico considera que es responsabilidad
de los usuarios de servicios de salud preguntar por la existencia de servicios de
traduccién, dejando al paciente la responsabilidad de su atencién. A pesar de la
existencia de servicios de traduccién, no hay evidencia para sostener que sean
profesionales capacitados y con pago digno.

c) Promocién de la corresponsabilidad entre hombres y mujeres en salud se-
xual y reproductiva

La promocién de la corresponsabilidad entre hombres y mujeres en salud sexual
y reproductiva se encontré en varios niveles dentro de las unidades de salud,
aunque el hecho de que no hubiera respuestas por acceso a la informacion im-
pide saber si esto es un esfuerzo institucional o es propio de las unidades de salud
visitadas.

En amboas clinicas se pudo comprobar que al menos en el discurso oficial se
reconoce la corresponsabilidad dentro de las clinicas, ya que en las entrevistas
se encontré una serie de buenas prdcticas en la consejeria dada en la materia:
claves de comunicacién de la pertenencia del propio cuerpo como eje rector del
ejercicio de la sexualidad, asi como de las implicaciones del ejercicio reciproco
de la sexualidad para la prevencidon tanto de embarazos como de infecciones de
transmisién sexual (ITS). Sin embargo, no se otorgaron materiales de informacion
en corresponsabilidad en los ejercicios de usuaria simulada y no se pudieron ver
en la observacion dirigida.

La promocion de la corresponsabilidad
entre hombres y mujeres en salud sexual
y reproductiva se encontré en varios
niveles dentro de las unidades de salud.



Resultados de la investigacion

Por ejemplo, en la clinica urbana de Campeche, el médico dijo que “es responsa-
bilidad de ambos prevenir el embarazo en adolescentes, porque el embarazo es de
dos, es un consenso, ya que los dos son responsables y no debe dejdirselo a la mujer”.

En la unidad en Hopelchén se utilizaron estas claves del discurso como la for-
ma de justificar la necesidad del uso responsable de métodos anticonceptivos. El
médico entrevistado sefalé que “el embarazo en adolescentes es responsabilidad
de ambos, pero aln existe el tabu. Los dos deben cuidarse, no sélo de embarazo
sino de enfermedades de ITS". En la unidad de Hopelchén, ademds, sefialaron que
existen laboratorios de sifilis para prevenir las ITS.

A pesar de lo destacado en las entrevistas, en los ejercicios de usuaria simulada
no fue tan claro el ejercicio de la corresponsabilidad. En este sentido, se sugieren
directrices institucionales para el ejercicio de la consejeria, para que la informa-
cién en el otorgamiento del servicio sea objetiva, cientifica y laica.

d) Atencién de casos de violencia sexual o familiar, asi como de la interrupcién
del embarazo en victimas de dichos tipos de violencia

El hecho de que se negara la informacion por parte de la Secretaria de Salud y del
Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del estado de Campeche
(Indesolud) sobre protocolos de atencién, asi como las ausencias encontradas en
campo muestran que no existe interés institucional por cumplir las obligaciones
minimas para asegurar la atencién necesaria para casos de violencia sexual en
el estado.

En las unidades de salud visitadas se verificd que se desconoce no solo la NOM-
046, sino las directrices prdcticas que se requieren en la atencién en clinicas para
casos de emergencia médica como la violencia sexual. Dicha norma establece
claramente que la violacién sexual debe tratarse como urgencia médica, se debe
dar estabilidad emocional y anticoncepcién de emergencia, asi como profilaxis
para la prevencion de ITS y VIH/sida, y que no se requiere para dicha atencién dar
aviso al ministerio publico.

No existe interés institucional
por cumplir las obligaciones
minimas para asegurar la
atencion necesaria para casos de
violencia sexual en el estado.




