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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
jovenes y mujeres indigenas en temas de salud

sexual y reproductiva para hacer incidencia
informada a través 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 Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econé-
micos (OCDE) con mayor nimero de embarazos en adolescentes: su tasa de fer-
tilidad es de 69 nacimientos por cada 1,000 adolescentes. La Estrategia Nacional
para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) es la respuesta del go-
bierno federal a esta situacién. Por medio de 90 acciones concretas de diversas
instancias gubernamentales, coordinadas por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), la Secretaria de Salud (SSA) y el Instituto Nacional de las Mujeres (INMU-
JERES), se adopta el compromiso para 2030 de reducir en 50% la tasa especifica de
fecundidad en adolescentes (entre 15 y 19 afos) y erradicar el embarazo en nifds
de entre 10 y 14 anos.

En este contexto surge Lo Pablico es Nuestro, un ejercicio de contraloria
social para vigilar la provisién de servicios ptblicos de salud en cuatro

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

. La perspectiva intercultural en la atencién de la salud sexual y repro-
ductiva.

. La promocién de la corresponsabilidad entre hombres y mujeres en so-
lud sexual y reproductival.

. La atencién de casos de violencia sexual o familiar, a partir del conoci-
miento e implementacién de la NOM 046-SSA2-2005 Violencia familiar,
sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y atencion?
que incluye el acceso a anticoncepcidn 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 juventudes 'y
lainterculturalidad en la entrega de los servicios.
Son las y los jévenes, y las mujeres indigenas
quienes participan como investigadores de dos
redes que forman parte del ILSB: REDefine, la red
de liderazgos jévenes que desde 2011 promueve
y defiende los derechos sexuales y reproducti-
vos en 12 estados del pais®y el Programa de Mu-
jeres Indigenas (PROMUI)* que contribuye d re-
ducir las brechas de desigualdad de las mujeres
indigenas mediante procesos de fortalecimien-
to 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
necesidades de las y los usuarios.

' Datos obtenidos de los Registros Administrativos de Natalidad,
INEGI, disponibles en: https://www.inegi.org.mx/programas/
natalidad/default html#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.

2 Ver 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 del embarazo
en adolescentes en Veracruz

Veracruz tiene 8.1 millones de habitantes, de los
cuales 147 millones tienen entre 10 y 19 anos, es decir,
1814%. Segun la Encuesta Intercensal 2015, del total
de mujeres entre 10 y 18 anos del estado, el 9% eran
madres. Las repercusiones del embarazo en la
adolescencia, pueden tener implicaciones
en su plan de vida.



De la poblacién total del estado, el 9.19% son poblaciéon de mds de 3 afios hablante de algu-
na lengua indigena (alrededor de 708 mil personas). Ademds, el 29.25% de la poblacion se
considera indigena y 1.85% se considera indigena en parte.® En Veracruz, la lengua indigena
que mds habla la poblaciéon mayor de 3 afios es el ndhuatl, ya que 54.3% de esta poblacién 9 °I
lo habla. Le siguen el totonaco, con 18.31y el huasteco, con 7.36%. o
El 9% de las mujeres adolescentes entre 10 y 18 afios en Veracruz eran madres en el
2015. Los municipios de Mixtla de Altamirano (17.21%), Mecayapan (15.29%), Soledad Atzompa
(14.59%), Xalapa (14%) y Zontecomatldn de Lépez y Fuentes (13.95%) reportaron un mayor
porcentaje de madres adolescentes (INEGI, Encuesta Intercensal 2015). Veracruz se en-

cuentra por encima de la media nacional (7.63%) y los municipios anteriormente men-
cionados registran los porcentajes mds altos de embarazo en adolescentes en el estado.

de las mujeres
adolescentes de entre
10 y 18 aiios en Veracruz
fueron madres.

Grdfica 1. Prevalencia del embarazo adolescente en Veracruz
L\ r‘

Fuente: Elaboracion propia
con datos de la Encuesta
Intercensal del INEGI, 2015.
Para mds informacion,
consultar: http://ilsb.org.mx/
embarazoenadolescentes

Estado: Veracruz 4.0%

Nacional: 7.63

',

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

0% 3.7% 6.9% 9.3% n1% 15.7%  25.9%
|

Porcentaje de mujeres adolescentes con hijos o hijas
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Las repercusiones del embarazo en la adolescencia pueden impactar di-

rectamente en el plan de vida de las y los jévenes:

- A nivel nacional, el embarazo en la adolescencia es la sexta causa de
abandono escolar entre jévenes, aunque en mujeres es la segunda
causa de desercion.® En Veracruz, la tasa de abandono total para mu-
jeres en educacion media superior es de 114% (Indicadores de Acceso y
Trayectoria Escolar del INEE)? debajo de la media nacional para muje-
res, la cual es de 13.3%.

