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PRESENTACION

El Censo de Poblacidon y Vivienda 2010, del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
nos indica que en Durango residen 1 632, 934 personas; de las cuales 829 mil 044 son mujeres,
29.4% son menores de 15 afios, 26.1% son joévenes de 15 a 29 afos, 33.5% son adultas de 30 a
59 afios y 9.3% tienen 60 afios y mds;" esta estructura muestra una poblacién joven donde la
mitad de las mujeres tienen menos de 25 afios. Asimismo, la configuracién por sexo sefiala que

poco mas de la mitad de la poblacién esta conformada por mujeres, (50.7%).

El 3.8% de la poblacion de 15 afios y mds en Durango, no sabe leer y escribir, de éstos, 52 de
cada 100 son mujeres. La tasa de analfabetismo por edad sefiala amplias brechas
generacionales: 12.9% de las mujeres de 60 afios y mas no sabe leer ni escribir, en tanto que
para las mujeres de 30 a 59 y en las jévenes de 15 a 29 afios esta tasa se reduce a 3.4y 1.1%,

respectivamente.

En cuanto al espacio territorial ocupado, 6.7 personas de cada 10 viven en la zona urbana de

Durangoy 3.3 personas viven en zonas rurales.

Mientras que a nivel nacional, las mujeres tienen una esperanza de vida de 78 afios, (INEGI
2010), las mujeres de Durango tienen una esperanza de vida de 77 afios; es decir menor a la
media nacional. No obstante, vivir mas afios no se ha traducido en una mejor calidad de vida de
las mujeres, quienes presentan mayor morbilidad y discapacidades asociadas a las

enfermedades que les aquejan.

En México, los tipos de cancer que mas afectan a las mujeres, son el cdncer de mamay el cancer

cérvico uterino, el primero constituye la principal causa de morbilidad hospitalaria (22%).> Por

'La proporcidn de mujeres que no especificaron su edad es de 1.7 por ciento.
2 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. “Estadisticas a propésito del dia Mundial Contra el Cancer”. 04 de Febrero, 2012.



lo que respecta al cdncer cérvico uterino, ha mantenido una tendencia descendente los ultimos
15 anos, con una tasa de 25.3 defunciones por 100 mil mujeres de 25 y mds anos de edad en
1990 y de 13.1 en 2010, lo que representa un descenso del 48%. Sin embargo, esta disminucidn
no ha sido homogénea en todo el pais, de manera similar al comportamiento mundial; en
México la mayor mortalidad se concentra en estados con un menor indice de desarrollo

humano y en zonas rurales.

El cdncer cérvico uterino se origina generalmente, por la exposicion al Virus del Papiloma
Humano (VPH), del que existen — de acuerdo al Instituto Nacional de Cancerologia 2011-, mas
de 150 variaciones, cuya caracteristica principal es la produccién de verrugas genitales o
papilomas, pero sélo 15 son responsables de la mayoria de los casos de cdncer cérvico uterino,

vagina, pene, vulva, ano y orofaringeo.

De las 3,959 muertes de mujeres ocurridas a nivel nacional en el afio de 20103, a consecuencia
del cancer cérvico uterino, 3,237 es decir el 81% fueron mujeres mayores de 45 afos.
Aproximadamente el 30% de las defunciones ocurre en mujeres sin escolaridad y un 63% no
alcanza la primaria completa.” Como se aprecia, las mujeres mas afectadas por este tipo de

cancer son las mas pobres y vulnerables del pais.

De acuerdo a las cifras reportadas por el Sistema Nacional de Salud, en el afio de 2010, Durango
reportd 51 defunciones de mujeres de 25 afios y mds, lo que representa una tasa de 12.3,
manteniéndose por debajo de la media nacional (13.1), y posicionandose como la segunda
causa de muerte de mujeres duranguenses, esto a pesar de que -a nivel nacional-, presenta
incrementos importantes para los servicios de deteccidn en los ultimos seis afos. En
comparacion con lo reportado en la Encuesta de Salud del afio 2000 para Durango, una mayor
proporcién de mujeres de 20 afios o0 mas acudieron a un servicio médico para la deteccién de

cancer cérvico uterino -38.8 vs. 29.6%- y de Cancer de Mama -19.1 vs. 12.9%- representando

3 Cubos dinamicos de SINAIS http://sinais.salud.gob.mx/basesdedatos/defunciones.html. Preliminar
4 Programa de Accion Especifico 2007-2012: Cancer Cérvico Uterino. Secretaria de Salud. México, 2007



incrementos del 31.1 y 48.1%, respectivamente, de acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional

de Salud y Nutricidon 2006 del Instituto Nacional de Salud Publica.

