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Violencia Obsteétrica

Todo abuso, conducta, accion u omisidn intencional, negligente
y dolosa que lleve a cabo el personal de salud, de manera
directa o indirecta, que dafen, denigren, discriminen y den un
trato deshumanizado a las mujeres durante el embarazo, parto
O puerperio; que tenga como consecuencia la pérdida de
autonomia y capacidad de decidir libremente sobre su cuerpoy
sexualidad

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 1o de febrero de 2007 DOF 28-01-2011. Recuperado de: http://www.cofemer. gob.mx/LGAMVLV.pdf
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En enero de 2013 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré a México como el pais con mayor indice de cesareas en
el mundo (46.3%), tasa mayor por mucho a lo que recomienda
esa organizacion, que es del 10-15%. Dicha declaracion activo
un monitoreo sobre las razones que motivan la practica de este
procedimiento en el pais, el cual documentd que tan solo en
2017, dos de cada tres cesareas realizadas en México fueron
practicadas innecesariamente.

Suarez L, Campero L, De la Vara E, Rivera L, Hernandez M, Walker D, Hernandez M, Lazcano E. (2013) Elevada recurrencia a
las cesdreas: Revertir la tendencia y mejorar la calidad en el parto. Recuperado de:
http://ensanut.insp.mx/doctos/analiticos/Cesareas.pdf

Beltran AP, Ye J, Moller A, Zhang J, Gulmezoglu AM, Torloni MR. The Increasing Trend in Caesarean Section Rates: Global,
Regional and National Estimates: 1990-2014. PLoS One 2016;11(2): e0148343. doi: 10.1371/journal.pone.0148343
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OBJETIVO GENERAL DE
ESTUDIO

Describir las expresiones de violencia obstéetrica que
manifiestan y viven las mujeres en edad reproductiva en
la Microrregion Huasteca Centro (MRHC).
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas sociales, demograficas, econdmicas,
culturales y de salud de mujeres de 15 a 49 anos, que estan o estuvieron
embarazadas en los ultimos 12 meses.

a) Sociales (tipo de familia)

b) Demograficas: Domicilio, escolaridad, edad, estado civil

c) Econdmicas: Ingreso econdmico

d) Culturales: Religidn, etnia

e) Salud: Control prenatal y de puerperio (médico, partera, otro), lugar
de resolucién del embarazo (médico, partera, otro), aborto, cesarea.
Método de Planificacién Familiar (PF) actual y tipo.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

2. |dentificar las expresiones de violencia obstétrica que
sefialan las mujeres que sufrieron por parte del personal
de salud, de acuerdo a los indicadores que se establecen
para la medicion de la violencia obstétrica en la mas
reciente Encuesta Nacional de la Dinamica de los Hogares
(ENDIREH 2016).

3. Identificar los patrones culturales y factores
generadores de violencia obstétrica que experimentan las
mujeres de 15 a 49 anos, que estan o estuvieron
embarazadas en los ultimos 12 meses.
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METODO Y
PROCEDIMIENTO
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El estudio se realizo en el periodo noviembre-diciembre de 2018,
compensando el poco tiempo, con la participacion de un grupo
interdisciplinario mas grande.

Metodologias mixtas

Enfatizando el corte
estadistico descriptivo
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INSTRUMENTO Y HERRAMIENTAS RECOLECCION DE
DATOS

Instrumento cuantitativo

e Basado en la encuesta ENDIREH 2016 (indicador de
violencia obstétrica)

Herramienta cualitativa

e Grupos focales (4 grupos)

En todo momento se acompano el estudio con traductoras bilinglies,
para recuperar con exactitud las expresiones y respuestas de las
mujeres participantes en el estudio.



AGENCIA MEXICANA

A\ o / - NSTITUTO aboratorio de ..
AME“CID :)Lll :DE LAS MUJERES @ COLEGIO o #(L:DOHE§|ON

DE COOPERACION INTERNACIONAL PROSPEREMOSJUNTOS | DELESTADO SN
itoalpiphed ok =~ qAN LUIS  nanthi-chuch §95'Agl'p"

PARA EL DESARROLLO

POBLACION

Mujeres que cuyos domicilios permanentes se
encuentren en alguno de los cinco municipios que
conforman la MRHC.

Mayores de 15 y menores de 49 anos.

Mujeres embarazadas o cuyo Uultimo parto haya
acontecido dentro de los Ultimos 12 meses,
independientemente de |la forma en que este se haya
resuelto (institucional, en casa o mediante atencion con
partera).

La convocatoria fue abierta

*
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CALCULO DE LA MUESTRA

Estrategia de muestreo estratificado, que haga posible Ia
representatividad significativa de mujeres en cada municipio.

La formula para calcular la muestra sera con un nivel de confianza del
95% y un margen de error estandar de +/- 3%:

n= Za?*p*(1-p) / E? = (1.96)2*(0.95)*(0.05) / (0.03)? = 202.75 =
203.0

En el caso de desconocimiento del numero de poblacion, se puede
compensar el numero de muestras con el 20% mas de encuestas para
compensar el error muestral. Por lo tanto, el numero de muestra a
realizar serian aproximadamente de 245.
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ENCUESTAS POR MUNICIPIO

NUMERO DE '::?UEESOT:SE
MUNICIPIO ENCUESTAS REALIZADAS
CALCULADAS
Aquismon 92 101
Huehuetlan 30 32
San Antonio 18 18
Tampamolén 29 29
Corona
Tancanhitz 39 41
Tanlajas 37 38

TOTAL 245 259
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CONFIGURACION DE LOS GRUPOS
FOCALES DEL ESTUDIO

GRUPO 1

Mujeres

indigenas.
Menores de
edad. solas o
unidas

GRUPO 3

Mujeres indigenas en
edad reproductiva
(19-35 anos) con
baja escolaridad.

solas o unidas
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GRUPO 2

Mujeres
indigenas.
Mayores de 35
anos. solas o
unidas

GRUPO 4

Mujeres indigenas en
edad reproductiva
(19-35 anos) con mas
de 10 anos de
escolaridad. solas o
unidas
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RESULTADOS
ESTADISTICOS
COMPARATIVOS PARA LA
MICRORREGION
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AREA DE ESTUDIO

Microrregién Huasteca Centro

2770000 2800000 2830000 2860000 2890000
1 1 1 1

- Municipios de zona de estudio

| | Huehuetlan
. Tampamolén Corona
[77 San Antonio
I Tancanhuitz
__ Tanlajas

1 Aquismén
[ Huasteca Potosina

Tanlajas

ntonio

Universal Transversal de Mercator
Sistema de Coordenadas: WGS 1984
Fuente: Marco Geoestadistico Nacional, INEGI
Realizo: Angel Gabriel Esparza Roque.

