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SALUD |

Atencion Perinatal con Enfoque Intercultural

Desde el aino de 2008 la DGPLADES
encabeza la elaboracion e implantacion del
“Modelo de Atencion a la Mujer durante el
Embarazo, Parto y Puerperio con Enfoque
SALUD : ,
Humanizado, Intercultural y Seguro”.

Responde actualmente a la Linea de
accion 4.2.8 del Programa Nacional para
la Igualdad de Oportunidades y no
Discriminacion contra las Mujeres 2013-
2018, y a la Linea de Accion 4.2.3. del
Programa Sectorial de Salud 2013- 2018:

“Fortalecer la atencion perinatal con
enfoque de interculturalidad.”




Problema

Lancet publica violencia hacia las mujeres en la atencién perinatal/2002.
La OMS Emite pronunciamiento /2014.
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Viclence against women In health-care institutions: an emerging
problem
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Prevencion y erradicadion de la falta de respeto y el
maltrato durante la atencion del parto en centros de salud
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THE LANCET. Vol 359, May 11, Pags 1681 — 1684. 2002.




REVISION
SISTEMATICA

El maltrato a la mujer
durante el parto en
establecimientos de
salud a nivel mundial:
Mezcla de Métodos.

Aportes en la propuesta de
tipologia.

PLOS Medicine, Junio de
2015

SALUD

'PLOS | MEDICINE
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The Mistreatment of Women during
Childbirth in Health Facilities Globally: A
Mixed-Methods Systematic Review
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Abstract

Background
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Methods and Findings
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SALUD

En México y Latinoameérica se publica sobre lo mismo

Articulo Onginal

Calidad de la atencicn duranie «f parte
I

T g) ceven

OMISION E INDIFERENCIA
ERTA OIS UMGACY

ARGENTINA




SALUD

El Sindrome de Burnout se da en
personal de salud en contacto con
un ambiente deshumanizado vy
estresante.

El personal obstétrico es quien tiene indices mas altos del S. de B.

Garza JA, Schneider KM, Promecene P, Monga M. Burnout in residency: a statewide study. South Med J 2004;97 (12):1171- 73.

Castelo-Branco C, Figueras F, Eixarch E, Quereda F, Cancelo MJ, Gonzalez S, Balasch J. Stress symptoms and burnout in obstetrics
and gynecology residents. BJOG 2007;114(1):94- 98.

Yusvisaret Palmer Morales, Roberto Prince Vélez y Roberto Searcy Bernal. Factores relacionados con el sindrome de burnout en
ginecdlogos. Ginecol Obstet Mex 2007;75(7):379-83.

Becker JL, Milad MP, Klock SC. Burnout, depression and career satisfaction: cross-sectional study of obstetrics and gynecology residents.
Am J Obstet Gynecol 2006;195:1444-49.

Bettes BA, Strunk LA, Coleman HV, Schulkin J. Professional liability and other career pressures: impact on obstetrician-gynecologist
career satisfaction. Obstet Gynecol 2004;103(5):967-73.



SALUD

Fropiema

El 31 de julio de 2017 |la CNDH emitio |Ia
Recomendacion General No. 31/2017,
sobre la Violencia Obstétrica en el
Sistema Nacional de Salud. Esta dirigida a
los Secretarios de Salud, de la Defensa
Nacional y de Marina; Gobernadora vy
Gobernadores de las Entidades
Federativas; Jefe de Gobierno de |Ia
Ciudad de México, y Directores Generales
del Instituto Mexicano del Seguro Social,
del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado y
de Petroleos Mexicanos.
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Cominidn Nacional de los Derschos Humunos

(p)

RECOMENDACION GENERAL No. 3vam7
CNDH

SOBRE LA VIOLENCIA OBSTETRICA EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Chudad de Méxco. 3 31 da o da 2017

SENORAS ¥ SENORES SECRETARIOS DE SALUD,
DE LA DEFENSA NACIONAL Y DE MARINA;
GOBERNADORA Y GOBERNADORES DE LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS: JEFE DE GOBIERNO DE
LA CWOAD DE MEXICO, Y UDRECTORES
GENERALES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL. DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO Y DE PETROLEOS MEXOCANOS.

Distinguidos (4s) sehores (as):

1. Elarticulo 1°, parafo fercero, de la Constiucon Politica do ios Estados Unidos
Madcanos, sstabiecs que 10035 135 aulondades Benen & deber pars que #n &
ambito do SU COMPetenca, PrOMUeVan, respelon, protean y garantcon los
derachos humanos, @9 confioomdad con 05 pincipos O0f  universalictad
rterdependencia. indivesbiddad y progresaidad

2. Porsupane & ankculo 5° fraccon VI 08 1a Ley oe & Comision Nacionadl de
k6 Derschos HUTanos preve Como atibucin de asts Omanismo Nacona
Foponee 3 B8 Ohersas asondaces O pals en el encusihvo ambio 08 su
competencis oue S8 promuevan s cambios y modficacones de leyms

http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Recomendaciones/generales/RecGral_031.pdf
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Derecho a una vida libre de
violencia

La agresion verbal, la degradacion, humillaciones, crueldad y maltrato
emocional y fisico.

Derecho a la proteccion de la
salud

Subestimar las manifestaciones de dolor hechas por la paciente, la realizacion
de maniobras de manera rutinaria sin estimar el caso en particular, la falta de
supervision de los residentes por los médicos de base, la mala infraestructura y
equipamiento del hospital y el abuso de medicalizacion.

Derecho a la informacidn y al
libre consentimiento informado

Brindar informacidn incompleta o sesgada sobre el estado de salud del
paciente, no hacer de conocimiento de su estado de gravedad, o dandose el
caso, el motivo de su deceso; realizar practicas sin consultar previamente a la
paciente,

Derecho a la libertad y
autonomia reproductiva

No respetar la forma en que la gestante decide dar a luz, los procesos naturales
del parto, acelerarlo mediante la aplicacidon de oxitocina, o realizar ruptura de
membranas de manera artificial cuando no es necesario.

Derecho a la igualdad y no
discriminacion

Practicas discriminatorias en contra de las mujeres por su origen y condicién
social, omitir las circunstancias particulares de la gestante, falta de intérpretes
y traductores, ausencia de perspectiva intercultural.

Derecho a la integridad personal

Aplicacion de episiotomias innecesarias, cesareas que no estan médicamente
indicadas entre otros; practicas que son invasivas y pueden causar un dafio
fisico, siempre que en las mismas no medie solicitud expresa de la paciente y
sean médicamente viables.

Derecho a la vida

Acciones u omisiones que tienen como consecuencia la pérdida de la vida de la
mujer o del producto de la gestacidn, tales como: desestimar los
padecimientos manifestados por la gestante, descuidar la vigilancia estrecha
del binomio materno-infantil, abandonar a la paciente, la medicalizacién y
patologizacién de los proceso naturales.