El cdncer cérvico uterino es una enfermedad prevenible y con mayor respuesta al tratamiento
cuando se detecta en etapas iniciales, ya que toma entre 10 y 20 afios su desarrollo. En México,
desde la década de los 70’s se establece por vez primera un Programa Nacional de Deteccidn y
Prevencion Cancer Cérvico Uterino, con la citologia cervical o papanicolaou como método de
tamizaje. Actualmente, una de las pruebas complementarias al papanicolaou que realiza la
Secretaria de Salud, es la deteccidén del Virus del Papiloma Humano, el cual estd asociado al
desarrollo de cdncer cérvico uterino. Esta prueba de toma de hibridos en muestra cérvico-
vaginales, identifica el virus a través de los acidos nucleicos (ADN), y se puede saber si una
persona estd infectada. La prueba detecta un total de 13 tipos de Virus de Papiloma Humano de
alto riesgo, lo que permite identificar a mujeres con mayores posibilidades de desarrollar

lesiones cervicales o cancer.

Finalmente, es importante sefialar que la Secretaria de Salud®, establecié como una de sus
metas para el afio de 2012: Alcanzar coberturas de tamizaje de 85% en mujeres de 25 a 34 afios
de edad con la prueba de citologia cervical cada tres anos y en mujeres de 35 a 64 anos con

prueba de VPH cada cinco afios.

> Programa de Accion Especifico 2007-2012: Cancer Cérvico Uterino. Secretaria de Salud. México, 2007.
6
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I PROCESO Y METODOLOGIA DE INTERVENCION PARA EL DISENO DEL PROGRAMA
DE TRABAJO PARA MEJORAR LA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS DE CANCER
CERVICO UTERINO

El Instituto de la Mujer Duranguense en coordinacidn, asesoria y acompafiamiento de la
Sociedad Mexicana de Salud Publica; promueve la “Estrategia de Salud de las Mujeres en
Cancer de Mama y Cancer Cérvico Uterino”, cuya finalidad es contribuir a las acciones
institucionales en la prevencidn efectiva de estos padecimientos a través de la capacitacion, la
construccion y/o fortalecimiento de redes locales de promocién de la salud y la coordinacion
interinstitucional, marco de las recomendaciones que se sefialan en este documento para
integrar un Programa de Trabajo para Mejorar la Implementacion de los Protocolos de Cancer

Cérvico Uterino.

La coordinacion general del proyecto, esta a cargo del Instituto de la Mujer Duranguense, quien
opera y brinda seguimiento a las diferentes acciones que integran la estrategia de intervencion
desarrollada por la Sociedad Mexicana de Salud Publica, responsable del disefo e
instrumentacién de la propuesta metodoldgica, la elaboracién de los contenidos y materiales de
apoyo, asi como la asesoria y acompanamiento en los procesos de sensibilizacion y capacitacion

de los actores involucrados en la iniciativa.

Las recomendaciones para integrar el Programa al que se hace referencia, se orientan a
intensificar las acciones institucionales de prevencidn, promocién de la salud y deteccién
temprana de cancer de cérvico uterino que realiza el sector salud y otros organismos civiles en
los municipios elegibles del estado de Durango, a través de las redes locales, para lo cual se
desarrollaron diversas actividades encaminadas a promover la coordinacién de las diferentes
instancias involucradas, sensibilizar y capacitar a actores, asi como incentivar la participacién

organizada de la poblacion mediante redes; con el fin de construir vinculos con la comunidad



para implementar practicas de prevencion y promocién de la salud que garanticen la deteccién

y atencidn oportuna, asi como el seguimiento a los tratamientos.

Las acciones de capacitacidon y sensibilizacién se llevaron a cabo en las sedes de Durango,
Gémez Palacios, Rodeo y Santiago Papasquiaro; cabeceras municipales de las cuatro

Jurisdicciones Sanitarias que atienden y procuran la salud de la poblacién en la entidad.

a. Sensibilizacion

El propdsito de esta etapa fue sensibilizar a los actores involucrados en la prestacion de
servicios preventivos y de atencién de cdncer cérvico uterino sobre la importancia de sumar
esfuerzos a través de la coordinacién interinstitucional que coadyuven a fortalecer las acciones
de informacioén, prevencién y promocion de salud para disminuir la incidencia de cancer cérvico

uterino en mujeres residentes en la entidad.