2830000
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Municipios

Aquismon
Huehuetlan

San Antonio
Tampamolon Corona
Tancanhuitz

Tanlajas

Estado de SLP

POBLACION
Hombres
48772.0 24417.0
15828.0 7726.0
9361.0 4706.0
15598.0 7664.0
20550.0 10563.0
19750.0 9915.0
2717820.0 1317525.0

Mujeres
24355.0
8102.0
4655.0
7934.0
9987.0
9835.0
1400295.0
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NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES REGISTRADAS EN LOS
MUNICIPIOS DE LA MICRORREGION HUASTECA CENTRO
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Aquismoén Huehuetlan ~ San Antonio  Tampamolon  Tancanhuizt Tanlajas
Corona



e La tasa de fecundidad promedio en mujeres de entre 15

®
Fecu nd |dad y 49 afos de edad, se encuentra en el rango de entre el

1.9 al 2.5 de hijos nacidos vivos.

e e| porcentaje se encuentra entre 2.9% y 4.3%. Los

- mayores valores de estos parametros los presenta el
Morta Ildad municipio de Aquismon (2.5 hijos nacidos vivos y 4.9%
de hijos fallecidos)

* La tasa de alfabetizacion en la poblacion de 15 a 24 afios
en esta microrregion se encuentra en los rangos del
98.7% al 98.5% y del 70.9% al 86.0% en la poblacion de
25 y mas anos

Poblacién e Se reportan rangos del 82.6% al 97.2%, en donde
destacan San Antonio y Tanlajas con el 97.2% y 94.4%,

indigena respectivamente
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INDICADORES DE MARGINACION POR MUNICIPIO EN LA MRHC
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H %Poblacion de 15 afios o mas analfabeta

m %Poblacion de 15 afos o mas sin primaria

M %Ocupantes en viviendas sin drenaje ni excusado
M %O0cupantes en viviendas sin energa eléctrica

B %Ocupantes en viviendas sin agua entubada

|
|
M
| N

Tancanhuitz

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Encuesta Intercensal 2015.
http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/nueva_estruc/inter_censal/panorama/702825082345.pdf.
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Tanlajas
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PORCENTAJE DE HABITANTES AFILIADOS A UN SISTEMA DE
SALUD EN LA MICRORREGION HUASTECA CENTRO

SEGURO
POPULAR O
'?ggTTEE DF;EF'E/'NE;(A PARA UNA | INSTITUCIO NO
= || VAR NUEVA N PRIVADA AFILIADA
GENERACIO
N
Aquismon 4.5 1.1 0.1 95.3 0.1 0 6.9
Huehuetlan 7.3 4.5 0.1 91.2 0.1 0 6
San Antonio 3.8 3 0.1 934 0 0 4.6
Tampamolon 2.8 7.9 0 88.9 0.2 0.6 6.4
Corona
Tancanhuitz 5 6.8 0.1 84.2 0.1 47 74

Tanlajas 4.8 3.2 0.1 92.6 0 0.1 5.1
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CARACTERIZACION DE
LA MUESTRA




Edades reportadas por las informantes en cada uno de los municipios

Promedio
Minima 15.0 18.0 18.0 15.0 16.0 16.0 16.3
Maxima 47.0 46.0 41.0 41.0 34.0 40.0 41.5

Distribucidn de las informantes, segun tipo de comunidad de origen

No % No % No %

Aquismén 59 55.6 42 27.4 101 38.9
Huehuetlan 4 3.7 28 18.3 32 12.3

San Antonio 1 0.9 17 11.1 18 6.9
Tancahuitz de Santos 6 5.6 35 22.8 41 15.8
Tanlajas 27 25.4 11 7.2 38 14.6
Tampamolon 9 8.2 20 13.0 29 11.2
Total 106 100 153 100 259 100
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ESTADO CIVIL DE LAS INFORMANTES EN LA MRHC
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ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EN LAS INFORMANTES DE LA

MRHC
90.0

80.0 ® Seguro popular
. - ®m [MSS-Prospera

m Atencion de ler y

2do nivel
m IMSS
H Casa de la salud
e
N H Centro de salud
A
$ = Hospital
>
= H Clinica de salud
z m ISSSTE
Brigada de salud

m Servicios de salud

= No responde
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REVISIONES MEDICAS A LAS QUE ACUDIERON LAS
INFORMANTES

Huasteca Centro

San Antonio

® No responde
Tampamolon Corona

Il‘ ’

® No define
mmas de 10
Tanlajas m5al0
mla4d
Tancanhuitz =0
Huehuetlan
Aquismon

0.0 -

20.0 40.0

60.0

Mujeres (%) 80.0 100.0
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ACTORES QUE EMITEN CONSEJOS SOBRE CUIDADOS PRENATALES
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DEL ESTADO

PERFIL REPRODUCTIVO EN LAS INFORMANTES, SEGUN NUMERO DE

MINT VWV J

90.00
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Aquismon  Huehuetlan Tancanhuitz ~ Tanlajds  Tampamoléon San Antonio Huasteca Centro



AMEICID SsLp

AGENCIA MEXICANA

DE COOPERACION INTERNACIONAL PROSPEREMDS jUNTOS

PARA EL DESARROLLO

San Antonio

Tampamolon
Corona

Tanlajas

Tancanhuitz

Huehuetlan

Aquismon

0 del Estado 2015-2

INSTITUTO
DE LAS MUJERES
DEL ESTADO

gﬁg@m

SAN LUIS

S —

FORMA DE RESOLUCION DEL PART

INFORMANTES

60.0

Mujeres (%)

D

Nantli-Chuchul

O EN LAS

80.0

Laboratorio de ..

COHESION

SOCIAL Il

México-Unién Europea

100.0

* Xk
* *
*

» X

* 4 *

UNION EUROPEA

= No responde
m Cesarea

® Vaginal



\ 2/ o Laboratorio de .
AMEL ClD :)I. P | s eres ({* COLEGIO o #COHESION
DE coo ER CION INTERN PROSPEREMOS JUNTOS DEL ESTADO SOCIAL I

*
*
»*
i & I ’ e ** " **
PARA EL DESA RROLLO oooooooooooooooooooooooooo QAN LUIS f Lebehl Meéxico-Union Europea UNIGN EUROPEA

CONOCIMIENTO SOBRE LA ANATOMIA Y
FISIOLOGIA DEL PARTO

Casi la mitad de las informantes (40%) dijo haber vivido
su experiencia de parto sin contar con informacion
sobre como es este proceso. Lo anterior quedod
evidenciado con la lectura que hicieron de imagenes
que fueron incluidas dentro del cuestionario y que
tenian por objetivo identificar la profundidad de
informacion que las mujeres tenian sobre sexualidad y
reproduccion.