Si bien el embarazo en la adolescencia tiene consecuencias graves en
mujeres y hombres, el efecto negativo es mayor para ellas y en el ejercicio
de la maternidad esta desigualdad es ain mdés profunda:

- Mientras que el 73.62% de las mujeres sin hijas e hijos estudian, sélo el
4.6% que es madre lo hace; mientras que el 15.42% de las mujeres sin
hijas e hijos se dedican a quehaceres® del hogar, el 82.39% de las muje-
res que son madres lo hacen. El cambio mdés drdstico en la vida de las
adolescentes es reemplazar el estudio por las labores domésticas y de
cuidado.

- Las mujeres aceleran su ingreso al mercado de trabajo como menores
de edad: mientras que el 5.81% de las mujeres adolescentes sin hijas e
hijos son econédmicamente activas, cuando ellas son madres esta cifra
asciende a 8.58%.

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/10787/1fimages/Anexo_6Reporte_de_la_ENDEMS.pdf

Datos del ciclo escolar 2015-2016, disponibles en: https://www.inee.edu.mx/wp-content/uploads/2019/04/
ATO20-2017.pdlf

8La encuesta intercensal llama “quehaceres del hogar” al trabajo doméstico y de cuidados.

Grafica 2. Actividades principales de mujeres
adolescentes

B Estudiante

M Econémicamente activa

! Quehaceres del hogar

H otro tipo de actividad econémica

Sin hijas e hijos

Con hijas e hijos

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Encuesta
Intercensal del INEGI, 2015. Los cédigos de color son
los siguien tes: naranja para ‘Estudiante’, azul para
‘Quehaceres del hogar', rosa para Econémicamente
activa’, rojo claro para ‘Otro tipo de actividad no
econdémica’. Para mds informacién, consultar: http://
ilsb.org.mx/embarazoenadolescentes
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El acceso a la salud se precariza para las madres adolescentes, ya que ellas dejan
de contar con los servicios de seguridad social y aumenta su dfiliacion al Sistemal
de Proteccion 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 obedecer a que las madres adolescentes no suelen tener trabajos remune-
rados formales,® otra explicacion puede estar en que, al dejar de ser dependientes
de sus padres, pierden su dfiliacion a la seguridad social. Los datos lo confirman:

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

« EI IMSS reporta un descenso de 1410% de adolescentes dfiliadas
sin hijas e hijos a 8.19% con hijas e hijos. EI ISSSTE lo reporta de 2.44%
a 0.5%.

+ En contraste, aumenta significativamente la dfiliaciéon al Seguro
Popular cuando las mujeres adolescentes se convierten en mao-
dres: de 80.49% sin hijas e hijos a 89.69% cuando son madres.

Porcentaje de acceso a servicios médicos de mujeres adolescentes

Con hijas e hijos

Sin hijas e hijos
0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100
® Seguro Popular B |SSSTE estatal ISSSTE B |nstitucién privada
® Otra institucién H |MSS B Pemex, Defensa o Marina

9 De acuerdo con la OIT, en México, el 64% de los jévenes que trabajan no tienen acceso a la seguridad
social. Perspectivas sociales y de empleo formal en el mundo, disponible en:

Fuente: Elaboracién propia con
datos de la Encuesta Intercensal
de INEGI, 2015. Para mds
informacioén, consultar:
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En materia de violencia sexual en el estado, observamos que este es un fené-
meno preocupante, ya que pone en riesgo la vida y la integridad de las mujeres y
cuenta con un alto indice de no denuncia.

En 2016 se abrieron 128 carpetas de investigacion sobre casos de violencia sexual,
segun cifras del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica
(SNSP). Sin embargo, la Encuesta Nacional de Victimizacion (ENVIPE) reporté 6,030
casos, lo cual implica un indice de no denuncia del 97.87%. Para 2017, aumenté el
numero de casos denunciados o carpetas de investigacién a 340 y la ENVIPE reduce
el nimero de casos probables 01,232, que implican que aproximadamente el 72.4%
de los casos que ocurrieron no fueron denunciados.

Este decremento en las cifras reportadas por la ENVIPE se explica no necesaria-
mente por una reduccién de los delitos de violencia sexual, sino en la naturalizacion
de la violencia, su subregistro y la desconfianza hacia encuestadores y autoridades
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.

