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Presentacion

“Lo Publico es Nuestro” es un programa de contraloria
social implementado por el ILSB que busca fortalecer
la participacion ciudadana de jévenes y mujeres
indigenas en temas de salud sexual y reproductiva,
para hacer incidencia informada por medio del uso
de herramientas de transparencia y acceso a la
informacion e instrumentos de investigacion en campo,
a fin de fortalecer con recomendaciones dichos
servicios y vigilar el desarrollo y cumplimiento de la
Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes.”



Resultados de la investigacion

México es el pais de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémi- Secretaria de Salud (SSA) y el Instituto Nacional
cos (OCDE) con mayor niimero de embarazos en adolescente: su tasa de fertilidad de las Mujeres (Inmujeres), el compromiso para
es de 69 nacimientos por cada 1000 adolescentes! La Estrategia Nacional para la 2030 es reducir en 50% la tasa especifica de fe-
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) es la respuesta del gobierno cundidad en adolescentes (entre 15y19 oﬁos)
federal a esta situacién. Por medio de 90 acciones concretas de diversas instancias y erradicar el embarazo en nifias de entre 10 y
gubernamentales, coordinadas por el Consejo Nacional de Poblacién (Conapo), la 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 atencion de casos de violencia sexual o familiar, a partir del
conocimiento e implementacién de la NOM-046-SSA2-2005, “Vio-
lencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la pre-
vencion y atencion’? que incluye el acceso d la interrupcién del
embarazo en victimas de dichos tipos de violencia.

' Datos obtenidos de los Registros Administrativos de Natalidad, Inegi, disponibles en: https://www.inegi.org.mx/programas/natalidad/default.htmi#Microdatos.
2La NOM 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 atencién de la violencia sexual en clinicas de primer
nivel de atencion.
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En el proceso de monitoreo y vigilancia se pone en el centro la perspectiva de
juventudes y mujeres indigenas, y participan investigadores e investigadoras de
dos redes que forman parte del ILSB: REDefine, la red de liderazgos jévenes que des-
de 2011 promueve y defiende los derechos sexuales y reproductivos en 12 estados
del pais? y el Programa de Mujeres Indigenas (PROMUI)* que contribuye a reducir
las brechas de desigualdad de las mujeres indigenas mediante procesos de forta-
lecimiento y articulaciéon de los liderazgos.

La gran virtud de Lo Publico es Nuestro es construir y replicar modelos de moni-
toreo de los servicios de salud a partir del ejercicio del derecho de acceso a la in-
formaciény la investigacion en campo, lo que fortalece un ejercicio de ciudadania
informada y participativa para la mejora de los servicios de salud desde la visién y
las necesidades de las y los usuarios.

3Ver mds en: http://ilsb.org.mx/redefine.
4Ver mas en: http:/[ilsb.org.mx/promui.
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Metodologia del proyecto Lo Plblico es Nuestro
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Situacion de los embarazos
en adolescentes en Michoacéan

Michoacdn tiene 4.5 millones de habitantes,
de los cuales 865749 tienen entre 10y 19
anos, es decir, 19.23%. Segun la Encuesta

Intercensal 2015, del total de mujeres entre
10 y 18 anos del estado, 8.29% eran madres.
Las repercusiones del embarazo en la
adolescencia, pueden tener implicaciones
en su plan de vida.
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Del total de la poblacién de Michacdn, 3.5% son personas mayores de tres afos ha-

blantes de alguna lengua indigena (alrededor de 153000 personas). Sin embargo, o
27.69% de la poblacién se autoadscribe como indigena y 2% se considera indigena ) o

en parte’ La principal lengua indigena que se habla en Michoacdn es el tarasco, que

habla mds de 81.91% de la poblacion mayor de tres afos que habla alguna lengua in- de las mujeres

digena. Ademds, Michoacdn es un estado receptor de personas migrantes, muchas adolescentes entre

de las cuales son indigenas. Ya que el estado cuenta con servicios de salud de tercer 10y 18 afios en

nivel de atencién, atiende de manera particular a personas migrantes. Michoacan fueron
El 8.29% de las mujeres adolescentes entre 10 y 18 aflos en Michoacdn eran ma- madres.

dres. Los municipios de Coahuayana (12.20%), Apatzingdn (11.36%), Pajacuardn (11.26%),
Nahuatzén (1120%), Alvaro Obregén (119%) y Paracho (10.04%) reportaron un mayor
porcentaje de madres adolescentes (inegi, Encuesta Intercensal 2015). Dichos niveles
de prevalencia, tanto a escala estatal como municipal, se encuentran por arriba de
la media nacional (7.36%), lo cual es preocupante.