La siguiente imagen fue la primera
que se les pidio a las mujeres explicar

MUJERES QUE RECONOCEN LOS ORGANOS SEXUALES FEMENINOS
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Contracciones
. uterinas

a1 - La siguiente imagen fue la segunda que
v— _ se les pidio a las mujeres explicar, esta
X imagen mostraba las tres fases de

evolucion del parto

EXPULSION
4
— ‘%
delaplacenta
ALUMBRAMIENTO

MUJERES QUE DESCRIBEN CORRECTAMENTE LA IMAGEN DE LA DILATACION
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Mujeres que describen correctamente la imagen de la expulsidn
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Posturas en el parto _ PREFERENCIA DE POSICION PARA PARIR
- | l | SEGUN REFERENCIA DE LAS INFORMANTES

Litotomia o decubito
Cuadrupedia (4 patas) E

SIMS o decubito lateral

Como parte de esta investigacion y
propiamente del instrumento que se
presentd a las mujeres, se incluyo una

[y;m.;l\
imagen de posiciones posibles y
recomendadas para el parto, la tarea de las
[ ] depie

mujeres era identificar la posicion en que
ellas hubiesen preferido parir.

Huasteca Centro

San Antonio

Tampamolon Corona
= No responde

Tanlajas
Tancanhuitz ® No hegemonica
Huehuetlan ® Hegemonica
Aquismon
OiO 2(;.0 46.0 66.0 86.0 100.0

Mujeres (%)
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EXPERIENCIAS ASOCIADAS AL PARTO POR LAS INFORMANTES

No responde

Conocimiento a
cerca del parto

No
S .
; Si
o
> ) N d )
= % 0 responde m San Antonio
<
'S e ® Tampamolon Corona
5 < = No .,
= e = " Tanlajas
wn .
> 3‘2’ Si ® Tancanhuitz
® Huehuetlan

No responde = Aquismoén

No

Afecta ser
indigena en el
parto

Si

0.0

20.0
40.0
60.0

Mujeres (%) 80.0



INDICADOR DE EXPLORACION PARA EXPERIENCIAS ASOCIADAS A DISCRIMINACION (n = 259)

INDICADOR

ID1

Después de haber acudido al
hospital ;la regresaron a su
casa y su hijo naci¢ fuera del
hospital (calle, jardin,
transporte, sala de espera, etc.)
ID2

;Considera que el personal
atendié las solicitudes que
usted hacia para sentirse mas
cdmoda durante su parto?
(posicion, administracion de
anestesia, etc.)

ID3

¢Alguien del personal de salud
se burlé de alguna de las
solicitudes que usted hizo para
sentirse mas comoda durante
su parto? (posicion,
administracion de anestesia,
etc.)

ID4

En algin momento, ;alguien
del personal de salud le dijo
que no podian atenderla o
simplemente no le hizo caso?

Opiniones de
respuesta

Si
No
No
aplica/No
responde
Si
No

No
aplica/No
responde

Si
No

No
aplica/No
responde

Si

No

No
aplica/No
responde

7

AQUISMON (n
101)

N
o

89.1
5.9

77.2
16.8

6.0

4.0
92.1

4.0
8.9

85.1

6.0

Ve

LAN

(n = 32)

HUEHUET

\l
5w
o—\

21.9

62.5
21.9

15.6

6.3
84.4

9.3
9.5

87.5

3.0

o N
< =)
O o -
= T3
<Zt I < !
c VU c
2~ Zz -~
3 2
PORCENTAJES
0.0 4.9
66.7 92.7
33.3 2.4
66.7 68.3
22.2 19.5
11.1 12.2
5.6 0.0
88.9 82.9
5.5 17.1
16.7 12.2
83.3 75.6
0.0 12.2

Ve

TANLAJAS

(n = 38)

5.3
86.8

79

579
26.3

15.8

5.3
86.8

7.9

13.2
86.8

0.0

CORONA
(n = 29)

TAMPAMOLON

(00]
Rw
o

10.4

72.4
24.1

3.5

3.4
82.8

13.8
3.4

82.8

13.8

MRHC

82.8
13.6

67.5
21.8

10.7

4.1
86.3

9.6

10.7
83.5

5.8



INDICADOR DE EXPLORACION PARA EXPERIENCIAS ASOCIADAS A DISCRIMINACION (n = 259)

p o N <
:§ 25 g% BT 2§ 38 gER ¢
n
INDICADOR s S 2! = g ! z. | g&:. £
(o] < T < < <
v [ =
PORCENTAJES
ID5 Si 56.4 43.8 50.0 58.5 421 448 493
¢Alguien del personal de salud [No 40.6 50.0 50.0 26.8 50 48.3 44.3
le ofrecid la oportunidad de No 30 6.2 0.0 14.7 79 6.9
permanecer acompafada aplica/No ) i ' ' ' '
mientras estaba en parto o responde
con dolores? A
ID6 Si 23.8 12.5 22.2 19.5 21.1 6.9 17.7
Alguien del personal de salud |No 73.3 78.1 72.2 63.4 71.1 75.9 723
ése negd a su solicitud de No 30 9.9 56 171 78 17.2
permanecer acompafada aplica/No ) ' ' ' ' '
mientras estaba en parto o responde
con dolores? 10.1
ID7 Si 5.9 6.3 5.6 7.3 10.5 34 6.5
¢En algin momento de la No 92.1 81.3 944 82.9 68.4 86.2 84.2
atencidn, usted sintié que el No 20 124 0.0 9.8 211 104
personal la trataba como si aplica/No ' ' ' ' ' '
usted no fuera capaz de responde
entender lo que estaba
pasando con usted o su hijo?
9.3
Si 28.7 46.9 55.6 36.6 395 55.1 43.7
ID8 No 64.4 43.8 444 48.8 60.5 37.9 50.0
¢Cree que afecta ser indigena No 6.9 93 0.0 14.6 0.0 70
para que la atiendan rapido? aplica/No ’ ’ ' ' ' '
responde 6.3




INDICADOR DE EXPLORACION PARA EXPERIENCIAS ASOCIADAS A NEGLIGENCIA (n = 259)