Cifras de violencia sexual en Veracruz

Fuente: elaboracion propia con base
Casos > . . en datos del Secretariado Ejecutivo del
d iados™ Casos segun la Envipe™ Cifra negra® Sistema Nacional de Seguridad Pablicay
enunciados la Encuesta Nacional de Victimizacion y

Percepcion de la Seguridad Publica. Cabe
2016 128 6030 97.87% recordar que la ENVIPE es una encuesta
o probabilistica, por lo que puede tener
2017 340 1232 724% 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 Victimizacion y Percepcidn sobre Seguridad Pblica (Envipe)
del Inegi. En Chiapas no hubo Envipe en 2017.

2 Se refiere al porcentaje de delitos no denunciados.






Las investigadoras de la Red REDefine Veracruz®
son de la segunda generacion de investigadoras
del proyecto Lo Publico es Nuestro, razén por la
cual trabajaron en profundizar 2 ejes de andilisis:
corresponsabilidad masculina y atencion a
la violencia sexual a partir del conocimiento y
aplicaciéon de la NOM-046. Su investigacion de
campo fue realizada de marzo a octubre de 2018
en el Centro de salud San Rafael, unidad de salud
rural ubicada en el municipio de San Rafael, y en
la Clinica nimero 66 en el municipio de Xalapa, en
una zona urbanao.

3 Amanda V. Gonzdlez y Sandra L. Solanes
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En la investigacion realizada anteriormente en Veracruz se constaté que se daban
algunas capacitaciones en materia de corresponsabilidad masculina a los presta-
dores de servicios de salud, particularmente sobre procedimientos de vasectomia
sin bisturi. En esta ocasion, se encontré que hubo un mayor nlimero de capacita-
ciones; pero adn no es posible hablar de un enfoque de corresponsabilidad en la
consejeria en planificaciéon familiar, ya que éste no es integral. Por otro lado, se ob-
serva que en Veracruz adn hace falta realizar trabajo para que el cumplimiento de
la NOM-046 en los servicios de salud sea la norma a seguir en casos de violencia
sexual.

a) Corresponsabilidad masculina en el ejercicio de la salud sexual y reproductiva
En esta investigacion, entendemos corresponsabilidad masculina como un enfo-
que en la consejeria y promocion que fomenta la responsabilidad compartida en el
ejercicio de la sexualidad y la reproducciéon. También se parte de que la capacita-
cién tiene que ver con la adquisicién de competencias y la actualizacion o la toma
de conciencia de elementos para un mejor ejercicio profesional, mientras que la
promocién es el fomento de un enfoque o servicio que es importante desarrollar en
la poblacion objetivo de, en este caso, las politicas de salud sexual y reproductiva.

Para observar el enfoque de corresponsabilidad en los servicios de salud sexual
y reproductiva, las investigadoras analizaron las capacitaciones al personal de sa-
lud, la existencia de material de informacién sobre corresponsabilidad en las clini-
casy la atencién con esta perspectiva de en la consejeria que se da en los servicios
de planificacion familiar.

En términos de capacitaciones al personal de salud, asi como al publico en ge-
neral, durante el 2016 se realizaron 54 capacitaciones, 10 cursos, 7 talleres y 48 ac-
tividades de promocion, mientras que en 2017 se realizaron 67 capacitaciones, 14
cursos, 13 talleres y 57 actividades de promocién.®

“ https:/[ilsb.orgmx/embarazoenadolescentes/assets/files/Veracruzpdf
'* Respuestas a las SAl con folios: 00577018, 00576718 y 00576918
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Los temas en los cursos fueron: “Panorama nacional y estatal de la vasectomia
sin bisturf”, “Técnica de vasectomia sin bisturi del Dr. Li", “Orientacion consejeria diri-
gida a poblacién masculina con énfasis en la corresponsabilidad masculina en el
cuidado de la salud reproductiva y la planificacion familiar”, “Diagndstico de pato-
logias y condiciones excluyentes del procedimiento” y “Cuidados posteriores d la
cirugia: preguntas frecuentes, dudas y comentarios”. De los contenidos de las ca-
pacitaciones y su nimero podemos deducir que la corresponsabilidad se entiende
Unicamente como vasectomia sin bisturi, y no como una perspectiva integral de
promocién del papel de los hombres en el ejercicio de la sexualidad; lo cual se tra-
duce en la falta de contenidos impartidos para la atencién de la poblacién joven.
Dicho sector no aparece en los cursos, y tampoco hay un enfoque hacia ellos para
la prevencién del embarazo en adolescentes.