El personal de salud de amboas clinicas reveld en entrevistas que, en caso de que
la paciente llegue con signos de violencia, se le canaliza al Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) cuando son hechos concretos. En el caso de
violencia sexual se menciona que, en caso de que ‘“la paciente pida ser atendida,
se sigue el procedimiento de revision de servicio de urgencia por el ginecélogo(c)
y se canaliza a la Procuraduria General del Estado”™

Que las respuestas sean similares en ambas clinicas revela un conocimiento
minimo o capacitaciéon minima sobre la NOM-046, porque los protocolos de aten-
cién no son los establecidos exactamente por dicha norma. Esto se debe a que solo
en casos de urgencia, en los que la paciente llegara cuando acabara de cometer-
se el acto, se contaba con la instruccién de atencion ginecolégica, y el protocolo
final mandaba a la fiscalia del estado. Lo anterior niega la importancia de contar
con atencién médica sin mediar denuncia penal, cuestion que estd claramente
especificada en la normatividad vigente.

Asimismo, no se menciond nada relativo a la provisién de bienestar psicolégico,
o bien, contar con servicios de traduccién para personas que no hablen espanol.
Finalmente, se refirié claramente que la violencia debe ser probada por la victima
con hechos concretos, lo que contradice las especificaciones de la NOM-046.






Hallazgos en materia de criterios de
servicios de salud sexual y reproductiva

El enfoque DAAC/AAAQ es el mds comun para

evaluar marcos de derechos humanos en la

provision de servicios de salud (ONU/OMS), de

acuerdo con la observacion general nUmero
14 del articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Economicos Sociales y Culturales
(DESC), que refiere al “disfrute del mds alto

nivel posible de salud™®



Resultados de la investigacion

Dicho enfoque contiene las siguientes dimensiones de los servicios de salud, por sus siglas: Disponi-
bilidad [ Availability” Accesibilidad [ Accesibility® Aceptabilidad | Adaptability® y Calidad | Quality?

La investigacion realizada en el marco de LPEN contiene una evaluacion ciudadana de dichos
servicios con el enfoque DAAC, que refiere a:

Eje de investigacion

Abasto, el acceso
ala promocién
de métodos
anticonceptivos
para adolescentes y
mujeres indigenas.

Disponibilidad

La ausencia de
informacién publica
no permite evaluar
cabalmente el
componente de
disponibilidad. El érgano
garante de acceso
ala informacién no
garantizé que se emitieran
respuestas a las preguntas
realizadas. Tampoco
se pudo corroborar en
campo la disponibilidad
de medicamentos en
farmacia.

Accesibilidad

El acceso a los
servicios estd
mediado por las
interpretaciones
propias del personal
de salud sobre lo
que significan los
de mecanismos de
gratuidad. Incluso
sugieren dfiliarse
al SPSS para tener
mayores facilidades
en el acceso.

Aceptabilidad

No existen mecanismos
para hacer adaptables
en términos de edad
o condicién étnica
dichos servicios para
poblaciones como
juventudes o mujeres
indigenas. No hay
traduccion fisica de
materiales en maya u
otras lenguas indigenas,
tampoco hay materiales
audiovisuales sobre salud
sexual y reproductiva en
lenguas indigenas.

Calidad

Se encuentra fuertemente
limitada por el
desconocimiento del
personal sobre su rol.
No hay evidencia para
decir que hay directrices
institucionales para
la provisiéon de una
consejeria culturalmente
pertinente y relevante
en salud sexual y
reproductiva.

1 (UN. Doc. E/C12/2000/4). Cf. Helen Potts y Paul H. Hunt (2008). “Participation and the right to the highest attainable standard of health” Project Report.
Human Rights Centre, Colchester, Essex.
7 Se refiere a que los servicios publicos de salud sean funcionales; que las instalaciones, los bienes, los servicios, el personal, los insumos y los programas
sean suficientes para la poblacién hacia la que van dirigidos.
®Son las facilidades fisicas, econémicas (costos razonables) y de informacion para que ninguna sea discriminatoria por razén de género, edad o

condicion étnica.

¥ Sucede cuando los servicios, las instalaciones y el trato sean culturalmente apropiados, incluyendo razones étnicas, de edad y de género.
2 Se refiere a que los servicios sean cientifica y médicamente apropiados y estén dentro de un marco de derechos al cumplir con los estdndares
nacionales e internacionales en la materia.