Opciones
P < SAN < TAMPAMOLON
INDICADOR res dueesta A&U_ISI“S;))N HUI(E:E’g;I)'AN ANTONIO TAI\I(EA_N“T)JITZ T?:"_'A;SA)S CORONA MRHC
P = = (n=18) - B (n=29)
PORCENTAIJES
IN1 Si 5.9 6.3 16.7 7.3 13.2 3.4 8.8
éSintié en algin momento de la No 92.1 87.5 83.3 87.8 86.8 89.7 87.9
atencioén, que su intimidad no fue
respetada? (desnudarla frente a otras No
personas, hablar de sus cuerpos en aplica/No 2.0 6.3 0.0 4.9 0.0 6.9 3.4
chiste, hacer preguntas referentes a la responde
sexualidad en publico, etc.)
Si 62.4 62.5 72.2 65.9 57.9 24.1 57.5
IN2 No 32.7 28.1 27.8 24.4 28.9 69.0 35.2
éLe explicaron por qué realizaban cada
uno de los procedimientos? (ponerle NO.
lavativa, suero o rasurarla) aplica/No 5.0 9.4 0.0 9.7 13.2 6.9 7.4
responde
Si 30.7 34.4 11.1 41.5 10.5 37.9 27.7
IN3 No 26.7 31.3 27.8 19.5 50.0 27.6 30.5
En caso de que le hayan realizado corte
para que naciera su hijo (episiotomia) NO‘
¢ Le pidieron autorizacién para hacerlo? | aplica/No 42.6 34.3 61.1 39 39.5 34.5 41.8
responde
Si 13.9 21.9 5.6 17.1 13.2 3.4 12,5
IN4 No 76.2 59.4 72.2 58.5 57.9 79.3 67.3
¢Alguien del equipo de salud se subida | g
su panza para que saliera su hijo (a)? aplica/No 9.9 18.7 22.2 24.4 28.9 17.3 20.2
responde
Si 87.1 78.1 94.4 26.8 86.8 86.2 76.6
iLe permitieron estar con su thO (a) a No 11.9 9.4 5.6 65.9 10.5 10.3 18.9
los primeros 30 minutos de vida de No
este? (apego y lactancia precoz) aplica/No 1.0 12.5 0.0 7.3 2.7 3.5 45
responde
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HORAS DE AYUNO POSTPARTO REFERIDAS POR LAS
MUJERES DE LA MRHC

Ayuno Aquismon | Huehuetlan >an . Tancahuitz | Tanlajas WD
posparto % Antonio % % Corona
(horas) ° ° ° %
Me“fs de 6.9 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 2.4 ‘ 12.6 ‘ 3.4
la5 | 465 | 437 | 667 | 488 | 328 | 24.1
6al0 22.8 21.8 22.2 9.8 18.4 24.1
11 a 15 5.0 0 0 22.0 21.1 34.5
16a 20 3.0 12.5 0 2.4 7.9 3.4
21a24 3.0 3.1 0 0 13.2 3.4
mas de 24 3.0 3.1 5.6 2.4 0 0
No 9.9 15.6 5.6 12.2 0 6.9

responde



INDICADOR DE EXPLORACION PARA EXPERIENCIAS ASOCIADAS A ABUSO (n = 259)

A z SAN i
Opcionesde | AQUISMON HUEHUETLAN TANCANHUITZ TANLAJAS TAMPAMOLON
Ilpifeteleli respuesta (n=101) (n=32) ANTONIO (n=41) (n=38) CORONA MRHC
(n =18)
(n=29)
PORCENTAIJES
1A1
. N osi 77.2 81.3 72.2 78.0 81.6 82.8 78.9
¢El personal de salud se mostré
compresivo con su dolor? (le decian | g 17.8 12,5 27.8 17.1 15.8 13.8 17.5
palabras de aliento, explicaron por qué
dolia, le ofrecieron anestesia, le | No aplica/No 50 6.2 0.0 4.9 26 3.4 3.7
ensefiaron a respirar, etc.) responde
1A2 Si 13.9 15.6 5.6 12.2 21.1 3.5 12.0
¢Alguien del personal de salud le exigio e 78.2 71.9 94.4 70.7 65.8 86.2 77.9
que se callara, no gritara o gimiera para
QIR s No aplica/No 7.9 12.5 0.0 17.1 13.1 103 10.2
responde
Si 8.9 6.3 0.0 7.3 7.9 6.9 6.2
IA3
¢Alguien del personal emitié frases que | No 83.2 78.1 100.0 75.6 81.6 79.3 83.0
minimizaran sus expresiones de dolor?
“ni duele tanto", "es una exagerada", | N apli
’ ’ plica/No
"no es para tanto" responde 79 156 OO 171 105 138 108
o A4 5 4.0 3.1 5.6 9.8 10.5 6.9 6.7
¢Alguien del personal le dijo que frases
que aludieran al parto como un castigo No 87.1 813 94.4 73.2 736 89.7 83.2
por vivir su sexualidad? Por ejemplo:
"Asi hubiera gritado cuando lo estaba
haciendo" "Pero cando lo hizo, bien que | No aplica/No 8.9 15.6 722 17.0 15.9 3.4 222
le gusto" "Para que ya no lo vuelva a | responde

hacer"




INDICADOR DE EXPLORACION PARA EXPERIENCIAS ASOCIADAS A ACCIONES U OMISIONES INTENCIONALES (n = 259)

Opciones
. - SAN , TAMPAMOLON
INDICADOR e | AQUSMON HUENUETLA oy TANCANHUTZ TANLAAS Feorons " puc
p = = (n=18) B B (n=29)
PORCENTAIJES
IAO1 Si 5.0 18.8 16.7 14.6 7.9 3.4 11.1
¢Alguien del personal se negd a
responder si usted tenia dudas No 86.1 62.5 77.8 75.6 73.7 89.7 77.6
sobre por qué usaron aparatos
(forceps), o le cortaron para que No
naciera su hijo, o porqué le daban aplica/No 8.9 18.8 5.6 9.8 2.6 6.9 9.1
suero, o por que debia guardar responde
reposo?
IAO2 Si 88.1 68.8 77.8 78.0 71.1 75.9 76.6
¢Considera  que el personal '\, 5.9 21.9 3.4 19.5 26.3 20.7 16.3
mantuvo una comunicacién clara
con sus familiares, para explicarles NO_
hija? responde
IAO3 Si 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
e e e o 97.0 96.9 100.0 90.2 94.7 96.4 95.9
amenazé a usted o sus familiares
. ., No
con no brindarle la atencion? .
aplica/No 2.0 3.1 0.0 9.8 5.3 3.4 3.7
responde
IAO4 Si 1.0 3.1 0.0 0.0 2.6 0.0 1.1
¢Alguien del personal de salud le 'y, 9.31 87.5 100.0 82.9 84.2 89.7 75.6
amarrd para evitar que se moviera
Ly No
durante la atencién? )
aplica/No 5.9 9.4 0.0 17.1 13.2 10.3 9.3
responde
IAO5 Si 0.0 3.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5
ddligae el persrel e sHle (G R 90.1 90.6 100.0 82.9 86.8 93.1 90.6
metid algun objeto o le tapd la boca
con la mano para evitar que gritara? NO_
aplica/No 9.9 6.3 0.0 171 13.2 6.9 8.9

responde



INDICADOR DE EXPLORACION PARA EXPERIENCIAS ASOCIADAS A ACCIONES U OMISIONES INTENCIONALES (n = 259)