Grdfica 1. Prevalencia del embarazo adolescente en Michoacéan

Estado: Michoacén 8.29%

Elaboracién propia con
datos de la Encuesta
Intercensal del inegj, 2015.
Para mads informacion,
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SDatos obtenidos de la Encuesta Intercensal
inegi, 2015; disponible en: https://www.inegi.
org.mx/programas/intercensal/2015/default.
htmi#Microdatos.
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Las repercusiones del embarazo en adolescentes pueden afectar directamente

su plan de vida:

A escala nacional, el embarazo en la adolescencia es la sexta causa de aban-
dono escolar entre jévenes, aunque en mujeres es la segunda causa de deser-
cién.f En Michoacdn, la tasa de abandono total para mujeres en educacion me-
dia superior es de 12.7% (Indicadores de Acceso y Trayectoria Escolar del INEE)?
arriba de la media nacional para mujeres de 13.3 por ciento.

Sibien el embarazo en adolescentes puede tener consecuencias graves en mu-

jeres y hombres, el efecto negativo es mayor para ellas y en el ejercicio de la ma-
ternidad esta desigualdad es adn mds profunda:

Mientras que 66.08% de las muijeres sin hijas e hijos estudia solo el 3.86% de las
que son madres lo hace; en tanto que sdlo 17.77% de las mujeres sin hijas e hi-
jos se dedica a quehaceres del hogar, 77.44% de las mujeres que son madres
lo hace. El cambio mds drdstico en la vida de las adolescentes es el cambiar el
estudio por las labores domésticas y de cuidado.

Las mujeres aceleran su ingreso al mercado de trabajo como menores de edad:
mientras que 9.14% de las mujeres adolescentes sin hijas e hijos son econémica-
mente activas, cuando ellas son madres, esta cifra asciende a 12.85 por ciento.

El acceso a la salud se precariza cuando se es madre adolescente, ya que

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 servicios de salud ni cuenta con servicios adicionales, como
el de guarderia. Esto puede deberse a que las madres adolescentes no suelen

SRazones manifiestas de la desercion escolar segun la Encuesta Nacional de Desercién de la Educacion
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.

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 Estudiante

B Econémicamente activa

[ Quehaceres del hogar
Il Otro tipo de actividad econémica

Con hijas e hijos

-l

Fuente: elaboracién propia con datos de la Encuesta
Intercensal del Inegji, 2015. Para mds informacion,
consultar:
http://ilsb.org.mx/embarazoenadolescentes .
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tener trabajos remunerados formales? otra explicacion puede estar en que, al
dejar de ser dependientes de sus familias, pierden su dfiliacion a la seguridad
social. Los datos lo confirman:

El IMSS reporta un descenso de 14.31% de adolescentes sin hijas e hijos a 8.7% con
hijas e hijos. EI ISSSTE lo reporta de 4.2 a 0.9 por ciento.

En contraste, aumenta significativamente la dfiliacion al Seguro Popular cuando
las mujeres adolescentes se convierten en madres: de 79% sin hijas e hijos a 89%
cuando son madres.

Grdéfica 3. Acceso d servicios de salud por parte de mujeres adolescentes

Porcentaje de acceso a servicios médicos de mujeres adolescentes

Con hijas e hijos

Sin hijas e hijos
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® Seguro Popular B |SSSTE estatal ' Otra instituciéon B Pemex, Defensa o Marina
B |nstitucion privada = |MSS B |SSSTE

Fuente: elaboracién propia
con datos de la Encuesta
Intercensal del inegi, 2015.
Para mads informacién,
consultar: http://ilsb.org.mx/
embarazoenadolescentes

8De acuerdo con la OIT, en México 64% de los jévenes que trabajan no tiene acceso a la seguridad social.
Perspectivas sociales y de empleo formal en el mundo, disponible en: https://www.ilo.org/global/research/
global-reports/weso/2018/WCMS_615674/lang--es/index.htm.
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En materia de violencia sexual en el estado, observamos que éste es un fené-
meno preocupadnte, ya que pone en riesgo la vida y la integridad de las mujeres, y
cuenta con un alto indice de no denuncia.

En el estado se abrieron 128 carpetas de investigacion sobre casos denunciados
en el afo 2016, de acuerdo con cifras del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacio-
nal de Seguridad Publica. Sin embargo, la Encuesta Nacional de Victimizacion (envi-
pe) reporté 6030 casos, lo cual implica un indice de no denuncia de 97.87 por ciento.

Para 2017 aumenté el nimero de casos denunciados o carpetas de investiga-
cién a 340 y la Envipe redujo el nimero de casos probables a 1,232, lo que implica
que aproximadamente 72.4% de los casos que ocurrieron no se denuncio.