Eje de investigacion

Promocién de la
corresponsabilidad
entre hombres
Yy mujeres en
salud sexual y
reproductiva

Disponibilidad

En la entrevista, el
subdirector médico de la
unidad de salud urbana
sefala que se promueve la
corresponsabilidad en la
consejeria en planificacion
familiar y existen
materiales. También se
encuentra disponible el
control de ITS y VIH/sida.
(Esta informacién no se
pudo verificar por otros
medios.)

Accesibilidad

La consejeria, sin
embargo, no estd
culturalmente
adaptada alas
juventudes mds
allé del discurso del
médico entrevistado.

Aceptabilidad

En el caso de las
buenas prdécticas
identificadas en materia
de corresponsabilidad,
la negacién de la
informacién publica
impide evaluar si
dichos esfuerzos
forman parte de un
empuje institucional o si
dependen de la voluntad
y percepcion propia del
personal de salud.

Calidad

No hay lineamientos
institucionales para la
consejeria en planificacion
familiar que permitan que

las responsabilidades

sean del personal que
provee la consejeriay no
queden como cuestiones
que inciden directamente

enla calidad de las
intervenciones médicas
posibles.

Implementacion
de la perspectiva
intercultural en
salud

La unidad de salud de
Hopelchén se encuentra
certificada como
intercultural, por lo que se
reconoce un esfuerzo en la
disponibilidad de servicios
culturalmente adaptados.
En dicha clinica, las y los
enfermeros fungen como
traductores.

La atenciény la
infraestructura,
sin embargo, no
son culturalmente
pertinentesy la
pertenencia étnica
no se considera de
relevancia para una
mejor consejeria.
Tampoco se observo
infraestructura en
este sentido.

Se informé que existen
algunos materiales
audiovisuales traducidos
al maya en la clinica rural,
pero no acerca de salud
sexual y reproductiva. No
hay materiales escritos
traducidos.
Supone una buena
prdctica contar con los
servicios audiovisuales y
las cdpsulas informativas
d la comunidad; sin
embargo, no se pudo
corroborar dicha
informacién en campo.

El que no haya respuestas
alas SAl no permite
saber si hay una
politica institucional
de transversalizar la
perspectiva intercultural
o son esfuerzos aislados
de las clinicas. Tampoco
hay un protocolo,
directrices o lineamientos
que permitan que la
atencién con perspectiva
intercultural sea igual.




Resultados de la investigacion

Eje de investigacion

Disponibilidad

Accesibilidad

Aceptabilidad

Calidad

Atencién de casos
de violencia
sexual o familiar,
asicomo de la
interrupcion del
embarazo en
victimas de dichos
tipos de violencia.

Por las entrevistas
realizadas se
puede apreciar que
hubo acciones de
capacitacion en la
NOM-046. Sin embargo,
la atencién no cumple
con los estdndares de
calidad.

Si hay disponibilidad
de métodos
anticonceptivos de
emergencia, pero
no hay evidencia de
que se practique la
interrupcion legal del
embarazo en estos
Casos.

Las personas
victimas de
violencia deben
solicitar el servicio
de urgencias.
Ademds, el
personal refiere
que se deben
comprobar
los hechos de
violencia. Ninguno
de estos hallazgos
es congruente con
la NOM-046.

No hay evidencia
que sustente
que la atencién
para la violencia
sexual o familiar
tenga perspectiva
intercultural. La
referencia inmediata
al DIF o a la fiscalia
del estado no es
congruente con la
NOM-046.

No hay evidencia de
atencioén psicolégica o
servicios de traduccion.
No hay protocolos

dentrodela
clinica para seguir
procedimientos en
el caso de violencia
familiar o sexual.







Conclusiones generales



Con base en los resultados de los ejes de investigacion, se puede concluir que el
accesoy la aceptabilidad de los servicios se encuentran limitados, al punto de que
ponen en entredicho la calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva, par-
ticularmente para poblaciones vulnerables. Si bien Campeche ha hecho esfuerzos
por implementar la perspectiva de interculturalidad en salud, adn hay mucho co-
mino por recorrer.