Sobre la cantidad de personas que asistieron a los cursos mencionados con an-
terioridad, en 2016 asistieron 6,978 mujeres y 13,184 hombres y en el 2017 hubo 16,920
mujeres y 19,824 hombres. No es claro si estos cursos fueron para la poblacién en
general, pero se puede deducir asi ya que a Secretaria de Salud de Veracruz men-
ciona que estas cifras no son exactas, debido a que muchas de estas actividades
fueron de promocién (105 actividades en dos afos). Esto demuestra que hay una
diferencia entre capacitacion y promocién que ain no es clara en las respuestas a
las solicitudes de acceso a la informacién. Asimismo, se demuestra que se necesita
una mejor sistematizacion de la informacién del publico objetivo de las capacita-
ciones, a fin de poder conocer de manera mds detallada qué personal fue capaci-
tado, en qué temay formato' y cudl es la distincién entre capacitaciones al publico
en general y especificas para el sector salud.

Si bien existe un esfuerzo institucional constatado para abordar el tema de co-
rresponsabilidad en las capacitaciones, faltan elementos que permitan evaluar en
el tiempo la efectividad de dichos procesos ( como el medir la proporcién entre ca-

6 Folios de solicitudes de acceso a la informacion (SAI) con ndmeros: 00576718 y 00537118

Si bien existe un esfuerzo institucional
constatado para abordar el tema
de corresponsabilidad en las
capacitaciones, faltan elementos
que permitan evaluar en el tiempo la
efectividad de dichos procesos.
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pacitacién técnica y actividades de sensibilizacion, o bien, conocer silos contenidos
de los formatos repercuten en el personal de salud).

En la investigacion en campo, tanto en los ejercicios de usuaria simulada como
en las entrevistas a personal de salud, se buscd observar la forma en que se imple-
menta la perspectiva de corresponsabilidad en los servicios de consejeria en pla-
nificacion familiar. A partir de estos ejercicios se constaté que el personal de salud
aun no conoce a profundidad el tema de la corresponsabilidad, ya que, si bien com-
prenden que el hombre tiene compromiso con la salud sexual y reproductiva, no se
aprecia que se hable de responsabilidad compartida.

En las clinicas visitadas en los municipios de Xalapa y San Rafael, el personal de
salud considerd en las entrevistas, que la corresponsabilidad masculina implica co-
pacidad de elegir, prevenir y planificar, asi como la prevencién de infecciones de
transmision sexual (ITS) y vasectomia. A pesar de ello, consideraron que no exis-
te la corresponsabilidad masculina en el embarazo en la adolescencia y hay falta
de informacién y orientacion para mujeres y hombres. A la pregunta directa sobre
en qué medida las estrategias mencionadas fomentaban la corresponsabilidad, el
personal médico sefialé que en si la estrategia de promocion se limitaba a “jorna-
das de vasectomia y promocién del uso del condén.” No mencionaron la existencia
de material para la promocién de la corresponsabilidad.

Sobre la promocién de la corresponsabilidad a personas jévenes, el personal de
salud mencioné que solo un centro en la zona rural les otorga orientacion y pre-
servativos, mientras que a las mujeres que van a control de embarazo se les dan
pldticas sobre métodos anticonceptivos. Ademds, es importante resaltar que en el
centro de salud rural hay una estrategia en la que a todas las mujeres a las que les
atienden el parto les ponen el DIU. Si no acceden, no las dan de alta, lo cual vulnera
el ejercicio de la libertad reproductiva.

Del ejercicio realizado en Veracruz podemos apreciar que el personal de salud no
impulsa la corresponsabilidad, e incluso hay menos esfuerzos para promocionarla
entre la poblacién joven. La visién mds amplia respecto a la corresponsabilidad que

El personal médico sefalé que en si la

estrategia de promocion se limitaba a

“jornadas de vasectomia y promocion
del uso del condén”.
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dicho personal manifestd tener es cuando consideraron que ambos miembros de
la pareja tienen capacidad de elegir, prevenir y planificar, pero nunca hablaron de
responsabilidad compartida. Por ello, podemos constatar no se cumplen los crite-
rios de la ENAPEA en cuanto a incidir en la reduccién del embarazo en adolescentes
via la promocién de la corresponsabilidad en jévenes. Hay que decir que la falta
de un enfoque de corresponsabilidad estd en contra de la NOM-005-SSA2-1993 De
los servicios de planificacion familiar y de la NOM-047-SSA2-2015 Para la atencién a
la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afos de edad. Entonces, hace falta reforzar los
mecanismos institucionales disponibles para el fomento de la corresponsabilidad
como una herramienta para la reduccion del embarazo en adolescentes.

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

La atencién alos casos de violencia sexual y la interrupcién del embarazo en victimas
de dichos tipos de violencia depende de una capacitacion apropiada del personal
de salud, que permita cumplir a cabalidad con la NOM-046 asi como de la existencia
de insumos, de la aptitud técnica del personal de salud, del registro y seguimiento a
victimas y de la existencia de servicios para la atencién de la violencia sexuall.