Opcionesde  \0\)ISMON  HUEHUETLAN SAN TANCANHUITZ TANLAJAS TAMPQMOLO
INDICADOR respuesta (n=101) (n=32) ANTONIO (n = 41) (n=38) CORONA MRHC
(n=18) (n=29)
PORCENTAIJES
1AO6 Si 0.0 0.0 0.0 2.4 0.0 0.0 0.4
¢Alguien del personal de salud g 94.1 93.8 100.0 80.5 92.1 89.7 91.7
grabd o tomo¢ fotografias a ]
usted 0 a su hijo o hija, sin  NO aplica/No 5.9 6.2 0.0 17.1 7.9 10.3 7.9
tener su permiso? responde
I1AO7 Si 0.0 3.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5
dAlguien del personal de salud g 89.1 75.0 88.9 80.5 78.9 86.2 83.1
le cruzo o cerrd las piernas z lica/N
cuando su hijo/hija ya estaba re‘;;;’n';ae ° 10.9 21.90 11.1 19.5 21.1 13.8 16.4
naciendo?
I1AO8 Si 13.9 21.9 22.2 24.4 36.8 24.1 23.9
En caso de que su hijo (a) haya Ng 14.9 12.5 0.0 7.3 10.5 3.4 8.1
nacido por cesarea, éle
explicaron claramente cuales No aplica/No
fueron las razones para responde 71.3 65.6 77.8 68.3 52.6 72.4 68.0
hacerlo de esta forma?
1AO9 Si 96.0 84.4 94.4 90.2 97.4 17.2 79.9
dAlguien del personal de salud g 3.0 12.5 5.6 7.3 2.6 75.9 17.8
ofrecié darle o colocarle un )
método de Planificacion No aplica/No 1.0 31 0.0 2.4 0.0 6.9 2.2
familiar (MPF)? responde
IAO10 Si 13.9 18.8 27.8 17.1 18.4 17.2 18.9
¢Alguien del personal de salud
le obligd a aceptar la No 81.2 78.1 72.2 80.5 76.3 72.4 76.8

colocaciéon de un método de g aplica/No
planificacién familiar? responde 5.0 3.1 0.0 2.4 5.3 10.4 4.4



INDICADOR DE EXPLORACION PARA EXPERIENCIAS ASOCIADAS A ACCIONES U OMISIONES INTENCIONALES (n = 259)

Opcionesde  AQUISMON  HUEHUETLAN AN%:I 5 TANCANHUITZ TANLAJAS TAMPAMOLON
INDICADOR respuesta (n=101) (n=32) (n=18) (n=41) (n=38) CORONA MRHC
- (n=29)
PORCENTAIJES

IAO11 Si 75.2 9.4 55.6 80.5 84.2 62.1 61.2

iLe colocaron el MPF que No 17.8 78.1 22.2 17.1 13.2 13.8 27.0
usted deseaba y les dijo?

No aplica/No
responde

7.0 12.6 22.2 2.4 2.6 24.1 11.8

IAO012 Si 5.9 15.6 5.6 4.9 5.3 6.9 7.4

¢Recibid algun tipo de No 86.1 81.3 83.3 90.2 92.1 79.3 85.4

amenaza por parte del 3.1 11.1 4.9 2.6 13.8
personal de salud para No aplica/No
que aceptara colocarse un
, responde
método?

8.0 7.3

IA013 Si 9.9 12.5 11.1 7.3 10.5 6.9 9.7

cLa esterilizaron o le No 76.2 71.9 72.2 90.2 68.4 72.4 75.2

SREELRN U ARSI EW | e 15.6 16.7 2.4 21.1 20.7
consentimiento?
responde 13.9 15.1
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CORRELACIONES QUE PODRjAN EXPLICAR LA VIOLENCIA
OBSTETRICA

Exploracion de correlaciones “R” (Pearson, p = <0.05) identificadas entre algunos
parametros sociales e indicadores de violencia obstétrica en el Municipio de San
Antonio (n = 18)

Parametros sociales Indicadores de Violencia Obstétrica
ID3 ID4 ID7 IN1 IN3 IAO11
éConsidera que recibio -0.661 -0.661 | -0.661

una buena atencion
cuando se acerco a los
servicios de salud para la
atencién de su parto?

No. de Hijos -0.662
Resolucion del parto -0.661
Estado civil 0.866

Edad -0.805
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Exploracion de correlaciones “R” (Pearson, p = <0.05) identificadas entre algunos
parametros sociales e indicadores de violencia obstétrica en el Municipio de
Tampamolon Corona (n = 29)

Parametros sociales Indicadores de Violencia Obstétrica

IN2 IN3 IN4 IN5 A2 IA3 IAO9 |AO10 1AO11
éConsidera que recibidé una
buena atencién cuando se

acerco a los servicios de 0.679 1 0.638 0.869 0.816 | 0.617
salud para la atencion de su
parto?
iCree que afecta ser
indigena para que a 0.566 0.537
atiendan rapido?
Resolucién del parto 0.690 | 0.552
Estado civil -
0.536 -0.582

Anos de estudio -
0.594
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Correlaciones “R” (Pearson, p = <0.05) identificadas entre algunos parametros
sociales e indicadores de violencia obstétrica en el Municipio de Tanlajas(n = 38)

Parametros
sociales

¢Considera que recibid
una buena atencién
cuando se acercé a los
servicios de salud para
la atencion de su
parto?

éCree que afecta ser
indigena para que la
atiendan rapido?