Para llevar a cabo este proceso, el Instituto de la Mujer Duranguense responsable de la
iniciativa, convocd a las autoridades estatales del sector salud a una primera Mesa de Trabajo
de Vinculacién y Coordinacién, la cual contd con la participacidn de los responsables estatales
del Programa de Cancer Cérvico Uterino y del Programa de Cancer de Mama de la Secretaria de
Salud; la representante de Sistema Municipal de Salud del Ayuntamiento, asi como el
responsable de la Clinica Familiar del Instituto de Investigacidn Cientifica de la Universidad
Judrez del Estado de Durango, personal del Desarrollo Integral de la Familia Estatal,
representantes estatales y municipales del Instituto de la Mujer Duranguense y el representante

de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Con base en ello, la sesidn se desarrollé bajo un esquema que considerd la intervencién de los
organizadores y participantes, la finalidad de los primeros fue brindar informacién que

incentivara la participacion de las autoridades del sector salud en el desarrollo del proyecto. La



intervencion de los convocados se orientd en la presentacion de las acciones que realizan en la

prevencion y atencién del cdncer cérvico uterino.

Mesa de Trabajo de Vinculacién y Coordinacién

A solicitud formal de la Secretaria de Salud Durango, los representantes del Instituto de la Mujer
Duranguense y de la Sociedad Mexicana de Salud Publica, se incorporaron a la agenda de
trabajo de la Reunidn Interinstitucional de Salud Reproductiva del Estado, celebrada el 06 de
noviembre de 2012, para exponer a los representantes de las diversas instituciones que
conforma el sector salud, asi como los Jefes Jurisdiccionales de la Secretaria de Salud, la
“Estrategia de incidencia en materia de Salud de las Mujeres con actividades de capacitacion,
consolidacion de la intervencion directa en el ambito rural y la construccidn de redes locales

de promocion de la salud”. La intencion fue establecer coordinacidon con las autoridades



jurisdiccionales para ejecutar acciones de sensibilizacion y capacitacién para fortalecer las
medidas preventivas y de promocién de la salud, relativas al cdncer cérvico uterino, asi como la
definicion de compromisos e intervenciones de las instituciones involucradas en el desarrollo

de las acciones.

En esta reunidn participaron los representantes del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Secretaria de la
Defensa Nacional, asi como los Directores de las cuatro Jurisdicciones Sanitarias y el

responsable del Programa de Cancer Cérvico Uterino en la entidad.

Mesa Interinstitucional de Trabajo

Con el propdsito de formalizar la colaboracidon del sector salud en la instrumentacion de la
estrategia, se hizo énfasis en la ejecucidn de la capacitacién del personal como una de las etapas
inmediatas a ejecutar. Por tal motivo se invitd a las instituciones para que apoyaran en la
integracidn de los grupos destinatarios de los talleres de capacitacidon, asi como en el desarrollo

de temas relacionados con la epidemiologia del cdncer cérvico uterino.

Como resultado de la sesién de trabajo, se acordd la celebracion de cuatro talleres en las
Jurisdicciones Sanitarias de la Secretaria de Salud del Estado. Se establecid que a través del

enlace nombrado por el Instituto de la Mujer Duranguense, se consolidara la relacién de



participantes en los talleres de capacitacidon, de acuerdo a la respuesta que brinden las
instituciones convocadas, asi como la gestién de los recursos materiales y logisticos necesarios
para cada uno de los eventos. Asimismo, la Secretaria de Salud, confirmé su interés vy
disposicidon para participar en la operacidon de la intervencidn, asi como para que personal
especializado asistiera a los eventos para exponer la situacidon epidemioldgica actual de cancer

cérvico uterino en la entidad.

Mesa Interinstitucional de Trabajo

Con la intencidon de materializar en acciones concretas los acuerdos logrados, la Sociedad
Mexicana de Salud Publica se encargé de ordenar las actividades a desarrollar, fechas de

celebracidn, responsables de la planeacidn, ejecucidn y seguimiento.

Mesa Interinstitucional de Trabajo



b. Capacitacion

Con apego al cronograma de actividades establecido, se llevaron a cabo los cuatro Talleres en
sedes de los municipios de Durango, Gomez Palacios, Rodeo y Santiago Papasquiaro, con la
participacién de personal asignado por la Secretaria de Salud y por el Instituto de la Mujer
Duranguense. El grupo de participantes actualmente realiza actividades relacionadas con el area
de la salud y el trabajo con mujeres a nivel local, por lo que su participacidn en este proceso de
capacitaciéon es de gran importancia, toda vez que se les reconoce como agentes de

multiplicacién de la estrategia que la presente intervencién.

La actividad de capacitacion se denomindé “Taller de Sensibilizacién y Capacitacion para

Fortalecer los Procesos de Atencidn y Prevencion de Cancer Cérvico Uterino en la Entidad”.