Este decremento en las cifras reportadas por la Envipe se explica no necesaric-
mente por una reduccién de los delitos de violencia sexual, sino por la naturaliza-
cioén de la violencia, su subregistro y la desconfianza hacia encuestadores y auto-
ridades que aplican dicha encuesta. Asimismo, puede deberse a que la Envipe, al
ser una encuesta probabilistica, implica que todas sus cifras tienen dentro de ellas
un rango de error.

Tabla 1. Cifras de violencia sexual en Michoacdn

Fuente: elaboracién propia con base
en datos del Secretariado Ejecutivo del

Casos Casos segl’m la Envipe“’ Cifra negra" Sistema Nacional de Seguridad Pdblica
denunciados?® y la Encuesta Nacional de Victimizacion
y Percepcion de la Seguridad Publica.
2016 128 6030 97.87% Cabe recordar que la Envipe es una
o encuesta probabilistica, por lo que
201/ 340 1232 724% puede tener errores de estimacion.

° Cifras obtenidas del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica (delitos registrados en averiguaciones previas iniciadas o carpetas de investigacion, 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 Publica (Envipe) del Inegi. Para Michoacdn no hubo Envipe en 2018,

' Se refiere al porcentaje de delitos no denunciados.






Las y los investigadores de REDefine
Michoacdn® trabajaron sobre los cuatro ejes
de andlisis del proyecto: abasto de métodos

anticonceptivos, corresponsabilidad masculing,
interculturalidad y conocimiento de la NOM-
046. Su investigacion de campo fue realizada
de marzo a octubre de 2018 en el IMSS Prosperaq,
clinica rural en el municipio de Zurumbeneo, y
en la UMR 93-Irapeo, clinica rural que estd en el
municipio de Charo.

2 Diovana Rodriguez Corona y Kevin Omar Guerrero Ramirez
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En general, faltan directrices institucionales para asegurar que los servicios de sa-
lud sexual y reproductiva (principalmente el abasto, acceso y promocion de méto-
dos anticonceptivos) lleguen a jévenes y mujeres indigenas con una perspectiva
intercultural, etaria y de género. Por eje de andilisis:

a) Abasto de métodos anticonceptivos

La evaluacién ciudadana a los servicios de salud investigé el abasto en los méto-
dos anticonceptivos en el estado. Se realizaron solicitudes de acceso a la informa-
cién (SAl) y trabajo de campo para conocer el niimero de métodos anticonceptivos
comprados por el estado y distribuidos en las clinicas, asi como su disponibilidad,
la consejeria en planificacion familiar y la generacion de materiales de informa-
cién para las personas usuarias de dichos métodos.

Las solicitudes de acceso a la informacién realizadas en el estado de Michoa-
cdn revelaron un abasto suficiente y variado de métodos anticonceptivos, aunque
no necesariamente completo, ya que no se reporta la compra ni de condones fe-
meninos® ni de pastillas de anticoncepcién de emergencia (PAE).#

Se reporta que las jurisdicciones sanitarias solicitan la distribucién de PAE, pero
no se otorgan a las mismas instituciones, sin dar razones para ello™ En visita a las
unidades de salud con el ejercicio de usuario simulado, la clinica reporté que si
existian PAE, por lo que se nota un patrén inconsistente de garantia y disponibilidad
de este método.

Las respuestas a las SAl realizadas reportan que el IMSS adquirié condones y
pastillas anticonceptivas, asi como anticonceptivos orales e inyectables, y parches
subdérmicos (estos Ultimos fueron adquirido por el sistema de compras consoli-
dadas del Centro de Equidad de Género y Salud Reproductiva).® Por su parte, en las

“¥Secretaria de Salud de Michoacdn, respuesta a SAl con nimero SSM-LTAIP/052/18.

“Secretaria de Salud de Michoacdn, respuesta a SAl con nimero SSM-LTAIP/056/18.

®Respuesta a SAl con nimero 00313918.

'® Cabe precisar que, en la respuesta a la SAl con nimero 00354118, se coloca la compra de anticonceptivos orales,
el parche subdérmico y la PAE como parte del programa Manejo Ambulatorio de Cuidados Paliativos y del Dolor.
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visitas a las unidades de salud se reporté mediante entrevistas que se cuenta con
un abasto variado de métodos anticonceptivos: conddn femenino, condén mas-
culino, pastillas anticonceptivas y dispositivo intrauterino. Sin embargo, al momen-
to de hacer la visita alas clinicas para verificar la disponibilidad de los mismos, sélo
se reporté provisién de condones masculinos.