Como se menciond anteriormente, segun la ENVIPE se estima que en 2017 en Ve-
racruz habria 1232 casos de violencia sexual en 2017, de los cuales sélo se abrie-
ron 340 carpetas de investigacion, lo que conlleva a que un 72.4% de los casos no
denuncié. Estos datos se traducen a que probablemente se presentan 3.37 casos
diarios de violencia sexual en el estado.

Sobre la atencién en el sistema de salud a casos de violencia sexual y familiar en
Veracruz, el Informe General de Avances (IGA) del Programa de Prevencion y Aten-
cién a la Violencia Familiar y de Género (PPAVFG) registré en 2016, 4863 consultas
(1855 médicas y 3,008 psicoldgicas) para muijeres victimas de violencia, de las cua-
les 2,823 fueron de primera vez, mientras que en 2017 se reportaron 7,824 consultas
(2171 médicas y 5,653 psicolégicas), datos menores a los que arrojé la consulta
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de cubos dindmicos, misma que reporté 6,979 consultas psicolégicas de primera
vez"” para dicho afo El IGA también menciona que se dio acomparnamiento a 407
casos en 2016 y 1,328 casos en 2017 . Es decir, tan sélo se le brindé dio seguimiento a
un 8% Yy 16% de los casos entre 2016 y 2017, respectivamente. A pesar de la impor-
tancia de esta informacion, el formato no permite distinguir entre el tipo de vio-
lencia (familiar o sexual), lo que impide conocer la magnitud de actos de violencia
sexual reportados en el estado que han tenido atencién en el sistema de salud.

Sobre el registro de casos de victimas de violencia sexual, en la investigacion
en campo los prestadores de servicios de salud mencionaron que en el municipio
de San Rafael se han presentado casos de violencia sexual, mientras que en la
clinica de Xalapa respondieron que no se han registrado casos.. En ambos ca-
sos las pautas de accién son referencias a otros servicios y llenados de registros
(notificacién al Sistema Nacional de Salud y llenado del formato estadistico del
Registro de Atencion en Casos de Violencia Familiar o Sexual), acciones que van
en consonancia con la NOM-046. En ambos casos se menciond que la atencion
consiste en la referencia a servicios psicolégicos como paso previo para la aten-
cién médica, lo cual es contradictorio con la NOM-046. Asimismo, se menciond en
las entrevistas que solo en casos especificos (Mismos que no se mencionaron)
se pueden dar la PAE o la profilaxis de emergencia, con un énfasis muy claro en
la necesidad de la denuncia, aunque la NOM-046 menciona que no es necesaria
para otorgar estos medicamentos.

Es justo en este punto donde no hay certeza sobre la atencién a la violencia
sexual como emergencia médica para la garantia de la interrupcién legal del em-
barazo (ILE). Por ejemplo, el volumen registrado de solicitudes de interrupcion vo-
luntaria del embarazo (IVE) para 2017 Gnicamente fue de 4 casos segun los Servi-
cios de Salud de Veracruz® La Fiscalia, por su parte, no registra “ningiin documento,

7 Respuestas a las SAl con folios: 00537418 y 00537518
® Respuestas a las SAl con folios: 00537418 y 00537518
' Respuesta a las SAl con folio: 00538018
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ni solicitud referente a la interrupcion legal del embarazo,”® es decir, en caso de
que se denuncie la violacién ante dicha instancia.

En campo se comprobd la existencia de prejuicios en la atencién a la violencia
sexual para la interrupcién del embarazo. Cuando las investigadoras plantearon la
posibilidad de una interrupcion del embarazo producto de una violacion, el personal
de salud mencioné que existia la posibilidad de interrumpirlo, pero que la adopcién
era una posibilidad también, al menos en el municipio de San Rafael. En el municipio
de Xalapa, por el contrario, se menciond que en estos casos existia una canalizacion
al Ministerio Publico (lo cual es innecesario de acuerdo con la NOM-046), sin claridad
de qué sucedia ahi ni de cémo es el trdnsito de vuelta a la atencién de salud.

Esto se agrava con el tema de la objecién de conciencia, ya que el 22 de mar-
zo de 2018 se hizo una adicién al articulo 10 bis a la Ley General de Salud en dicha
materia? a partir del cual se permite al personal de salud excusarse de participar
en la prestacion de servicios. En Veracruz, los prestadores de servicios de salud han
utilizado esta reforma como excusa para no participar en casos de interrupcion vo-
luntaria del embarazo en muijeres victimas de violacién.