No. de Hijos
Resolucién del parto

Anos de estudio

ID2

0.451

ID3

-0.729

Indicadores de Violencia Obstétrica

ID4 ID6 ID7 IN1 IN2 IN4 IN5 IAO10
-0.664 0.441 | -0.504

-0.447 -0.394

0.721 0.721
-0.444 -0419
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Correlaciones “R” (Pearson, p = <0.05) identificadas entre algunos parametros
sociales e indicadores de violencia obstétrica en el Municipio Tancanhuitz(n = 41)

Parametros . . . .
sociales Indicadores de Violencia Obstétrica
IN2 IN3 IN4 IN5 IAO12
éCree que afeFta ser in,dl’.gena _0.613 _0.488 _0.482
para que la atiendan rapido?
No. de Hijos -0.438
Resolucidon del parto 0.582 0.607
Afos de estudio 0.486

Edad 0.477
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Correlaciones “R” (Pearson, p = <0.05) identificadas entre algunos parametros sociales
e indicadores de violencia obstétrica en el Municipio de Huehuetlan (n = 32)

Parametros dicad de Violencia Obstétri
sociales Indicadores de Violencia Obstétrica
IN1 IN2 IN3 IN4 IN5 A1 A2 IA3 A4 IAO9 | |AO1 IAO1
1 2
éConsidera que ) 0.61 0.53
recibié una buena ' '
atencion cuando se 0.53 |2 4
acerco a los servicios
de salud parala 4
atencion de su parto?
- 0.47 0.74 053 063 052 052 053 083 051 0.53
Resolucién del parto | 0.53 4 5 3 3 7 3 4 2 0 7
4
Afos de estudio 0.58
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Correlaciones “R” (Pearson, p = <0.05) identificadas entre algunos parametros sociales e
indicadores de violencia obstétrica en el Municipio de Aquismoén (n = 101)

Parametros

sociales
ID1 | ID2

é¢Consideraque | 0.31 | 0.458
recibié una 7
buena atencién
cuando se acerco
a los servicios de
salud para la
atencién de su
parto?

No. de Hijos 0.31 | 0.458
6

Afnos de estudio

Edad

Indicadores de Violencia Obstétrica

ID3 ID4 | ID5 | ID6 | ID7 | IN1 | IN2 |IN4 |IN5 |IA1 ' 1A2 ' IA3 | 1A4 |IAO | IAO
1 11

0.568 1 0.49 0.54 049 0.75 053 046 034 073 0.69 0.36 0.44 0.46 0.38
7 5 4 6 4 8 2 9 8 0 1 6 8

0.568

0.30

-0.31 0.93 0.43
7 3
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RETOS DE
INTERCULTURALIDAD
QUE DEVELA EL ESTUDIO




CONSIDERACIONES PROPUESTAS

* La gran mayoria de mujeres indigenas en etapa fértil (MIEF) se
atiende en el sistema de salud publica y usara los
anticonceptivos y servicios que le brinda este sistema. El
Sector Salud (SS), principalmente a través del Seguro Popular
(SP)son los que las atienden.

* El umbral de la etapa fértil de las mujeres indigenas
culturalmente es diferente, la edad de inicio de su fecundidad
es mas temprana y dan a luz a su primer hijo, hasta en un
60.3% siendo adolescentes (entre los 12 y los 19 anos) segun
datos de INMUIJERES 2012.

* El personal de salud contintda enfrentando barreras linguisticas
y estereotipos que limitan sus capacidades para comunicarse
con una poblacion que en su mayoria es hablante de lengua
indigena.



* Es en las zonas rurales y marginadas donde se concentra la
mayoria de esta poblacion, y se adscriben alla a médicos recién
egresados o bien pasantes de medicina o enfermeria sin la
experiencia necesaria y sin competencias de interculturalidad.
Son enviados a brindar un servicio que no siempre puede ser de
calidad debido a que trabajan en unidades de salud precarias y
ellos mismos carecen de adecuadas condiciones laborales.

 Se desconoce por parte de las instituciones de salud y su
personal, el funcionamiento de los procesos de comunicacion
intercultural y asimismo se carece de conocimiento de los
pueblos indigenas de la MRHC.

* No se cuenta con un modelo y protocolos asociados a
indicadores que pudieran ser susceptibles de generar
competencias interculturales medibles y confiables para las
practicas gineco-obstétricas, que contribuyan a erradicar
practicas racistas y sexistas discriminadoras.



ACCIONES AFIRMATIVAS CON PERSPECTIVA
INTERCULTURAL Y DE GENERO RECOMENDADAS

Reconocerlas y tratarlas como ciudadanas con derecho a la salud sexual y
reproductiva.

Reconocer su derecho a construirse una identidad cultural propia, de la
sexualidad y de su maternidad y del numero de hijos.

Reconocer y apoyar su derecho a no ser tratadas como inferiores, a no ser
marginadas por poseer un idioma y cultura diferente, frente a la cultura
hegemonica.

Reconocer que no son culturas fijas. Las mujeres particularmente elijen
los rasgos tradicionales que desean mantener y los que desean cambiar.
Ellas también cambian y tienen expectativas de participar de las mejoras y
oportunidades de la vida moderna.

Reconocer el derecho a recibir explicaciones en su idioma, como un
derecho a la comunicacion horizontal y de iguales. Especialmente en
relacion con procedimientos que ponen en riesgo su vida o |la de sus hijos.
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OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES




OBSERVACIONES
DERIVADAS DEL ESTUDIO

RECOMENDACIONES

Las mujeres que participaron como informantes en el
presente diagnoéstico, son mujeres cuyo perfil
sociocultural y demografico se ha documentado
como potenciador del riesgo de vivir violencia
obstétrica, entre los cuales destacan el poseer un
bajo nivel educativo, ser indigena (por hablar un
idioma indigena, por tener un familiar directo que lo
hable y/o por vivir en comunidades consideradas
pueblos originarios), vivir en unién libre, ser pobre y
no tener un buen manejo del idioma espaiiol.

La prevalencia de una cantidad importante de madres
adolescentes y mayores de 35 aifos, implica
considerar la existencia de embarazos con riesgos,
simplemente asociados a la variable biolégica de la
edad.

La participacion importante de mujeres que hablan
idioma indigena y viven en comunidades indigenas,
permite que este diagndstico contribuya a reconocer
los retos cognitivos que deben problematizarse desde
la interculturalidad en la atencidn obstétrica.

Detectar a tiempo a las mujeres solicitantes de
servicios prenatales con riesgo de ser discriminadas
por su condicidn etaria, educativa, étnica, econdmica,
estado civil u otras. Monitorear la satisfaccion con el
servicio médico desde el periodo prenatal hasta el
puerperio.