Tipificacion de la violencia obstétrica desde los derechos humanos:




SALUD G,

Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares

(ENDIREH) 2016

Principales Resultados

@l Agosto 18, 2017

INSTITUTO NRCIONAL
D€ ESTRDISTICA Y GEOGRAFIA



SALUD
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Maltrato en la Atencion Obsteéetrica

Universo: 32.8 millones de mujeres de 15 afos
y mas que tienen entre 15 y 49 afios de edad
(70.7% del total).

R N T N W N W N N
+ 8.7 millones (26.7%), tuvieron al menos un :
parto en los ultimos 5 afios — de octubre de

2011 a octubre de 2016.

+ 3.7 millones (42.8%), reporté que el nacimiento e B :
de su ultimo hijo/a fue por cesarea. En los ultimos 5 afos, 33.4% de

las mujeres de 15 a 49 anos que
tuvieron un parto, sufrié algun

_ tipo de maltrato por parte de
La ENDIREH 2016 es la primera encuesta quienes las atendieron en el

nacional que incluye una seccién para valorar la parto.
atencion obstétrica que las mujeres recibieron

durante el ultimo parto por parte del personal que

las atendié.

INSTITUTD NRCIONAL DE €ESTRDISTICA Y GEOGRRAFIR



SALUD

Maltrato en la atencion obstétrica en el pais [ )ewne

Mayor proporcion:

Estado de México
Ciudad de México

Prevalencia Nacional de maltrato 3
en los ultimos 5 afios: 33.4% * Jlaxcalg 37.7%
’ : Morelos
o e Querétaro
Menor proporcion:
Sinaloa
[De 20.8223.9] v Nuevo Ledn

B [De24.0227.9] howge™ Chihuahua
e Ua 3 %

B De28.0a31.9] grt:gnero

B De320a359 .. iapas

B [De 36.0a39.5] Mexico

INSTITUTD NRCIONAL D€ ESTRDISTICR Y GEOGRAFIR




SALU

SECRETARLA D SALUD

r
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Lugar donde atendieron el parto y maltrato durante el parto ENDIREH

Proporcion de mujeres de 15 a 49 annos con maltrato durante la atencion
obstétrica de su ultimo parto o cesarea en los ultimos 5 afos por lugar
donde la atendieron

Hospital o Clinica del IMSS

Otro hospital o clinica publica de la entidad
federativa

Centro de salud

Hospital o Clinica del ISSSTE de la entidad
federativa

Hospital o Clinica del ISSSTE
Otro

Hospital o Clinica privado
Consultorio Médico particular

En casa con partera o curandera(o)

-‘4 I

INSTITUTD NRCIDNRL D€ ESTRDISTICF ——
i} : Il B m 1

|
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Alma pequeiia:

Indigenas
Mujeres
Nifios




SALUD

y ) ~ 1Y .

Problematica en los
servicios de salud

Servicios médicos que se
apropian de las decisiones
y del cuerpo de las
mujeres, con el argumento
que “ellos si saben lo que
ellas necesitan”.

Menosprecio por el respeto a los
derechos humanos



SALUD

Medicalizacion Revolucion Industrial

* Hospital = fabrica

 Mujer embarazada producto
inicial.

* Recién nacido producto final.
“el producto”.

 Meédicosy enfermeras: Obreros
de la cadena de produccion.

La mujer, el recién nacido y el
personal de salud se vuelven

objetos y engranajes de un
proceso frio.

Deshumanizacion




SALUD

En términos sociologicos se le
llama humanizacion al proceso
en el cual aanimales o a
objetos inanimados se les dan
caracteristicas humanas.

Y deshumanizacion cuando a
los seres humanos se les priva
de su dignidad considerandolos
como cosas, objetos de estudio,
procesos patoldgicos o
estadisticas.

Tenemos una diabetes gestacional”.
“La paciente de la cama 304”.
“Un obito”.

“Dos millones trecientos mil partos”’.



SALUD

Consecuencias de la industrializacion del parto en
los hospitales:

« Atencion serializada y despersonalizada. @
 Vinculo roto con la paciente y entre [

personal de diferentes profesiones. ﬂ
« Concepcion mecanicista de la paciente y n

o . g v
nacimiento, colocando el eje de atencion 7§ :
en la productividad.

Especialidades quirurgicas >
Paciente como cuerpo

Mercedes Campiglia. La institucionalizacién del nacimiento. El vinculo roto. Tesis Doctoral en Antropologia



SALUD

Consecuencias de la industrializacion del parto en
los hospitales:

Con la rutina, la serializacion y la ruptura del vinculo con las
mujeres se propicia:

« Pérdida de la capacidad de
admiracion. Ante el milagro del
nacimiento y de la vida.

« Pérdida de la capacidad de
indignacion. Ante las situaciones
negativas que sufren las mujeres
en los procesos de atencion.




SALUD

La atencion a las mujeres en los servicios de atencion perinatal,
es mas gque una tematica técnico-obstétrica, es una situacion de
politica publica.

Las Politicas Publicas son acciones de gobierno, que buscan dar respuestas a
las diversas demandas de la sociedad, un “pacto” entre el Estado y la Sociedad;
Esta definicion rescata el sentido de participacion de la sociedad, en este caso de
las mujeres. “Chandler y Plano”.



Respuesta institucional

SALUD |

“EL MODELO ..."”

“Mujeres” porque se
reconoce su diversidad.

Contiene todos los
elementos que se
requieren para poder
implantarlo.

Ratificado por las
Mujeres/CNDH/CONMED

y Comision nacional de
Bioética.



SALUD

Procesos para su Desarrollo

Con mujeres
indigenas

)
Con parteras
tradicionales

Escucha intercultural Personaje vital y
: estratégico.
desde su propia
diversidad y Con mujeres en
-z general
SN 1N Usuarias de los
servicios de

atencion perinatal

Con prestadores/as
de servicios de
salud




SALUD

Fundamentos:

« Recomendaciones de la
OMS.

 Evidencias cientificas.

e Derechos humanos.

« Marco normativo
mexicano.

« Demandas de grupos de
mujeres




SALUD

: : : e Derecho de la mujer y el recién nacido a recibir atencién basada en
Evidencias Cientificas dencias cientfi

evidencias cientificas

Derecho del personal de salud a atender bajo las evidencias cientificas.