Como esto constituye una violacién a la NOM-046, al no garantizar la ILE a quie-
nes han sufrido violencia sexual, se pregunté a la Secretaria de Salud (SSA) por el
ndmero y distribucion de personal objetor de conciencia en las unidades de salud
del estado. La SSA respondié que no se cuenta ‘con documentos que contengan el
ndmero de personal de los servicios de salud de Veracruz objetores de conciencia,
ya que es una decisién personal’, pero que “se cuenta con el nimero de NO objetores
de conciencia del ejercicio 2017” los cuales conforman un “total de 192, de los cuales,

20 Respuesta a las SAl con folio: 0058718

2 La reforma a la Ley General de Salud dice “El personal médico y de enfermeria que forme parte del Sistema
Nacional de Salud podrd ejercer la objecion de conciencia y excusarse de participar en la prestacion

de servicios que establece esta Ley. Cuando se ponga en riesgo la vida del paciente o se trate de una
urgencia médica, no podrd invocarse la objecién de conciencia, en caso contrario se incurrird en las causas
de responsabilidad profesionall. El ejercicio de la objecién de conciencia no derivard en ningun tipo de
discriminacion laboral.” Si bien se regula la objecion de conciencia, esto no implica que se nieguen los servicios
de salud ala poblacién que quiera realizar interrupciones legales o voluntarias del embarazo.
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147 son hombres y 45 mujeres ubicados en 30 hospitales™ Este es un dato preo-
cupante, dado que en Veracruz el total de médicos generales y especialistas es de
96,861y el total de personal de enfermeria en contacto con el paciente es de 167,292.%

Estos datos revelan que para los servicios de salud en el estado tiene mayor im-
portancia la libertad de creencias del personal que labora en los servicios que los
derechos de las personas victimas de delitos sexuales, ya que han realizado un re-
gistro de no objetores de conciencia para la atencién de estos casos, pero no ga-
rantizan que existan suficientes médicos en las unidades de salud. En la misma linea,
se observa que en 212 municipios solo existen 30 unidades con personal no objetor
de conciencia (de entre 96 mil médicos), lo que pone en entredicho el acceso a los
servicios d los que tiene derecho una victima de violencia sexuall.

Para una atencién apropiada de la violencia sexual, se requiere que el personal
de salud esté capacitado. La Secretaria de Salud reporté que “el Programa Preven-
cién y Atencién a la Violencia Familiar y de Género (PPFVG) cuenta con un control
de las capacitaciones otorgadas que se encuentran mensualmente en el Informe
General de Avances (IGA), del cual se tomaron los siguientes datos: ‘en el afo 2016.
tema NOM-046-SSA2-2005, asistentes 1,533: mujeres, 1,020 y hombres, 513, en pldticas
y capacitaciones’” Por lo tanto, el personal de salud ha recibido capacitaciones en
la materia, aunque hay una clara preferencia femenina para la capacitacién (que
podria referirse a la posibilidad de que sea una mujer quien atienda en casos de
violencia sexual por requerimiento de la victima)?. El presupuesto para las capacita-
ciones sobre la NOM-046-SSA2-2005 descendié 55.74% de 2016 a 2017 (de $469,999.82
a 2017 con $262,004.00) Las capacitaciones sobre la NOM-046 son insuficientes
para atender a las victimas de violencia sexual en el estado, ya que como vimos

2 Respuesta a las SAl con folio 00537318.

2 Datos obtenidos del Sistema de Informacién en Salud, “Recursos en Salud”, disponible en: “Recursos en
salud 2017, Nivel Central” y el vinculo https://datos.gob.mx/busca/dataset/recursos-en-salud-nivel-central/
resource/ledalsc-9bcf-40c5-a2a9-da9704fl6ecdb

24 Respuesta a las SAl con folio: 00537918

% Respuesta a las SAl con folio: 00537718
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anteriormente, persisten prejuicios y no se atienden claramente los lineamientos
establecidos.

Ademds de la capacitacion, una atencién adecuada requiere que existan insu-
mos suficientes para atender a las victimas de violencia sexual. La Secretaria de Sa-
lud de Veracruz reporté que se carecia de presupuesto para la adquisicion de Pas-
tillas de Anticoncepcion de Emergencia (PAE) y de kits de profilaxis de emergencia
para prevenir infecciones de transmisidn sexual (ITS)%.

Si bien en campo se corroboré que en relacién a la investigacion pasada* existe
cierto avance en la socializaciéon de algunos procesos relativos a la atencién de la
violencia sexual, por ejemplo la existencia de una ruta critica para atender dichos
casos,cabe mencionar que esta no estd apegada a la NOM-046, por lo que la medi-
da no es suficientes para asegurar la atencién a las victimas.