Realizar acciones de capacitacion permanente sobre
las estrategias interculturales, al personal médico,
enfermeras, trabajadoras sociales, entre otros,

Realizar campanas de prevencion de discriminacion en
los servicios de salud.

Detectar los casos de embarazos con riesgos, generar
procesos de autocuidado a través de procesos de
didlogo intercultural.

Trabajar claramente los indicadores de identificacion
de la condicién de ser mujer indigena y sus
particularidades culturales en los grupos étnicos que
radican en la MRHC.

Realizar investigacion para comprender la complejidad
cognitiva de la sexualidad reproductiva y los horizontes
de fecundidad indigena, asi como otras especificidades
étnicas sobre el cuerpo y los procesos vitales de las
mujeres.



OBSERVACIONES
DERIVADAS DEL ESTUDIO

RECOMENDACIONES

La mayor parte de las mujeres informantes refirieron
convivir con sus parejas bajo el régimen de union libre,
esto puede estar explicado desde el marco juridico, en
el cual en SLP no esta permitido el matrimonio en
menores de edad, o bien puede estar asociado a
situaciones de pobreza que hacen insostenible la
continuidad de practicas rituales asociadas al
matrimonio. No descartamos asimismo que haya
cambios en las expectativas de las mujeres respecto al
matrimonio.

Las mujeres acceden a la gratuidad en el control
prenatal, principalmente a través del "Seguro Popular”,
sin embargo, la dispersion geografica constituye una
limitante para un acercamiento permanente a los
SSSLP.

Se recomienda hacer investigacion sobre
las causas de una alta referencia de
parejas en union libre en la microrregién
Huasteca Centro. Asimismo, revisar y dar
seguimiento a los posibles vinculos del
estado civil de las mujeres con los
indicadores de discriminacion.

Diversificar las estrategias de atencidn
médica hacia las mujeres en los cuidados
prenatales con riesgos, considerando
monitoreos a domicilio y otros. Asi mismo
promover la accion de la sociedad civil y
comunitaria de las propias mujeres para
apoyar el autocuidado prenatal.



OBSERVACIONES
DERIVADAS DEL ESTUDIO

RECOMENDACIONES

La mayor parte de informantes refirié haber acudido a
entre 5 y 10 consultas prenatales, como establece la
NOM-008-2016, sin embargo, existen mujeres que
contindan prefiriendo el seguimiento realizado por la
partera, principalmente debido a la lejania de los
centros de salud, pero también a que los cuidados de
estas uUltimas son mdas amigables desde lo intercultural,
permitiéndoles el acompafiamiento y dignificandolas
en el trato.

Entre las medidas que las mujeres dijeron haber
llevado a cabo para mantenerse sanas y seguras
durante el embarazo y puerperio, se observdé que no
solo hay la del personal médico, sino que hay una serie
de actores que aconsejan y dan recomendaciones al
respecto, especialmente la suegra, la madre, el esposo
y las amigas. No obstante, reconocen que el personal
médico y de enfermeria, fueron los principales
consejeros de cuidado en esta etapa. Esta realidad
exige problematizar las estrategias que desde el sector
salud se llevan para la promocion de la salud y la
prevencion de complicaciones.

El estudio ofrece elementos para
entender las dificultades de movilidad de
las mujeres para acceder a la atencidn
obstétrica.

Es importante investigar como fortalecer
la  confianza de las mujeres en los
servicios médicos y asimismo favorecer la
coadyuvancia de otros actores e
instituciones en la MRHC.

Fortalecer las estrategias comunicativas
interculturales, reconociendo el poder de
las  comunidades indigenas como
comunidades que comparten paradigmas
cognitivos sobre salud-enfermedad, para
socializar en las comunidades, los riesgos
en gue se pueden encontrar las mujeres
embarazadas y los cuidados a seguir.



OBSERVACIONES
DERIVADAS DEL ESTUDIO

RECOMENDACIONES

Casi un 50% de las informantes eran primiparas, lo que
constituye una variable que potencia la percepciéon de
violencia obstétrica segun estudios antecedentes.

Ocho de cada diez mujeres en la region tuvo parto por
via vaginal, lo que resulta contrario a estudios que se
han realizado con mujeres indigenas en otras regiones.
Es preciso indagar si el volumen de cesareas esta
asociado con una consciencia del personal de salud en
torno a las buenas practicas, o bien, deriva de
limitaciones en infraestructura, equipo y personal; lo
que constituiria una limitacion para la atencién de
emergencias obstétricas.

La mayoria de las mujeres resolvid su parto en un
medio hospitalario, sin embargo, se identificaron casos
gue continuan prefiriendo la atencion de la partera

Promover proyectos de acompafamiento
a mujeres primiparas, que bien podrian
hacer el papel de doulas bilingles.

Realizar una revisién de las causas que
aduce el personal médico en cada
municipio, en torno a las cantidades de
partos por via vaginal y cesarea. Disefiar
una metodologia con indicadores de
infraestructura de emergencias
obstétricas, que permita validar los
avances en el parto saludable.

Continuar con la capacitacion
permanente de las parteras, estimulando
su superacion y actualizacion.



OBSERVACIONES
DERIVADAS DEL ESTUDIO

RECOMENDACIONES

Casi la mitad de las informantes (40%) dijo haber
vivido su experiencia de parto sin contar con
informacion sobre como es este proceso.

Mas de una cuarta parte de las mujeres dijo que
hubieran preferido que sus partos se resolvieran en
posiciones distintas a la de litotomia, ya sea en
"cuclillas" o sentada.

Promover estrategias de informacion
sistematica a mujeres embarazadas, con
materiales educativos interculturales de
calidad, que expliquen no sélo los
procesos de autocuidado, sino que
brinden ademas informacion sobre el
funcionamiento del cuerpo

En apego a la normativa del acuerdo 149
de los derechos de los pueblos
indigenas, corresponde al sector salud
actuar adecuadamente en contextos
pluriétnicos, ser escucha de |las
expectativas de las mujeres de esta
region, respecto a las posiciones que les
parecen mas adecuadas para parir.

El mayor reto es lograr una buena
comunicacion intercultural in situ, que
permita la mejor resolucion de un parto
saludable.



OBSERVACIONES
DERIVADAS DEL ESTUDIO

RECOMENDACIONES

Respecto a las experiencias criticas reportadas en
cada una de las cuatro categorias exploradas
(Discriminacion, negligencia, abuso, acciones u
omisiones intencionales), el indicador de negligencia
fue el que tuvo mayor parte de indicadores criticos,
seguido por el de discriminacién. El mas bajo en
indicadores criticos fue el de acciones u omisiones
intencionales.