La consejeria que se da para la provisién de métodos anticonceptivos también
carece de apego a cuestiones institucionales y mds bien revela prejuicios del pro-
pio personal de salud, pues a pesar de que se refirié en entrevistas que el protocolo
para la provisién de métodos estd apegado a la a NOM-005-SSA2-1993, “De los ser-
vicios de planificacién familiar”, y a los criterios médicos de elegibilidad para uso
de métodos anticonceptivos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la sugerencia del personal médico
es que el uso de métodos anticonceptivos por parte de jévenes sea a partir de los
20 anos.

El ejercicio de usuaria(o) simulada(o) reveld dichos prejuicios para la provision
de métodos anticonceptivos, particularmente con el dispositivo intrauterino (DIU),
pues se refirié que para su colocacién era necesaria la presentacion de una prue-
ba de embarazo, al argumentarse que “no queria matar a ningdn bebé’. El usuario
también reporté un trato infantilizado y burlesco en la consulta.

Los prejuicios de las personas prestadoras del servicio de salud referentes a
métodos anticonceptivos pueden estar relacionados con la poca capacitacion
que tuvieron. De acuerdo con la propia Secretaria de Salud, sélo se impartié una
sensibilizaciéon en la Jurisdiccién Sanitaria de Uruapan, donde se trataron temas
referentes a generalidades y principios de la consejeria en planificacion familiar,
riesgo reproductivo, anticoncepcion posevento obstétrico y criterios médicos de
elegibilidad. Al mismo asistieron 62 personas: 21 hombres y 41 mujeres.”

7Respuesta a la SAl, con folio 00314318.

Se revela un abasto suficiente de
métodos anticonceptivos, sin embargo,
audn existen prejuicios en la consejeria de
planificacion familiar.
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La Secretaria de Salud de Michoacdn reporté via acceso a la informacion la
existencia de campanas de planificacion familiar, pero no especifica que haya
material, mismo que tampoco se encontré en campo.

A partir de la informacion recabada en campo se constatd que el personal de
salud no orienta a las y los jévenes que van a solicitar asesoria de manera adecua-
da, debido a que, si bien tiene conocimiento sobre los métodos mds recomenda-
bles, no ofrece una perspectiva contextualizada que se base en las necesidades
de las y los usuarios.

Se percibe que los prestadores de servicios de salud tienen prejuicios hacia la
juventud, al no considerar que las y los jovenes sean competentes para ejercer su
sexualidad y decidir sobre sus vidas de formal libre y responsable.

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

La evaluacion de los servicios de salud en cuanto a perspectiva intercultural se
basé en observar si en los centros de salud existia personal hablante de lengua in-
digena, intérpretes o traductores, asi como material escrito o audiovisual en algu-
na lengua indigena. Aunado a ello, se verificé que la atencién fuera culturalmente
pertinente.

Se reconoce, en general, que el sistema de salud ha realizado esfuerzos parain-
tegrar la perspectiva intercultural en algunas unidades de salud, que incluso estdn
certificadas en este sentido. Sin embargo, en el contraste en campo se aprecia que
la inversién realizada no es suficiente.

En las solicitudes de acceso a la informacion, la Secretaria de Salud de Michoa-
cdn (SSM) refirié que no existia contratacion de personal hablante de alguna lengua
indigena® ni para la traduccion. A pesar de ello, se menciond que el Instituto Nacionall
de Lenguas Indigenas (INALI) capacit y certificé a 15 personas, entre médicos y en-
fermeras, como Promotores Hablantes de Lengua Indigena (PHLI), quienes hacen sus
actividades diarias en lengua purépecha.

'®Respuesta a la SAl con folio 00314618.
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Ello corresponde sélo a tres jurisdicciones (Zamora, Patzcuaro y Uruapan), que in-
cluyen nueve municipios en los que existe personal hablante de purépecha para la
atencion ala salud.® Es decir, en 8% de los municipios del estado hay dicha atencién.

De las unidades de salud visitadas, la que se encuentra en el municipio de Charo
(UMR 93) cuenta con una certificacién en interculturalidad segun los Lineamientos
Interculturales para la Operacion de los Servicios de Salud (SSA, 2013). Por esta razén
se realizé un ejercicio de usuaria simulada en dicha clinica. Al solicitarse la atencion
meédica, el personal de salud nunca indagé sobre la pertenencia de la usuaria a
alguna comunidad indigena ni tomé en consideracion sus prdcticas culturales al
ofrecer la consejeria sobre métodos anticonceptivos.

En esa misma linea, cuando se realizaron las entrevistas al personal de salud, a
éste no le parecié relevante la pertenencia o adscripcién étnica de las y los pacien-
tes que acuden a la misma, y tampoco refirié que existiera personal contratado o
disponible para fungir como traductor o intérprete.