Posicion de la OMS y & Organizacién () MEXICO
Cochrane U Mindial de'ls Selud -1 SALUD  SEDENA  SEMAR
- L Engfia Francain Pyocasd Fipabel
BSR La Biblioteca de Salud Reproductiva de 1a OMS
| I BN GPC
Azzuabssrmn
Embarazo y parto PSR

COMBNMTANGS SCAT 3 08 CersOs ASpSCToS O

VIGILANCIA Y MANEJO DEI
TRABAJO DE PARTO EN
ot o i & EMBARAZO DE
e s il BAJO RIESGO

PO TOMD NS s ffervenTones P S
shuacotes Guranie & oo

EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

= A B 2 00406

Que ahora confirman muchos elementos del modelo tradicional de atencidn del parto



Procesos para su Desarrollo

Enriquecimiento con las evidencias cientificas

Guia de Consulta
Rapida

Elaboracion de UNICEF en
conjunto con DGPLADES y
otras instituciones.

TRABAJO DE PARTO (ALUMBRAMIENTO)

* Mansjo activo: 10 Ul de oxitocina en bolo (sa aplican durante |a liberacién del

hombro antarior).

* Pirzamiento tardio del cordén umbilical de | 2 3 minutos, o hasta que deja de latir,

ALGORITMO 6: ATENCION AL TERCER PERIODO DEL




SALUD

LOW RISK OBSTETRIC AND NEWBORN CARE ACCORDING . f @
TOTHE LEADING BOOKS ON OBSTETRICS AND GYNEcoLogy UNICE

By Matthias Sachse Aguilera and Paola Ma. Sesia

Ginecologia y
uuuuuuuuuuuuu

i sty 16 15
Wah O mformetion. 10 7 4 7 17 6 1
T 100%
— 90% — 1o/°
- 74%
- 67%
g 58% 60%
60%: 50% 50%
— 0 o 4
) 50% 42% 40% :
40% 33% 2
— 30% — 26% ;
19%
B 5%
] | ! i i i i é
A = ' 3/6 | 819 | |
| H 2
e, 3/16 | 3/6 | M/19 | 3/9
BIBLIOGRAPHY. Maria st al. 2012; Sachse, Sesia, Pintado y Lastra, 2012; Sachse, Sesia y Garcia, 2013; Sachse y Calvo, 2013, Valdez Santiago Matthias Sachse msachse@unicef.org

et al. 2013, Walker et al. 2011, 2012; Castro y Erviti, 2002; 2014; GIRE, 2013; Sesia, van Dijk y Sachss, 2014; Valdez Santiago st al. 2013, Packs S il vl o



SALUD
Marco Normativo lviexicano

- El Programa Sectorial de Salud 2013-2018. Lineas de
accion: 2.1.5, 2.3.5y 4.2.3.

- La Ley General de Salud (LGS) Arts. 51, 51 Bis 1, 52 Bis 2.
Art. 61 Bis.

- La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, “Para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio,

y de la persona recién nacida”. Publicada en el DOF el 7
abril de 2016.



SALUD

NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 DOF 7 abril 2016
PARA LA ATENCION DE LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO, Y DE LA PERSONA RECIEN NACIDA.

OBJETIVO Establecer los criterios para atender y vigilar la salud de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y la atencién del
recién nacido normales.
CAMPLO DE Observancia obligatoria para todo el personal de salud de las unidades de salud de los sectores publico, social y privado a
APLICACION nivel nacional, que brindan atencidn a las mujeres embarazadas, parturientas, puérperasy a los recién nacidos

Entre otras consideraciones establece:

La atencion durante el EPP debe respetar los derechos humanos, dignidad y cultura.... pueden ser atendidos por

51..11
enfermeras obstetras, parteras técnicas y parteras tradicionales capacitadas.

c119 Las mujeres y los RN referidas por parteras tradicionales...., deben ser atendidos con oportunidad. tener la
o opcién de parir en forma vertical, ...

5.3.1.16 |El control prenatal debe ser realizado por personal calificado ... con pertinencia cultural, ....

ccg Ninguna persona que preste servicios de ginecologia y obstetricia, discriminara o ejercera algun tipo de violencia
o hacia la mujer .....

5.5.5 |[... permitir la ingesta de liquidos.... |la deambulacidn alternada con reposo.....
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NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 DOF 7 abril 2016
PARA LA ATENCION DE LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO, Y DE LA PERSONA RECIEN NACIDA.

OBJETIVO Establecer los criterios para atender y vigilar la salud de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y la atencién del
recién nacido normales.
CAMPLO DE Observancia obligatoria para todo el personal de salud de las unidades de salud de los sectores publico, social y privado a
APLICACION nivel nacional, que brindan atencidn a las mujeres embarazadas, parturientas, puérperasy a los recién nacidos
Entre otras consideraciones establece:
5.5.6 [La prescripcion de analgésicos, sedantes ..... el TP, basado en evidencias.

5.5.7 |Lainducciony conduccion del TP debera estar basado en evidencias .... mediante el consentimiento informado.

5.5.14 |[Durante el periodo expulsivo, no debe realizarse la maniobra de Kristeller.....

Promover La atencion del parto respetuoso con pertinencia cultural .... . y permitiendo la eleccion de la posicidn

>->-15 por parte de la mujer.

5.5.18 [Larevision manual o instrumental de la cavidad uterina no debe realizarse de manera rutinaria.

5.7.8 |Se eliminaran practicas como el ayuno, soluciones glucosadas por via oral, agua y/o formula lactea, uso de
biberén y separacion madre-hija/o.




SALUD

L

berecnos Humanos Modificacion 2011

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS

Articulo 1°.- En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas
gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y
en los tratados internacionales de los que el estado mexicano sea
parte, asi como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no
podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las
condiciones gue esta constitucion establece.

Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o
nacionalidad, el género, la edad, las discapacidades, la condicion
social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las
preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra
la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los
derechos y libertades de las personas.
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Derechos Humanos

Los acuerdos internacionales de caracter vinculante que debemos de cumplir
las instituciones y servidores publicos, en el caso de la atencion a la mujer son:

La Convencion para la Eliminacion de todas las formas
de Discriminacion contra las Mujeres (CEDAW), de 1979

(y que entré en vigor en 1981).

La Convencion de Belem do Pard: Convencidn
Interamericana para Prevenir y Erradicar la Violencia I::)
contra la Mujer, de 1994.

Viclerzia
rYstéetnica
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SALUD

Los acuerdos internacionales de caracter vinculante que debemos de cumplir
las instituciones y servidores publicos, en el caso de la atencion a la mujer son:

f 3 )‘3 Q".'.;\_‘
"\.f /'-’!i, ® -3 2
oy e/ 0 ..“-‘
NACIONES UNIDAS " %

Primera Rounlén de la
E E P H Conferencia Regional sobre
L Poblacién y Desarrolio de
Armvérica Lating y of Caribe

Acuerdo 43: Asegurar el acceso efectivo de todas las mujeres a la atencién integral en
salud en el proceso reproductivo, especificamente a atencidon obstétrica humanizada,

calificada, institucional y de calidad, y a servicios 6ptimos de salud de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio...