Es necesario destacar que en las entrevistas el personal de salud hizo comen-
tarios revictimizantes, por ejemplo, que las victimas promueven la agresion al ‘no
dejar” al agresor que “casi siempre es su pareja.” Este hecho se repitié en la usuaria
simulada,? a la cual no se le mencionaron los protocolos de la NOM-046. Ademdis,
se le sefialé la importancia de la denuncia casi como requisito de la atencién, aun
aceptando que ello no era vdlido debido a la misma Norma.

Por tanto, con una valoracién conjunta de lo encontrado via informacién publi-
cay por monitoreo en campo, puede concluirse que los esfuerzos de las instancias
de salud en prevenir y atender la violencia sexual son insuficientes. Esto se debe a
que, a pesar del incremento en la oferta de capacitaciones, existen barreras como
los prejuicios traducidos en objecién de conciencia a la interrupcién voluntaria del
embarazo y la dotacién de PAE, asi como una falta de capacitacion en los procedi-
mientos de la NOM-046, que inciden en baja calidad de la atencién a las victimas de
violencia sexuall.

% Respuestas a las SAl con folios: 00537218 y 00577018.
2" El ejercicio de usuaria simulada consistié en una persona que solicitaba orientacién para guiar a una
persona que fue victima de violencia sexual.

Clinica rural San Rafael






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

El enfoque de los servicios de salud (DAAC/
AAAQ),® por sus siglas: Disponibilidad / Availability;
2 Accesibilidad [ Accesibility:* Aceptabilidad /
Adaptability® y Calidad [/ Quality;*? es el mds comun
para evaluar marcos de derechos humanos en
la provisién de servicios de salud (ONU/OMS), de
acuerdo con la Observacion General numero 14
del Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmico, Sociales y Culturales (DESC) que refiere
al “disfrute del mas alto nivel posible de salud.”
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La investigacién realizada en el marco de LPEN, contiene una evaluacion ciudadana de dichos servicios con el enfoque DAAC, que refiere:

Eje de investigacion

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

Disponibilidad

La promocién de la
corresponsabilidad
consiste Unicamente en
jornadas de vasectomia
y promocion del uso del
condoén. No se encontré
existencia de material
para la promocion de
la corresponsabilidad
masculina.

Accesibilidad

El acceso alos servicios
que promuevan la
corresponsabilidad
es limitado, ya que
faltan campanas de
comunicacion y difusion
de materiales que
aborden el tema de una
manera amplia.

Aceptabilidad

No existen directrices
prdcticas para el
otorgamiento de

consejeria especializada
en materia de
corresponsabilidad
que reconozcan las
desigualdades de
género atravesadas en
el ejercicio de la salud
sexual y reproductiva,
desde un enfoque
de juventudes e
intercultural.

Calidad

La promocién de la
corresponsabilidad no
estd en consonancia
con la NOM-005 ni la
NOM-047;

Se comprobd en
campo que la
corresponsabilidad se
limita a la promocion
de la vasectomia y
el uso del condodn,

y que a las mujeres
que van a control de
embarazo se les dan
pldaticas sobre métodos
anticonceptivos e
incluso se les impone
el DIU para darles de
alta; lo que demerita
el ejercicio libre de la
sexualidad.

29 (UN. Doc. E/C.12/2000/4). 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.
%0 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 poblacion hacia la

que van dirigidos.

aSon 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 sean 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 esténdares nacionales e internacionales en la materia.
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Eje de investigacion

La atencién de casos
de violencia sexual
o familiar, a partir
del conocimiento e
implementacién de la

Violencia familiar,
sexual y contra las
mujeres. Criterios
para la prevencién y
atencion

NOM-046— SSA2-2005,

Disponibilidad

No hay insumos
suficientes para
atender a las victimas
de violencia sexual. La
Secretaria de Salud
de Veracruz reporté
que se carecia de
presupuesto para la
adquisicién de Pastillas
de Anticoncepcion
de Emergencia (PAE)
y de kits de profilaxis
de emergencia para
prevenir infecciones de
transmisién sexual (ITS).
No se cuenta con
suficiente personal no
objetor de conciencia en
el estado.

Accesibilidad

El acceso a los servicios
de salud para la
atencién a victimas
de violencia sexual en
clinicas de primer nivel
de atencién adn se
encuentra limitado: se
refiere a las victimas al
Ministerio Publico o a
otra clinica, se requiere
orientacion psicolégica
para otorgar profilaxis
postexposicion y PAE,
no se puede acceder
alalVE y no se da

seguimiento a la victima.