Respecto a la existencia de materiales de difusiéon sobre planificacién familiar
en lengua indigena, la SSM informé que no se produjo en 2017 ningdn material de
este tipo.® En las visitas se pudo constatar la inexistencia de materiales audiovi-
suales e impresos que promuevan la interculturalidad en salud (pertinencia cul-
tural, referencia a infraestructura intercultural, derechos de las personas indige-
nas en el acceso d la salud, etc). Tampoco se encontraron materiales sobre salud
sexual y reproductiva traducidos a alguna de las lenguas habladas en el estado.

Cabe mencionar que, segun la SSM, el personal de servicios de salud si recibid
una capacitacion en interculturalidad en salud, con duracién de ocho horas. Se ca-
pacité a un total de 588 personas prestadoras de servicios de salud en hospitales,
de las cuales 255 fueron mujeres.? Estos esfuerzos son insuficientes respecto de las
necesidades de Michoacdn, tanto por el nUmero de prestadores que recibieron la
YSAl, con folio 00314718.

20 Respuesta a la SAl, con folio 00314918.
ZRespuesta a la SAl, con folio 00315018.

La SSA informé que en 2017 no se
generaron materiales audiovisuales
o impresos sobre salud sexual y
reproductiva traducidos a alguna de
las lenguas habladas en el estado de
Michoacan.
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capacitaciéon como por el niimero de horas y porque sélo se dieron en hospitales.

En las entrevistas realizadas se aprecié que existe confusion entre la necesidad
de reconocer la diferenciacion cultural como requisito para dar una atencién de
calidad y el hecho de discriminar a alguien en funcién de su adscripcion étnica: el
personal de salud refiere que no se puede dar una diferenciacion en el trato porque
esto es discriminatorio, obviando el hecho de que el reconocimiento de las carac-
teristicas culturales es una condicién para dar una atencién no discriminatoria. El
mismo personal, a pesar de reportar que recibié capacitacion en materia de in-
terculturalidad en salud, no parecia tener certeza de lo que se considera que es la
interculturalidad en los servicios de salud.

La interculturalidad en los servicios de salud es un eje dentro de la Enapea, pero
no se ha incorporado debidamente: al no existir traductores de lenguas indigenas
o procedimientos para solicitar el servicio de traduccidn, se concluye que no se ha
trabajado para poder acercar los servicios de salud a otros contextos culturales.
Ademds, la ausencia de capacitacion en interculturalidad en clinicas que pertene-
cen a otras latitudes desconoce el fenémeno de la migracion en el estado.

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

La informacién publica solicitada y los ejercicios en campo permitieron consto-
tar que existe un reconocimiento de la responsabilidad compartida en el ejercicio
de salud sexual y reproductiva entre hombres y mujeres, pero esto no se traduce
en directrices prdcticas en la atencién, donde aun persiste una carga mayor de
responsabilidad hacia las mujeres en el cuidado y la atencién a la salud sexual y
reproductiva.

Un contraste importante es que el personal en campo expresd en repetidas
ocasiones que se cuenta con materiales de informacién y comunicacién dedica-
dos a la promocién de la corresponsabilidad masculina, pero dichos materiales
no se encontraron en los ejercicios de observacion. Ello suma a la informacion

Existe confusion entre la
necesidad de reconocer la
diferenciacion cultural como
requisito para dar una atencion
de calidad y el hecho de
discriminar a alguien en funcion
de su adscripcion étnica
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obtenida mediante solicitudes de acceso a la informacion, en las que se negé do-
tacioén presupuestal para producir materiales en corresponsabilidad,? asi como
la existencia de campanas de comunicacion que se dediquen especificamente
a este tema.®

La Secretaria de Salud de Michoacdn también confirmé la inexistencia de capa-
citaciones en materia de corresponsabilidad masculina para la planificacion fa-
miliar.>* Esto es congruente con las respuestas del personal de salud en entrevista,
ya que mencioné que es importante fomentar una responsabilidad compartida
entre hombres y mujeres en el ejercicio de la sexualidad, pero que esto es muy di-
ficil de hacer, debido a que existe un contexto general que “asigna siempre toda la
responsabilidad a la mujer”. Dicho personal mencioné constantemente que hay un
estigma y a la Iglesia como un actor muy fuerte para el fomento de las desigual-
dades entre hombres y mujeres.