El Consenso de Montevideo sobre Poblacion vy

Desarrollo, realizado en 2013.
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Derechos Humanos

— o : ) o Naciones Unidas Anticning
Documento A/HRC/21/ de lo ONU del y e e “:f
2 de julio de 2012 titulado:
“Orientaciones técnicas sobre la ,
aplicacion de un enfoque basado en SR
los derechos humanos a la ejecucion ot e
de las politicas y los programas o™
destinados a reducir la mortalidad y iirsioss iy sl e e
morbilidad prevenibles asociadas a la bt s ind prescubie s
maternidad”. BT Do T T e e T

12, Un enfoque basado en los derechos humanos se ocupa de la salud en general v
no de enfermedades aisladas; la premisa es que es necesario empoderar a la mujer
para que reivindique sus derechos, v no simplemente evitar las defunciones o la
morbilidad maternas. En este enfoque es esencial el reconocinuento expreso del derecho a

la salud, con una comprension completa de la salud sexual y reproductiva, en las
constituciones y/o la legislacion, junto con el establecimiento de mecanismos de rendicion
de cuentas para la retvindicacion de esos derechos.
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Derechos Humanos

La Secretaria de Salud tiene como Misiodn:

Establecer las politicas de Estado para que
la poblacion ejerza su derecho a 1Ia
proteccion g 72 <alud.

https://www.gob.mx/salud/que-hacemos
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Derechos Humanos

La Ley General de Salud (LGS)
Art. 61 Bis: “Toda Mujer
embarazada, tiene derecho a
obtener servicios de salud en
los términos a que se refiere el
Capitulo IV del Titulo Tercero
de esta Ley y con estricto
respeto de sus derechos
humanos.”

Modificacion 2014
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La recomendacion General No. { \9
AN &4
Derechos Humanos 2007 o 1 CNDH ¥

Recomienda en el punto primero:

“Que se disefie y ponga en practica Pernataes
una politica publica de prevenciéon de
violaciones a los derechos humanos de
las mujeres en ocasion del embarazo,
el parto y el puerperio, centrada en el
reconocimiento de l|la mujer como
protagonista... que atienda a las
perspectivas de derechos humanos vy
género, constituida por acciones de
capacitacion y sensibilizacion continua
al personal de salud...”

RECURSOS HUMANOS



SALUD

Y

A

Derechos Humanos {1!
CND:H

Recomienda en el punto segundo:

“Que se asuman los acuerdos
necesarios, sobre requerimientos

o SALUD

tecnicos, humanos Yy para que Se e e
programe el presupuesto necesa rio, MODELO DE LA UNlDAD
entre otros, que permitan ampliar \ DE PARTO HUMANIZADO

mejorar la infraestructura hospitalaria
en la que se atiende a las mujeres en
ocasion del embarazo, el parto y el
puerperio, con prioridad en zonas
alejadas y de marginacion social...”

DGPLADES
DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD




SALUD

La recomendacién General No. { }
Derechos Humanos 31/2017 de la CNDH 1

La tercera recomendacion senala:

“Que se implemente el Modelo de
Atencion a las Mujeres durante el
Embarazo, Parto y Puerperio con
Enfoque Humanizado, Intercultural y
Seguro de la Secretaria de Salud, en
las instituciones del Sistema Nacional
de Salud, a fin de garantizar la
disminucién de la morbi-mortalidad
materno-infantil, la atencién médica
calificada, digna, respetuosa y con
perspectiva de género.”




SALUD

La recomendacion General No.

31/2017 de la CNDH

La cuarta recomendacion senala:

“Implementar en las
instituciones de salud a
Su cargo, una campana
de promocion de los
derechos humanos vy
salud reproductiva de las
mujeres, durante Ila

atencion del embarazo,
el parto y el puerperio.”

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PRESTACION DE SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR Y
ANTICONCEPCION CON ENFOQUE
INTERCULTURAL Y DE GENERO

La planificacion familiar en México se sustenta en el Articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que sefala
que toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsa-
ble e informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos. Por
consiguiente, las personas tienen derecho a recibir informacion,
consejeria y acceso a métodos anticonceptivos de su eleccion, se-
guros y eficaces.

Para la mejora de los servicios de planificacion familiar, es funda-
mental respetar la cultura de la poblacién, particularmente la indige-
na, lo cual representa un reto sustancial y requiere de la aplicacion
de metodologias interculturales.

El presente documento tiene como finalidad ofrecer al personal de
salud que atiende poblacion indigena, lineamientos interculturales y
de género que le permitan lograr una comunicacion efectiva para
ofrecer servicios de planificacidn familiar y anticoncepcién, basados
en el respeto de los derechos humanos, enfatizando en los cultura-
les, sexuales y reproductivos.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PRESTACION DE SERVICIOS DE
PREVENCION Y ATENCION DEL CANCER
CERVICOUTERINO Y DE MAMA CON
ENFOQUE INTERCULTURAL Y DE GENERO

La salud de las mujeres no es un estado natural. Es el resultado de sus condicio-
nes de vida, de la satisfaccion de sus necesidades vitales, de la calidad de los
recursos utilizados con ese fin y del ambiente en que transcurren sus vidas.

En México el cancer de mama y cérvico-uterino constituyen la primera y segun-
da causas de muerte en mujeres de 25 afios y mas?, lo que ocurre en entidades
y municipios con mayores grados de marginacién, lo cual est4 asociado a la
pobreza. Por ello se agudiza en mujeres pertenecientes a grupos en desventaja
social (indigenas, reclusas, mujeres con VIH-Sida)3

Estas enfermedades expresan no solo una problematica orgénica, sino socio-
cultural dado que se encuentran localizadas en partes del cuerpo de la mujer
con significados, atribuciones y prejuicios debido a patrones patriarcales, cultu-
rales, religiosos y de género
Tanto a los nifios, nifias y adolescentes se les ofrece una escasa educacion se-
xual en la que se considera vergonzoso conocer y explorar sus genitales, asi
como mostrarlos al personal médico, especialmente con las ninas. Es comiin y
grave que todavia existan mujeres que no han visto nunca sus genitales.
La Direccién de Cancer de la Mujer ha incluido la perspectiva de género y el
combate al estigma de discriminacion de mujeres con VIH y Cancer, como com-
ponentes integrales de la formacién del personal de salud.