Debe fomentarse la produccion de materiales audiovisuales en lenguas indige-
nas (no sélo maya), pero adn hace falta que sean sobre salud sexual y reproducti-
va, y que estén en todas las clinicas, asi como que haya una directriz institucional
para difundirlos. Asimismo, debe haber directrices para la atencién en correspon-
sabilidad y la consejeria en planificacion familiar.

Por otro lado, se requiere reforzar la atencién frente a la violencia sexual, parti-
cularmente con perspectiva intercultural. En materia de abasto de métodos anti-
conceptivos, es fundamental contar con respuestas desde la Secretaria de Salud
que permitan conocer la disponibilidad y distribucion de dichos métodos.

La falta de informacién publica para hacer un contraste no permite establecer
una evaluacién mds especifica sobre la pertinencia de capacitaciones e infraes-
tructura con la que cuentan las unidades de salud en materia de corresponsabili-
dad e interculturalidad, y ademds, revela que no existe la garantia de informacion
sefialada en la Constitucion y que el érgano de acceso a la informacion local no
tiene injerencia en la produccion de informacién relevante para la ciudadania.






Recomendaciones



Resultados de la investigacion

- Crear mecanismos que garanticen que las unidades de salud con certificacion

de interculturalidad cumplan con los requisitos establecidos para dicha men-
cién de calidad:

Realizar evaluaciones periédicas al personal de salud en las clinicas certifi-
cadas de acuerdo con las rdbricas establecidas en los Lineamientos Inter-
culturales para la Operacion de los Servicios de Salud, particularmente en las
unidades que se encuentran en municipios con alta poblacion indigena.
Asegurar la contratacion, la permanencia y el pago digno a traductores o
intérpretes especializados y sensibilizados en interculturalidad.

Contar con un mecanismo claro y conocido por todo el personal de salud
para la solicitud de traductoras e intérpretes en las unidades de salud de
primer nivel, especialmente en aquéllas donde ya se ha reportado tener pa-
cientes indigenas.

Contar con dotacion presupuestaria suficiente para la generacion de mate-
riales de informacion y comunicacion sobre interculturalidad, salud sexual y
reproductiva, y derechos de las victimas de violencia sexual tanto en espanol
como en las lenguas mas habladas en el estado (impresos y audiovisuales).

Asegurar que haya dotacién suficiente de métodos anticonceptivos en todas

las clinicas del sector salud y que existan mecanismos de acceso eficientes

para todas las personas.



Asegurar un clima institucional en los servicios de salud que respete el género,

la edad y la condicién étnica de las personas como condicién necesaria para la

atencion de salud de calidad:

Capacitar al personal de salud en materia de interculturalidad en salud, gé-
nero y corresponsabilidad, en un formato que vaya mas allé del de sensibi-
lizacion, evitando realizar capacitaciones generales sobre muchos temas en
pocos dias.

Contar con directrices para la consejeria en planificacion familiar en materia
de corresponsabilidad masculina.

Asegurar un clima y directrices claras para la atencién de la violencia sexual
como emergencia médica:

Capacitar al personal de salud en la NOM-046, con especial énfasis en la
inexistencia de un requerimiento penal para la atencion en salud.

Capacitar al personal de salud para que implemente practicas para el regis-
tro de casos de violencia hacia ninas y mujeres desagregados por pertenen-
cia étnica.

Asegurar una dotacion adecuada y suficiente de anticoncepcion de emer-
gencia y kits de profilaxis para prevenir ITS en caso de violencia sexual

Garantizar que exista la informacién suficiente, relevante y adecuada para la

poblacién cuando realiza solicitudes de acceso a ella o mediante informacion
publicada de forma proactiva en los portales de transparencia del estado de
Campeche.

El 6rgano garante de acceso a la informacion debe vigilar el cumplimiento de
las obligaciones de transparencia.

El 6rgano garante debe impulsar el cumplimiento de las solicitudes de acce-
so a la informacion.
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