Las preocupaciones reportadas por el personal de salud fundamentan la nece-
sidad de promover la corresponsabilidad masculina. Sin embargo, no se traducen
en directrices prdcticas para la atencién, tal como fue reportado en los ejercicios
de usuarios simulados. A pesar de que en consulta el usuario pregunté cémo ha-
cer mejores elecciones para el uso de métodos anticonceptivos en didélogo con la
pareja sexual, el personal de salud desestimé la importancia de dichas prdcticas,
negando componentes importantes que en la consejeria pudieran promover un
enfoque de corresponsabilidad.

Mientras que en las entrevistas y los ejercicios de usuario(a) simulado(a), las y
los prestadores de servicios de salud reconocen la importancia del involucramien-
to del hombre en la responsabilidad de la planificacion familiar, esto no se traduce
en esfuerzos institucionales, en la generacion de comunicacion mediante mate-
riales especificos ni en directrices prdcticas de consejeria dentro de las consultas

2Respuesta a la SAl, con folio 00315418.
% Respuesta a la SAl, con folio 00315618.
4 Respuesta a la SAI, con folio 00315218,

Se reconoce la responsabilidad
compartida en el ejercicio de la
sexualidad, pero hay pocos esfuerzos
institucionales para incorporar la
perspectiva de corresponsabilidad en la
planificacion familiar.
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de salud sexual y reproductiva. Lo anterior revela que la preocupacion es mds bien
del personal de salud de la unidad y no fruto de capacitaciones especificas en la
materia, las cuales solamente se reportan en temas mds generales de planifica-
cién familiar.

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

Al evaluar la atencidn a la violencia sexual o familiar se toman en cuenta tres
cosas: la calidad de los servicios, la capacitacion de personal médico en la
NOM-046 y la suficiencia de insumos y medicamentos para la atencién de los
casos de violencia sexual.

Por medio de solicitudes de acceso a la informacién comprobamos que
no hubo compra de PAE en Michoacdn,® y si bien se reconoce que la compra
puede ser centralizada, no hubo informacién disponible sobre los patrones de
distribucién de medicamento. Por la misma via, tampoco se refirié ninguna ca-
pacitacién especifica sobre el tema, por lo que no se conocen los esfuerzos del
estado en este sentido.

En las visitas realizadas se registré que el personal de salud afirma no identi-
ficar a dénde se debe referir a las personas con signos de violencia sexual. Esto
ignora los protocolos de la NOM-046, que establecen que estos casos deben
atenderse como emergencia médica con la provisién de anticoncepciéon de
emergencia (PAE) y profilaxis para la prevencién de infecciones de transmision
sexual (ITS), o bien, mediante consejeria para deteccién y opcién de interrup-
cién del embarazo cuando el mismo sea producto de una violacién.

El personal de salud también refirié que en varias ocasiones canaliza para la de-
nuncia o refiere al sistema de justicia, ignorando sus responsabilidades en la materia.

% Respuesta a la SAl, con folio 00314118.

Se observoé que hace falta
capacitacion para un adecuado
cumplimiento de los protocolos

establecidos en la NOM-046.
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Mediante el ejercicio de usuorio(o) simulodo(a) se constaté que el perso-
nal de salud carece de conocimientos para la atencién adecuada de casos de
violencia sexual. Por ejemplo, se registrd que existen directrices institucionales
que contienen discursos religiosos y no cientificos en torno al aborto, lo que se
complementa con prejuicios detectados en el personal de salud en la misma
materia. Estas cuestiones ponen en riesgo a posibles victimas de violencia se-
xual que lleguen a solicitar atencién a dichas unidades de salud, ya que la NOM-
046 especifica que los casos de embarazo producto de una violacién deben ser
tratados como emergencia médica y debe garantizarse la interrupcion legal
del embarazo.

Se puede concluir que en Michoacdn hace falta capacitacion sobre la NOM-
046 para garantizar una adecuada atencién a las victimas de violencia sexual.
Igualmente, el estado debe ampliar sus esfuerzos para otorgar una atencion
digna, de calidad, laica, cientifica y libre de prejuicios.






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

El enfoque de los servicios de salud (DAAC/AAAQ),2 por
sus siglas: Disponibilidad [ Availability,?” Accesibilidad /
Accesibility,? Aceptabilidad / Adaptability?® y Calidad
[ Quality,*° es el mds comun para evaluar marcos de

derechos humanos en la provision de servicios de salud
(ONU/OMS), de acuerdo con la observacién general
numero 14 del articulo 12 del Pacto Internacional de

Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (DESC), que
refiere al “disfrute del mds alto nivel posible de salud.

2 (U.N. 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.

2850n las facilidades fisicas, econémicas (costos razonables) y de informacién, para que ninguna sea discriminatoria por razén de género, edad o condicién étnica.

2Sucede cuando los servicios, las instalaciones y el trato son culturalmente apropiados, incluyendo razones étnicas, de edad y de género.