+Calvo Yadira. llustracifn de: Extasis y Ortigas. Las mujeres entre el goce y 1a censura. Costa Rica, 2004

2 Direccibn General de Informacion en Salud, 2013

3CNEGSR. Programa de Accion Especifica de Cancer de la Mujer 2013, 2018

1




Derecnos Humanos

La quinta recomendacion sefala:

“Implementar eficazmente las politicas publicas ya previstas en el
orden juridico nacional, relacionadas con la parteria tradicional en
México y adoptar las medidas necesarias para fortalecer el proceso
de vinculacion de las parteras y parteros tradicionales al Sistema
Nacional de Salud, creando un entorno juridico e institucional que
propicie el respeto y el ejercicio de dicha actividad, mediante el
reconocimiento y la promocion de las aportaciones, practica y
desarrollo de la medicina tradicional indigena en condiciones
adecuadas y garantizando que la capacitacion técnica que reciban
sea periodica, actualizada y ademas tome en cuenta sus usos vy
costumbres...”
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perechos Humanos
La sexta recomendacion senala:

“Se adopte lo necesario para asegurar,
gue en las distintas actividades que se
realicen con motivo del desarrollo
académico de médicos y/o
especialistas, tales como congresos,
Simposios, foros, seminarios,
coloquios, cursos, talleres, entre otras,
se integre el estudio de la violencia
obstétrica, tomando en cuenta el
analisis realizado por esta Comision
Nacional en la presente
Recomendacion General.”

La recomendacion General No.
31/2017 de la CNDH

BUEN TRATO PARA LA MUJER
Y EL PERSONAL DE SALUD

# 7N

¥
v
k Z

CNDH
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Manejo desmedicalizado del dolor en el parto

El modelo pretende que el parto se pueda vivir en condiciones de
dignidad y gozo, por lo que incorpora la identificacion de las causas
del dolor durante el trabajo de parto, aportadas por la ciencia a nivel
psico-emotivo-cultural y fisioldgico, para la promocion de estrategias
de manejo natural desmedicalizado del dolor, elemento sustancial
de un parto placentero y humanizado.
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SALUD |

Manejo desmedicalizado del dolor en el parto

Estrategias de manejo del dolor de parto

Psico emotivo cultural Fisiolégico

Informacion

=
Expresar y manejo del miedo Disociacion neuromuscular

el T

i’
SR

re

Respeto a Puntos de

mecan&smps presibn
Condiciones hospitalarias para reduccion del temor naturales antidolor



Respeto a la conservacion de los elementos de proteccion
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MODELO DE ATENCION A LAS MUJERES
DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO:
ENFOQUE HUMANIZADO INTERCULTURAL Y SEGURO

Respeto, empatia y compe-
tencias interculturales.

Evita procedimientos rutina-
rios, de acuerdo a las eviden-
cias cientificas.

S8 7 2t v':(
Atencion con medi- %

cos/as, enfermeras _« |
obstetras, parteras . 2
profesionales y par- r[l ! ~

teras tradicionales.

Sustentado en el marco normativo vigente, las
recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud, las evidencias cientificas, la pers-
pectiva de género, el enfoque intercultural y los
derechos humanos.

En su centro tiene a
la Mujer

como sujeto y
protagonista de la
atencion

Acompanamiento psicoafecti-| ¥

vo durante todo el trabajo de
parto y apego piel a piel inme-
diato al nacimiento.

Comodidad y disminucién del &
dolor con estrategias desme-" |
dicalizadas.

Condiciones para
que la mujer pueda
deambular, cambiar
\, de posicion, tomar
) | liquidos, decidir el
acompanamiento y
atenderse en posi-
ciones verticales.

\
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Para mayor informacion consultar:

Guia de implantacion: Modelo de Atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio.
Enfoque humanizado, intercultural y seguro.
DGPLADES, Secretaria de Salud.

Guia de Practica Clinica: Vigilancia y Manejo del
Trabajo de Parto en Embarazo de Bajo Riesgo.
Actualizacion diciembre 2014.
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Nombre puesto en comun entre la DGPLADES
el CNEGYSR en 2012

No a “modelo de atencion del Ello despersonaliza a las mujeres.

parto”

La deshumanizacion inicia por
la despersonalizacion

No solo es parto, también
» embarazo, puerperio y recién
No a “modelo de parteria” nacido. También despersonaliza.

No es de las parteras sino de las
mujeres.

La S del plural enfatiza en la
diversidad de las mujeres
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Procesos para su Desarrollo Escuchando a mujeres y

personal de salud
Facilitacion de condiciones operativas (obstetras)

Disefio de la Mesa
Obstétrica Intercultural

Sentada sola Sentada acuclillada

Sentada acompafiada

Hincada




SALUD

Escuchando a mujeres y

Procesos para su Desarrollo parteras tradicionales

Disefio del banco obstétrico ergonémico para el trabajo de parto y parto, que permite posicion hincada,
sentada, sentada acuclillada, en cuclillas, cuatro puntos, asi como recibir masaje.

Sentada

Sentada
acuclillada

incada

Recibir masaje !’

‘4

- 4
\"F \
. Yo -

* cuclillas =

Degcanso
postparto
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Escuchando a mujeres y
PrOCGSOS para Su DesarrO”O parteras tradicionales

Disefio del banco obstétrico ergonémico para el trabajo de parto y parto, que permite posicién hincada,
sentada, sentada acuclillada, en cuclillas, cuatro puntos, asi como recibir masaje.
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Procesos para su Desarrollo Escuchando a mujeres y

personal de salud:

Facilitacion de condiciones operativas

1. Disefio de Implementos especificos: batas
humanizadas, calentadores y zapatos de tela.

La bata compensa la
gravidez, tiene un
amplio traslape
trasero y favorece el
apego inmediato =




SALUD

Procesos para su desarrollo e

Escuchando a mujeres y

Facilitacion de condiciones operativas '
personal de salud:

2. Espacios con

competencia cultural SAWUD | ey

para la atencion del MODELO DE LA UNIDAD
DE PARTO HUMANIZADO

parto de manera

d esme d i C a| 1Z ad a d e A DAY RS W RAES

acuerdo a la OMS.

La DGPLADES elabor6 el modelo de la Unidad
de Parto Humanizado (anteriormente posada
de nacimiento) para su incorporacion en el
Modelo de Recursos para la Planeacion de
Unidades Médicas, como un espacio contiguo a - —
un hospital con capacidad resolutiva donde se
pueden atender partos de bajo riesgo de manera
desmedicalizada por enfermeras obstetras y
parteras tradicionales. Ya se cuenta con el ST T e oo
Cédlgo M02120 para faCiIitar su ContrataCién' Propuestas arquitecténicas para Hospitales Basico Comunitarios y Generales
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Procesos para su desarrollo e implementacion

Escuchando a mujeres y

Facilitacion de condiciones operativas '
personal de salud:

3. Propuestas de Competencias obstétricas con
procesos y enfoque intercultural
Incorporadas en la Guia de

competencias. implantacion

4. Propuestas de
indicadores de
seguimiento con la
DGIS.

Aprobados por el CEMECE

(Centro Colaborador para la . . a
Familia de Clasificaciones Manejo activo de la 3

Internacionales de la OMS en etapa del trabajo de parto.
México) para incorporar en el

catalogo de procedimientos

médicos.