Se recomienda al sector salud, revisar
con su personal, en forma autocritica, las
posibles causas de estas respuestas
emitidas por las mujeres atendidas en
los municipios de la MRHC y tomar
medidas para disminuir la violencia
obstétrica y particularmente las practicas
que generan discriminacioén Y
negligencia, a partir de los indicadores
gue propone el estudio para cada
municipio.



OBSERVACIONES
DERIVADAS DEL ESTUDIO

RECOMENDACIONES

En la categoria de “experiencias asociadas a la
discriminaciéon”, de lo que mas se quejan las mujeres
es de que el personal no atiende a sus solicitudes
para sentirse mdas cémodas durante su parto, asi
como al hecho de que no les sea ofertado
acompanamiento de un familiar durante el mismo o
de que incluso se les impida tener un acompanante.
Casi una cuarta parte de las mujeres (21.8%) dijo NO
haber sido escuchadas en sus solicitudes para
sentirse mas comodas y 4.1% dijo haber sido objeto
de burla

Se recomienda al sector salud, revisar
con su personal, en forma autocritica,
las posibles causas de estas respuestas
emitidas por las mujeres atendidas en
los municipios de la MRHC y tomar las
medidas conducentes a erradicar estas
practicas.

Se recomienda incluir a personal de
apoyo para traducciones al tének vy
nahuatl.

Se recomienda garantizar la oferta y el
cumplimiento del acompafamiento de
mujeres en proceso de parto.

Se recomienda estimular la
permanencia del personal capacitado vy
sensibilizado en perspectiva intercultural
y de género que haya sido evaluado
positivamente por las mujeres atendidas
en proceso de parto.



OBSERVACIONES
DERIVADAS DEL ESTUDIO

RECOMENDACIONES

En la categoria de "experiencias asociadas a
negligencia" resultd particularmente relevante el
hecho de que el personal de salud no comunicara a
las mujeres el sentido de los procedimientos que
realizan sobre sus cuerpos.

Se recomienda al sector salud, revisar
con su personal, en forma autocritica,
las posibles causas de estas respuestas
emitidas por las mujeres atendidas en
los municipios de la MRHC y tomar las
medidas conducentes a erradicar estas
practicas. Al respecto se recomienda
tener presente que la CEDAW 2018
recomendd: Reducir la incidencia de la
mortalidad materna, incluso mediante la
colaboracién con las parteras
tradicionales y la capacitacion de
profesionales de la salud, especialmente
en las zonas rurales, asegurando que
todos los partos sean atendidos por
personal de salud calificado, en linea con
las metas 3.1 y 3.7 del Desarrollo
Sostenible.



OBSERVACIONES
DERIVADAS DEL ESTUDIO

RECOMENDACIONES

El 18.9% de las mujeres en la regiéon dijo
haber sido separadas de manera prematura
de sus hijos, sin que mediara explicacidon
alguna por parte del personal de salud.

En la categoria de abuso, 6.7% narraron
haber recibido ofensas por manifestar su
dolor durante la atencidn del parto, misma
gue aludian a su sexualidad.

Se recomienda al sector salud, revisar con su
personal, en forma autocritica, las posibles causas
de estas respuestas emitidas por las mujeres
atendidas en los municipios de la MRHC y tomar las
medidas conducentes a erradicar estas practicas.

Se recomienda estimular la permanencia del
personal capacitado y sensibilizado en perspectiva
intercultural y de género que haya sido evaluado
positivamente por las mujeres atendidas en proceso
de parto.

Se recomienda al sector salud, revisar con su
personal, en forma autocritica, las posibles causas
de estas respuestas emitidas por las mujeres
atendidas en los municipios de la MRHC y tomar las
medidas conducentes a erradicar estas practicas.

Se recomienda estimular la permanencia del
personal capacitado y sensibilizado en perspectiva
intercultural y de género que haya sido evaluado
positivamente por las mujeres atendidas en proceso
de parto.



OBSERVACIONES
DERIVADAS DEL
ESTUDIO

RECOMENDACIONES

Respecto a practicas asociadas a
acciones u omisiones
intencionales, 18.9% de |las
mujeres refieren haber sido
forzadas a aceptar la colocacion
de un método de planificacion
familiar, o bien, afirman que éste
les fue colocado sin  su
autorizacion; de ellas, 7.4%, dijo
haber recibido algun tipo de
coercion, como el negarle la alta
y/o amenazarlas con quitarles el
acceso a los servicios de salud,
para que permitieran la
colocaciéon del MPF. Las fallas de
comunicacion intercultural
respecto a las disposiciones
médicas impuestas a las mujeres,
se constituye en una causal que
impide caminar junto con las
mujeres en la disminucidon de la
mortalidad materna.

Siendo generalizada la insatisfaccion con el MPF por parte de
mujeres indigenas y no indigenas. En el caso de estas ultimas, se
incumple el acuerdo Internacional 149 respecto a los derechos
de los pueblos indigenas. Se recomienda tener en cuenta que el
Comité para la Eliminacidon de la Discriminacion contra la
Mujer, CEDAW, en su informe sobre México, 2018:

Senald la existencia de practicas de esterilizacion forzada de
mujeres y ninas indigenas, y acceso limitado o insatisfaccion con
los servicios de salud reproductiva.

Se recomienda dar cumplimiento a la recomendacion de la
CEDAW 2018 en el sentido de:

(f) Asegurar que el personal médico solicite sistematicamente un
consentimiento totalmente informado antes de que se realicen
las esterilizaciones, que los profesionales que realizan las
esterilizaciones sin dicho consentimiento sean castigados
adecuadamente y que las mujeres victimas de esterilizaciones
no consensuadas puedan obtener reparaciéon y compensacion
financiera.

Asimismo, se recomienda elaborar materiales, procedimientos y
estrategias pedagodgicas para explicar los procedimientos
médicos y pedir autorizacidon con respeto y lenguaje sencillo y
claro a las mujeres de la MRHC que acuden a recibir servicios de
salud sexual y reproductiva.



OBSERVACIONES
DERIVADAS DEL ESTUDIO

RECOMENDACIONES

Dado que en estudio emergen datos de la
presencia de madres muy jovenes y muy
desinformadas se pone sobre la mesa el
papel del sector salud respecto a detectar el
abuso y ser interlocutor adecuado de estas
situaciones.

Se recomienda que en caso de que una
menor de edad llegue embarazada, investigar
si fue victima de abuso y seguir el proceso
legal correspondiente, trabajando de manera
conjunta con las autoridades del municipio.
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