% 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.
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La investigacion realizada en el marco de LPEN contiene una evaluacion ciudadana

de dichos servicios con el enfoque DAAC, que refiere:

Eje de investigacion

Abasto, el acceso
y la promocion
de métodos
anticonceptivos
para adolescentes y
muijeres indigenas.

Disponibilidad

En las unidades de
salud se observo
existencia variada de
los diversos métodos
anticonceptivos, excepto
del condén femenino
y la PAE, sobre la cual
tampoco es clara
la forma en que se
distribuye.

Accesibilidad

Los mecanismos de
acceso a la atencién
estdn limitados por
diversos prejuicios
del personal de salud,
particularmente
creencias religiosas
alrededor de la
edad adecuada
para el ejercicio de
la sexualidad y la
solicitud de pruebas
de embarazo para la
colocacién de métodos
como el DIU.

Aceptabilidad

La provision de métodos
anticonceptivos no se
ha adaptado a la edad
o condicion étnica de
las y los usuarios de los
servicios de salud.

Calidad

La falta de informacién
sobre los patrones
de compra de
medicamentos y su
distribucion, asi como
las razones por las
cuales no existen
ciertos anticonceptivos
en la clinica limitan
la calidad en el
acceso a métodos
anticonceptivos.




Resultados de la investigacion

Eje de investigacion

La promocién de la
corresponsabilidad
entre hombres y
mujeres en salud

sexual y reproductiva.

Disponibilidad

En clinicas de
atenciéon médica no
existe material sobre
corresponsabilidad
masculina. Tampoco

hay informacién o
lineamientos para la
provision de servicios

de planificacién familiar
corresponsables.

Accesibilidad

El personal de salud
entrevistado reconocié
la importancia de la

corresponsabilidad, pero

estos esfuerzos parecen
ser aislados.

Aceptabilidad

Hacen falta
materiales sobre
corresponsabilidad,
asi como una mayor
capacitacion sobre el
tema, particularmente
con enfoque de
juventudes.

Calidad

Hace falta que el
sistema de salud
produzca materiales
y guias para que
la atencién en los
servicios de salud
sexual y reproductiva
tenga una perspectiva
de corresponsabilidad
masculina.

Implementacion
de la perspectiva

intercultural en salud.

Hay personal hablante
de lenguas indigenas en
las clinicas de atencion
a la salud. Sin embargo,
no hay suficiencia
de traductores ni de
materiales en lengua
indigena.

Las personas hablantes
de alguna lengua
indigena no siempre
tienen acceso a
servicios de salud, ya
que no hay claridad
sobre las rutas a
seguir para tener
acceso a servicios de
traduccién. Tampoco
hay accesibilidad a
materiales traducidos
en lenguas indigenas
o consejeria en
planificacion familiar
otorgada en lenguas
indigenas.

A pesar de que
el personal de
salud reconoce la
importancia de la
poblacion purépecha
en la zona, este hecho
no se considera
relevante en términos
de implementacion
de estrategias con
pertinencia cultural
o etaria para que los
servicios de salud sexual
y reproductiva sean
accesibles para las
poblaciones objetivo.

Los servicios de salud
deberian demandar
servicios de traduccidn,
materiales y una
estrategia clara para
garantizar una atencién
de calidada en lengua
indigena.
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Eje de investigacion

Disponibilidad

Accesibilidad

Aceptabilidad

Calidad

La atencién de casos
de violencia sexual o
familiar, a partir del
conocimientoy la
implementacion de la
NOM-046-SSA2-2005,
“Violencia familiar,
sexual y contra las
mujeres. Criterios
para la prevencion y
atencion”.

La disponibilidad de
servicios de atencién
a las victimas de
violencia sexual estd en
entredicho al no haber
suficiente personal
capagcitado, protocolos,
consejeria, provision
de PAE y profilaxis para
la prevencién de ITS o
canales de atencién a
las victimas de violencia
sexual.

En términos de acceso
ala atencién de
emergencias médicas
como la violencia sexual,
existen barreras para
que el personal médico
siga los protocolos de
atencion: se refiere
al ministerio publico,
persisten prejuicios
y no se garantiza la
interrupcion legal del
embarazo.

Los servicios de atencién
a la violencia sexual no
estdn adaptados para
atender a juventudes o

mujeres indigenas.

La falta de claridad
sobre un protocolo de
atencién a victimas
de violencia sexual y la
falta de capacitacion
al personal de salud
limitan la calidad
en la atencién a
emergencias médicas
como lo es la violencia
sexual.