Posicion vertical.

Acompafiamiento continuo.

Apego inmediato.
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Procesos para su desarrollo e implementacion

Centro Mexicano para la Clasificacion de
Enfermedades y Centro Colaborador para la

Facilitacion de condiciones operativas P e R e Menies (CEmECn " de '

Incorporacion de nuevos codigos de la CIE-9MC para el
registro del parto humanizado
A solicitud del la Direccién de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural de la DGPLADES,

se incorporan para su registro los siguientes procedimientos al catalogo de la CIE-OMC, en la
Lista Tabular aparece asi:

Procedimientos que reducen la morbilidad y la mortalidad materno-neonatal al nacimiento

Atencion del periodo expulsivo del parto en posicion vertical

e Incluye: posiciones de sentada, sentada acuclillada, en cuclillas, hincada y de pie.

73.A2 Acompafiamiento psicoemocional continuo durante todo el trabajo de parto

Por personal de salud (incluye personal en formacidn, doullas, parteras profesionales)
Por parteras tradicionales
Por personal voluntario (madrinas obstétricas)
Por familiares
73.A3  Apego inmediato madre y neonato

Manejo Activo de tercer periodo del trabajo de parto
73.A4  Incluye: la aplicacién inmediata de Utero-ténico después del nacimiento del neonato,

I traccion controlada del cordon umbilical y masaje uterino. I



SALUD

Ccondiciones para su seguimiento 1er nivel de atenci6n SIS2016. Formato SIS-SS-12-P
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Cuenta con instructivo de llenado
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1er nivel de atencion SIS2016. Formato SIS-SS-12-P
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Cuenta con instructivo de llenado
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Condiciones para su seguimiento 20 nivel de atencién SAEH 2016

Catalogo de la CIE-9MC

Procedimientos que reducen la morbilidad y la mortalidad materno-neonatal al nacimiento

Atencion del periodo expulsivo del parto en posicidn vertical
73.71
Incluye posiciones de sentada, sentada acuclillada, en cuclillas, hincada y de pie.

73.72 Acompafiamiento psicoemocional continuo durante todo el trabajo de parto

Por personal de salud (incluye personal en formacion, doullas, parteras profesionales)

Por parteras tradicionales
Por personal voluntario (madrinas obstétricas)

Por familiares

73.73 Apego inmediato madre y neonato
Manejo Activo de tercer periodo del trabajo de parto

73.74 Incluye: la aplicacién inmediata de Utero-ténico después del nacimiento del neonato, traccion

controlada del cordén umbilical y masaje uterino.

;Rocsmmsmos g‘l:'a‘cnésncos TERAPEUTICOS Y oumunc:cosw '[7;0 QUIROFANO . MEDICO " CODIGO
m?dmm madre ;.nmm )':anpa::mm'o pucoxoamd ym::qo ummw;m?do de! mx dop:pr:), % ANESTESIA | EN !HRS:M[N | FUERA | CIRUJANO- - | - - GIE-3 MC
|

s 5 ‘ i i 1,.: |2 | L

2~ : i : ; : 11 ¢ 2 1. 2 I I T

3. ? f ' Ve | (RN
. g fagg v e VR SR TR




SALUD

Procesos para su implementacion

Indicadores de proceso:

* Porcentaje del personal que ha sido sensibilizado y capacitado en el modelo.
* Porcentaje del personal de obstetricia que domina la GPC.

Indicadores de éxito:

* Aumento de satisfaccion de mujeres y familiares.

* Aumento de satisfaccion del personal de salud.

e Reduccion en el indice de cesareas.

e Reduccidén en el indice de complicaciones.

* Aumento de indice Apgar mayor a 7 a los cinco minutos.
* Reduccidn en la incidencia de hemorragias obstétricas.
* Reduccidén de la incidencia de partos distocicos.

* Reduccidén en la incidencia de aplicacion de férceps.

e Reduccion en la incidencia de muerte materna.
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pacitaclion sensibilizacion

Evidencias cientificas
Manejo de la GPC

Fisiologia del parto natural
A nivel hormonal (paquete, antagonismo)
A nivel meCéniCO (plasticidad cadera, posiciones, coxis sacro,

posiciones, abductores, contracciones, pujo)

A nivel mental
Dolor
Placenta

Modelo
Elementos operativos

Violencia obstétrica (Violencia en los procesos de
atencion perinatal)

Lactancia Materna

Enriquecido y actualizado con los aportes del Dr. Daniel Gutiérrez Guadarrama, Obstetra y Especialista en Medicina Materno Fetal

Capacitacion tedrico — practica
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Modelo de capacitacion sensibilizacion

e Capacitacion regional o estatal en hospitales
sede con voluntad politica.

e Taller de capacitacion tedrico-practica a todo
el personal que participa en el proceso de
atencion  obstétrica, incluye personal
directivo.

* |dentificar al personal simpatizante con el
modelo (obstetras, pediatras, enfermeras,
personal directivo).

e Realizar con ellos una reunion de circulo de
creatividad para identificar lo que se puede
hacer con lo que se tiene y definir un plan de
implantacion gradual con metas claras.




Implantacion
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Desde el 2010 se ha dado capacitacion teodrico — practica en este modelo a:

Hospital General Dr. A. B. en Oaxaca.
H. G. de Tula, Hgo.
Hospital General de Tlaxcala.

Hospital de Jilotepec, Edo. Mex

En el Hospital del Ajusco Medio en el D. F.

C. S. Tepoztlan, Mor.

Hospital de Sayula, Jal

H. de Ciudad Valles, S.L.P.

H. Amigo de la Madre y del Nifio S.L.P.
C. S. Amp. de Tetela del Volcan, Mor.
H. Escarcega Campeche

H. Rio Verde, en San Luis Potosi.

Hospital Regional Otomi Tepehua”, Hgo.

H. Valladolid, Yuc.

Hospital de Amealco, Qro.

H. General de Parral, Chih.

H de Guadalupe y Calvo, Chih.
CAAPS Guachochi, Chih.

C. S. Amp. Tlalixtac de Cabrera, Oax.

H. Ensenada, B.C.

CAAPS “Vicente Guerrero, B.C.

H. COFAS de Temazcalcingo, Edo. Mex.
H. de la Guajolota, Dur.

Hospital Colima, Col.