Hay registro de casos de
violencia, pero no estdn
desagregados por tipo

de violencia.

Aceptabilidad

El personal de salud no
estd sensibilizado y repite
discursos y formas de
atencién revictimizantes,
e inapropiadas para
atender a las victimas en
contra la NOM-046.

Calidad

La atencién a las
victimas de violencia
sexual es de baja
calidad; hay evidencia
que permite verificar
que las victimas de
violencia sexual no
tienen una atencién
apropiada y de
conformidad con
los lineamientos
establecidos por la
NOM-046.







Conclusiones generales
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Veracruz tiene un trecho adn importante que recorrer para poder considerarse
una entidad que garantiza el derecho a la salud sexual y reproductiva, pues los
esfuerzos institucionales resultan insuficientes para atender a las problemdticas
de mujeres jévenes y nifias, particularmente en relacién con la prevencion del em-
barazo en adolescentes y la atencién a las victimas de violencia sexual.

En materia de corresponsabilidad, hemos encontrado que éste es un enfoque
que se ha tratado de implementar en el sistema de salud pero no necesariamente
en consonancia con la NOM-005 ni la NOM-047. Asi pues, se promueve la vasec-
tomia y el uso del preservativo en hombres, pero aun prevalecen los prejuicios y
estereotipos en la responsabilidad de las mujeres para la prevencion de los em-
barazos. No se impulsa el ejercicio libre de la sexualidad, ya que no se otorga una
consejeria con perspectiva de juventudes, género e interculturalidad.

En cuanto ala atencién de la violencia sexual, adin existen muchas barreras para
la implementacion de cuidados adecuados. Se han disminuido los presupuestos
en capacitacién, y tampoco se garantiza la presencia de personal no objetor de
conciencia en todos los centros de salud. No se reporta presupuesto para la adqui-
sicién de la PAE en el estado ni profilaxis post-exposicién y no existe informacion
sobre los patrones de distribuciéon. Tampoco se garantiza la interrupcion legal del
embarazo para embarazos producto de una violacion. En Veracruz hay un camino
recorrido pero adn son necesarios esfuerzos grandes para mejorar la calidad de la
atencién en victimas de violencia sexual.
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» Contar con mecanismos y directrices claras para fomentar la correspon-
sabilidad masculina en el ejercicio de la salud sexual y reproductiva, de
acuerdo con la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en la
Adolescencia (ENAPEA), la NOM-005-SSA2-1993, De los Servicios de Plani-
ficacion Familiar y la NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud del
Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad.

- Asegurar que las capacitaciones en la materia cuenten con mecanismos
prdcticos en términos de consejeria y libres de prejuicios sobre la edad o
el momento para el ejercicio de la sexualidad.

- Disefar guias de corresponsabilidad para la consejeria en planificacién
familiar.

- Fortalecer la corresponsabilidad del varén en el ejercicio de la sexualidad,
la doble proteccién en el uso de métodos anticonceptivos, la responsabi-
lidad en la prevencion del embarazo, la paternidad responsable y la cons-
truccion de nuevas masculinidades a través de materiales, campafas y
espacios de reflexion, para el cumplimiento de la ENAPEA.

» Contar con una politica de atencién a la salud en casos de violencia sexual
que priorice a las victimas, en concordancia con la NOM-046 -SSA2-2005
Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y
atencion; la NOM-010 -SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infec-
cién por Virus de la Inmunodeficiencia Humang; la Ley General de Victimas
(LeV); y, el cédigo Penal del estado de Veracruz:

- Capacitar al personal de salud del primer nivel de atencién en los mds altos
estdndares de atencidn a la violencia sexual, comenzando por el conoci-
miento de la NOM-046.

- Asegurar dotacién presupuestaria para contar con insumos suficientes para
prevenir ITS y embarazos no deseados en victimas de violencia sexual.

- Tratar la violencia sexual como una emergencia médica y brindar atencién
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inmediata sin referir antes al Ministerio Plblico con base en la NOM 046, asi
como en el principio de Buena Fé mencionado en la LGV. Para ello, brindar la
PAE y profilaxis post-exposicion y garantizar la interrupcion legal del emba-
razo en casos de violencia sexual .

- Desarrollar un modelo de atencién y seguimiento a las victimas que cuente
con atencién psicolégica y humana.

- Homologar el registro de casos de victimas de violencia sexual a fin de poder
dar seguimiento a ellos.

- Contar con rutas de accién para que el personal de salud cuente con los
pasos necesarios para la atencion de la violencia sexual en un diagrama de
procedimientos y responsabilidades apegados a la NOM-046.
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