Conclusiones generales
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Los Servicios de Salud de Michoacdn han realizado algunos esfuerzos por garanti-
zar una atencién basada en derechos para la poblacion del estado, sin embargo,
aun no es suficiente. Dentro de los hallazgos se encontré que aparentemente hay
suficiencia y diversidad de métodos anticonceptivos, pero falta incorporar la pers-
pectiva de juventudes en la provisién de servicios de planificaciéon familiar. Como
ejemplo, no hay materiales de corresponsabilidad apropiados para dar segui-
miento a esta linea de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
la Adolescencia (ENAPEA).

En materia de interculturalidad en los servicios de salud, el principal obstdculo
es la ausencia de directrices institucionales para una atencién con pertinencia cul-
tural y adecuada a la edad, el género y la adscripcion étnica de las y los usuarios
de los servicios; es necesaria ademds una dotacién presupuestaria suficiente para
la capacitacion del personal, disponibilidad de traductores certificados, flujogra-
mas para la solicitud de estos servicios y la generacion de materiales especificos
en lengua indigena, de preferencia audiovisuales.

Sobre la atencién a la violencia sexual, observamos que en Michoacdn audn
existen barreras para una atencién apegada a las normas, digna y de calidad. En
este sentido, la atencién dada a las victimas es obstaculizada por prejuicios del
personal de salud, falta de registro y seguimiento a las victimas, la inexistencia de
insumos y medicamentos para dar tratamiento completo, y la falla al no conside-
rar el evento como una emergencia médica, garantizando la interrupcion legal del
embarazo.






Recomendaciones



Resultados de la investigacion

Eliminar las barreras que dificultan el acceso de todas las personas a métodos
anticonceptivos, cuando asi lo requieran:

Dotar presupuestalmente a las clinicas de salud del primer nivel de atencién
para que cuenten con infraestructura fisica suficiente e insumos para que la
provisién de métodos anticonceptivos se haga de manera cercana y efectiva.
Contar con servicios de consejeria en planificacion familiar visibles y accesibles
para todas las personas, adaptados a la poblacién joven y con perspectiva de
género e interculturalidad, como lo requiere la NOM 047-SSA2-2015 y la Enapea.

+ Generar mecanismos que garanticen que las unidades de salud cumplan con
los requisitos establecidos para contar con la perspectiva intercultural:

Realizar evaluaciones periédicas al personal de salud en las clinicas certifica-
das de acuerdo con las rubricas establecidas en los Lineamientos Intercultu-
rales para la Operacion de los Servicios de Salud.

Garantizar la existencia o disponibilidad de personas que funjan como traduc-
tores o intérpretes paralas y los usuarios de servicios de salud. Para ello, contar
con un flujograma claro y conocido por todo el personal de salud para la solici-
tud de traductoras e intérpretes en las unidades de salud de primer nivel.
Contar con dotacién presupuestaria suficiente para la elaboracion de mate-
riales de informacién y comunicacion sobre interculturalidad, tanto en espariol
como en las lenguas mds habladas en el estado (impresos y audiovisuales), tal
como lo sefala la Ley General de Salud .

- Asegurar que exista la perspectiva de corresponsabilidad en los servicios de
salud sexual y reproductiva de acuerdo con la NOM 047-SSA2-2015 y la Enapea:

Contar con directrices para la consejeria en planificacion familiar en materia
de corresponsabilidad masculina.
Contar con materiales y campaias en corresponsabilidad masculina.
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Priorizar la atencién a la salud en casos de violencia sexual, en concordancia

con la NOM-046-SSA2-2005, “Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencién”; la NOM-010-SSA2-2010, “Para la pre-
vencion y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”,
y la Ley General de Victimas:

Capacitar al personal de salud para dar una atencion apropiada, laica, cien-
tifica y sin prejuicios a las victimas de violencia sexual.

Capacitar al personal de salud en el primer nivel de atenciéon de manera con-
tinua y adecuada al marco conceptual de género, violencia familiar y sexual,
violencia contra las mujeres, derechos sexuales y reproductivos.

Dotar de insumos suficientes a las clinicas de atencion médica para que pue-
dan atender a las victimas: pastillas de anticoncepcion de emergencia vy kits
de profilaxis posexposicion.

Atender la violencia sexual como emergencia médica y ofrecer servicios de
interrupcion legal del embarazo cuando es producto de una violacion.
Garantizar que las victimas sean atendidas sin mediar denuncia ante el mi-
nisterio publico.

Ofrecer atencién psicolégica y humana a las victimas de violencia sexual.
Generar un registro de casos de victimas de violencia sexual, a fin de poder
dar seguimiento a ellas.

Sensibilizar a los prestadores de servicios de salud, a fin de que su atencién no
revictimice y sea sensible a la situacion de emergencia.
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