Hospital Obstétrico de Pachuca, H.G.O.
Hospital de Especialidades del nifio y la mujer de Querétaro, Querétaro.
Hospital de especialidades de la Mujer de Villa Hermosa, Tabasco.
Hospital General de Saltillo Coahuila.

Hospital General de Cd. Obregdn, Sonora

Hospital Materno Infantil de Jalisco

Hospital General de Jalpan, Querétaro

Hospital General de San Cristébal de las Casas / Yajalon

Hospital de la Mujer de Tlaxcala con sede en San Matias Tepetomatitlan
Hospital de la Mujer en Hermosillo, Sonora

Hospital de José Maria Morelos, Quintana Roo

Hospital de la Mujer y el Nifio en Leon, Guanajuato

Hospital General de Huamantla, Tlaxcala
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Implantacion Completa

Hospital Integral la Guajolota, Dgo. Hospital General de Tula, Hgo.
Implantado desde octubre de 2013 Inicia proceso de implantacion parcial en 2010
Es hospital con medicina tradicional Se implanta de manera completa en febrero de 2014

Implantacion del “Modelo de atencion a las

Viksmen 13, Mo 3 mujeres en el embarazo, parto y puerperio
’ e il con enfoque humanizado, intercultural y
Genero Yy salud seguro™ Hospital Integral La Guajolota,
en cifras Durangoy Hospital General de Tula, Hidalgo'

SALUD | (/38)

Experiencias publicadas en la Revista de Género y Salud en Cifras Vol. 13, Num. 3 Septiembre-Diciembre de 2015
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SECRETARLA DE SALUD

Tuy wheres of N -
»
Comisién Nacional de los Derechos Humanos
e Cuarta Visitaduria General
CNDH T

Oficio No.: CVG/S5V2015
Misioo, OF:, 10 08 junio dy 2015

"L ERAL I
DR. ALBERTO JONGUITUD FALCON ’
DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION

Y DESARROLLO EN SALUD ¥ B
DE LA SECRETARIA DE SALUD ! a - ol
PRESENTE L AT =y

Pak

Por medio de la presente y en atencién a sﬁ'ofcié(DéP‘[gDES- -
DGAISS-DMTDL-1792-2015, mediante e cual solicita la opindn
de este Organismo Constitucional Autdénomo al documento
llamado “Modelo de atencion a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio. Enfoque humanizado,
Intercultural y Seguro”; al respecto me permito comentarie lo
siguients

£l decumento es nteresante, ciaro, trata con profundidad los
temas y los conceptos ulilizados, y los sustenta con bibliografia,
250 o convierte en un excelenta instrumento de capacitacion y de
consulta

El modelo esta basado en los enfoques de género, derechos
humanos ¢ nterculturalidad Es novedoso e incluyenta, incorpora
las expenencias y opiniones de las mujeres de diversos contextos
sociales y cuturales, y las del personal de salud y de |as parteras
empincas. |dentifica practicas que se deben de erradicar y, sobre
todo, propone buenas pricticas basadas en las recomendaciones |
Intermacionales y las experiencias nacionales y regionales. Hace
una clara definicidn de violencia obslélrica, e dentifica aquéllas
conductas y prdcticas que la constituyen y las clasifica en |
categorias
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COMISION NACIONAL DE BIOETICA
Presidencia del Consejo

“2015, Ado del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon™

No. V00/PC/151/2015

México, D.F. a 23 de junio de 2015

Asunto: Opinion técnica del Modelo de atencién a
Ias mujeres durante el embarazo, parto y puerperio

DR. ALBERTO JONGITUD FALCON

Director General de Planeacidn y Desarrollo en Salud
Secretaria de Salud

Viaducto Miguel Aleméan No. 806 Fiso 7,

Col. Napoles, México, D F,

Estimade doctor Jongitud Falcdn:

En atencidn a su solicitud de opinion del documento Hlamado MCOELODE ATENCION A LAS MUJERES DURANTE EL
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO. ENFOQUE HUMANIZADO, INTERCULTURAL Y SEGURO, adjunto encontrard las
observaciones que el grupo de trabajo de ésta Comisién Nacional de Bioética, pone a su consideracion
esperando enviguecer el modelo propuesto.

Sin mas por e momento y con el gusto de mantener nuestra cemunicacion, reciba un cordial saludo

Atentamente L26
<~
e fa, e (sm Proeel:
P 2 lo61 S
DR. MANUEL H RUIZ DE CHAVEZ 11 to

Presidente del Consejo

MRCH/EVA/GPH

/aB%)  DIRECCION GEWERAL DE
S PLANEACION '
wirlisas:  DESARROLLO EN SALUD

iy

R 25 PNl
ECICIiDY

\ OFIC!AUA DE PARYES .
Pory s i e |

Calz. Arenal No. 134, Col, Fl Arenal Tepepan, Del. Tlalpan, CP 14610, Mixico, O F
Tel. 5487 2760 Ext. 59474 www .conbioetica-mexice.sakid.gob.mx,
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Posicion del CNEGYSR

El Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva
reconoce el valioso aporte del
modelo, ya que rescata aspectos
culturales de las mujeres,
impulsa la atencion del parto en
forma respetuosa en un marco
de los derechos humanos,
dando acompafiamiento
psicoafectivo y favoreciendo el
apego Iinmediato del recién
nacido a su madre.

C\l—\-n\(," er G” "13467

SECRETARIA DE SALUD

20006, ANO DL NUEVO SISTEMA DE TUSTICIA PENALY

6rr
CNEGSR-DG- ¥ " 2016,

20 JUL. 2016

ASUNTO: Guia para la Atencion a las Mujeres
durante el Embarazo, Parto y Puerperio.

MEXICO, CIUDAD DE MEXICO,

DR. MALAQUIAS LOPEZ CERVANTES
DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION
Y DESARROLLO EN SALUD

VIADUCTO MIGUEL ALEMAN NO. 806
COL. NAPOLES

DELEG. BENITO JUAREZ | B ==
03810, Cb. DE MEXICO -'} o

o
TES /¢

La Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud a}%wo cargo elaboro wmﬁmﬁ para
la Atencion a las Mujeres durante el Embarazo, Parto y Puérperio con enfogue intercultural; el
cual aporta valiosos elementos para atender a la mujer en trabajo de parto en un marco de
respeto a los derechos humanos, dando acompanamiento psicoafectivo y favoreciendo el apego
inmediato del recién nacido a su madre: asimismo se destaca la atencién tradicional del
embarazo, parto y puerperio llevado a cabo por parteras tradicionales,

£l Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, reconoce un valioso aporte a los
Servicios de Salud con este documento ya que rescata aspectos culturales de las mujeres
usuarias de los servicios principalmente de zonas indigenas, aplicables por personal de salud en
los establecimientos de atencion médica e impulsa |a atencién del parto en forma respetuosa
No tenemaos nada que agregarle y apoyamos su difusion,

Sin otro particular aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo. 293
/D 'f L \.
DR. RICARDO JUAN GARCIA C \\ AZOS \ [
DIRECTOR GENERAL / L dons:
\\_J, Al fo? |'|v5
(2
Cep ‘vll\l ) KU MORALES,-SUBS X r‘l ARE HIH(I |\LI‘\\ll\\l\(ll)\lll\\\llrllll\N\ 7 LR, P1S0,
OL, JUAREZ, DELEG, CUAUNTIMC IO Cn, DEMEXHD
Il‘-\\/\rl\llftl-\\l\l[ INA DIRECTH k\'.l\ll\l ADJIUNTA DESATUD MATERNA Y PERINATAL.
PRESENTE,
DRA MARIA HILEA GUADALUPE REVES ZAPATA-DINECTORA DI DESARROLEQ COMUNITARIO. PRESENTE
e
ELABORO: SDL REVISOL Mﬂz‘.li'/. VALIDO: NART :

SECCION Y SERIE: 58.5
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El modelo posibilitd la reduccion de la “violencia obstétrica” o
‘violencia en los procesos de atencion perinatal”.
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Planteamiento central

La politica publica en la atencion perinatal, bajo la influencia de la
medicalizacion:
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Se requiere que regrese con la protagonista del parto

Facilitando procesos de participacion y escucha a diferentes grupos de mujeres, desde sus
necesidades, expectativas y aspiraciones, respetando sus decisiones. En condiciones de
seguridad, bajo el enfoque de evidencias (derecho) y con el apoyo del personal operativo y
directivo.
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PRESTACION DE SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR Y
ANTICONCEPCION CON ENFOQUE
INTERCULTURAL Y DE GENERO

La planificacion familiar en México se sustenta en el Articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que sefala
que toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsa-
ble e informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos. Por
consiguiente, las personas tienen derecho a recibir informacion,
consejeria y acceso a métodos anticonceptivos de su eleccion, se-
guros y eficaces.

Para la mejora de los servicios de planificacion familiar, es funda-
mental respetar la cultura de la poblacién, particularmente la indige-
na, lo cual representa un reto sustancial y requiere de la aplicacion
de metodologias interculturales.

El presente documento tiene como finalidad ofrecer al personal de
salud que atiende poblacién indigena, lineamientos interculturales y
de género que le permitan lograr una comunicacién efectiva para
ofrecer servicios de planificacion familiar y anticoncepcion, basados
en el respeto de los derechos humanos, enfatizando en los cultura-
les, sexuales y reproductivos.
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PRESTACION DE SERVICIOS DE
PREVENCION Y ATENCION DEL CANCER
CERVICOUTERINO Y DE MAMA CON
ENFOQUE INTERCULTURAL Y DE GENERO

La salud de las mujeres no es un estado natural. Es el resultado de sus condicio-
nes de vida, de la satisfaccion de sus necesidades vitales, de la calidad de los
recursos utilizados con ese fin y del ambiente en que transcurren sus vidas.

En México el cancer de mama y cérvico-uterino constituyen la primera y segun-
da causas de muerte en mujeres de 25 afios y mas?, lo que ocurre en entidades
y municipios con mayores grados de marginacién, lo cual esta asociado a la
pobreza. Por ello se agudiza en mujeres pertenecientes a grupos en desventaja
social (indigenas, reclusas, mujeres con VIH-Sida)3

Estas enfermedades expresan no solo una problemdtica organica, sino socio-
cultural dado que se encuentran localizadas en partes del cuerpo de la mujer
con significados, atribuciones y prejuicios debido a patrones patriarcales, cultu-
rales, religiosos y de género.

Tanto a los nifios, nifias y adolescentes se les ofrece una escasa educacion se-
xual en la que se considera Vergonzoso conocer y explorar sus genitales, asi
como mostrarlos al personal médico, especialmente con las nifias. Es comin y
grave que todavia existan mujeres que no han visto nunca sus genitales.
La Direccion de Cancer de la Mujer ha incluido la perspectiva de género y el
combate al estigma de discriminacion de mujeres con VIH y Cancer, como com-
ponentes integrales de la formacion del personal de salud.

1Calva Yadira. lustracion de: Extasis y Ortigas. Las mujeres entre el goce y ka censura. Costa Rica, 2004.

2 Direccidn General de Informacion en Salud, 2013

3CNEGSR. Programa de Accidn Especifico de Cancer de la Mujer 2013, 2018

1

Elaborados con
las areas de
Planificacion
Familiar y
Cancer de la
Muijer del
Centro Nacional
de Equidad de
Género y Salud
Reproductiva
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EXpectativas para 10s servicios de salud ae llaxcala

» Consolidacion de los equipos estatales de replicacion
en el “Modelo de atencion a las mujeres en el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro”.

» Capacitacion y replicacion teorico practica para
personal directivo y operativo en todos los hospitales.

» Definicion de los procesos de implantacion para cada
hospital, elaborando un cronograma de trabajo.

» Difusion en cada hospital de los lineamientos
interculturales para la atencion del parto.

» Fortalecimiento de hospitales resolutivos con la
Unidad de Parto Humanizado.
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EXpectativas con las escuelas y facultades de medicina y enfermeria

> Incorporar las evidencias cientificas de la
atencion perinatal en la formacion de
estudiantes de medicina y enfermeria. GPC

» Actualizacion continua del personal ViGIEANGIA Y MANGIO DI
académico en esta materia. TRABAJO DE PARTO EN

> Incorporar en la curricula los elementos =

sustantivos de la atencion perinatal basados
en los derechos humanos, la diversidad
cultural y el marco normativo mexicano.

EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

- R B 2 006
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Retos a Futuro

Lograr la incorporacion de
la atencion perinatal con
enfoque humanizado e
intercultural, como politica
publica en los servicios de
salud de todas instituciones
del Sistema Nacional de
Salud.
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“Nos gusta el parto en el hospital, porque es limpio y si se atora el
nifo, pues alli lo sacan...

...Pero también nos gusta el parto con la partera porque nos habla
bonito, nos da masaje para que se nos caliente la cadera y no nos
duela, nos deja que tengamos el parto sentadas o en cuclillas y asi
podemos respirar mejor y el parto es mas rapido, nos da nuestras
“apretadas” después del parto para que no se nos caiga la matriz y la
vejiga, y nos da nuestro bafno de vapor para no quedar crudas...

¢, Que no podemos tener las dos cosas juntas?”

Mujeres de la Sierra de Zongolica, Veracruz.



Posibles respuestas

GDMO PROTAGONISQ

Reconoce su parte
propone
se compromete
y es parte de la solucion

¢,Cudl va a ser tu respuesta?
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