Los contenidos del Taller se disefiaron para modalidad presencial en dos sesiones de trabajo,
con un esquema participativo que permitié la discusiéon grupal, el analisis y reflexién de las
propias practicas y conocimientos, la exposicion e intercambio de ideas y opiniones en torno a

las tematicas seleccionadas.

Participantes en los Talleres del Municipio de Santiago Papasquiaro y Rodeo

Es conveniente sefialar que el esquema tematico del taller, considera los tres ejes rectores del

proyecto general de la presente intervencién:
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. La promocidon de la salud, para establecer mecanismos de participacion social y

conformacidn de redes locales de apoyo

. La perspectiva de género, que revalore la trascendencia de las mujeres no sélo como

usuarias de los servicios de salud, sino como protagonistas de la atencién

. Los determinantes sociales de la salud, entendidos como todo aquello que condiciona el

estado de salud de la gente.

A partir del analisis de estos ejes y su materializacidon en una intervencion educativa definida como
taller, se determiné en primera instancia la incorporacién de contenidos transversales, cuyo fin es
crear un compromiso de trabajo para enfrentar una problematica que alude a la salud de las mujeres
de la entidad, y contenidos especificos, relacionados con temas sobre la incidencia de cancer cérvico

uterino, la identificacidén de los factores de riesgos asociados y la promocidn de practicas saludables.

En este sentido, el disefio y aplicaciéon del taller, quedo como sigue:

Mujer y Salud

Informacidn general basica sobre cdncer cérvico uterino

Panorama general de la situacién de cancer cérvico uterino en la entidad

R e

Factores de riesgo y la implementacidén de prdcticas de prevencién y promocién de la

salud

5. Mecanismo de operacion de la estrategia de incidencia en materia de salud de las
mujeres con actividades de capacitacién y fortalecimiento de la accién comunitaria a
través de redes locales

6. Organizaciény funcionamiento de las redes locales

7. Elementos basicos en la orientacidn y consejeria para el trabajo comunitario con mujeres

8. Conclusiones y cierre

11



Se identifican como contenidos transversales:

¢ Mujery Salud

* Mecanismo de operacion de la estrategia de incidencia en materia de salud de las
mujeres con actividades de capacitacion y fortalecimiento de la accién comunitaria a
través de redes locales

e Organizacién y funcionamientos de las redes locales

* Elementos basicos en la orientacidn y consejeria para el trabajo comunitario con mujeres

Y como temas especificos los asociados a los programas de cancer cérvico uterino, vinculados a

protocolos de atencién de acuerdo a la normativa vigente:

. Informacién general basica sobre cancer cérvico uterino

. Panorama general de la situacidon de cdncer cérvico uterino

Metodologia del Taller.

Se enfocéd a la inclusion de herramientas didacticas disefiadas para inducir a las y los
participantes al analisis de la informacién integrada en los contenidos transversales y especificos
en funcidn de sus practicas comunitarias con el fin de adoptar una decisién respecto a la
problemdatica planteada, logrando con ello sensibilizar sobre la tematica principal de la
intervencion, asi como el interés de continuar en procesos de capacitacién y actualizacion que
les brinden nuevas herramientas metodolégicas para implementar estrategias de trabajo que

favorezcan las condiciones de salud de las comunidades en las cuales desarrollan su quehacer.
A continuacion se sefialan los propdsitos que articulados a los ejes rectores enunciados en

lineas anteriores, se buscaron con los contenidos transversales y especificos que incluye la

agenda del taller.
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Un principio bdsico de la presente intervencidn, es el trabajo con las creencias sociales respecto
al tema de género, a partir de nuestras vivencias équé nos evoca lo “femenino” y lo
“masculino”?, la reflexién sobre lo que nos hace diferentes y lo que nos identifica como iguales
hombres y mujeres, es un ejercicio vivencial y tedrico planteado en el tema “Mujer y Salud”,
gue propicia entre los participantes, el cuestionamiento -a través de la reflexién y el
conocimiento-, de los prejuicios individuales y colectivos que crean situaciones de desigualdad
entre hombres y mujeres. Incorporar la discusién, el andlisis y el conocimiento sobre género
pretende generar procesos de cambio en el nivel personal como en el nivel institucional, asi
como la posibilidad de colocar y dinamizar este tema en la comunidad y con otros actores

institucionales a través de la tarea multiplicadora de los agentes comunitarios capacitados.

Conocer las enfermedades que actualmente padecen las mujeres y el andlisis de cdmo viven los
procesos de enfermedad de acuerdo a su rol, es un insumo que nos permite identificar los
elementos a erradicar o fortalecer en el dmbito comunitario para la implementacién de
practicas saludables frente al problema de cdncer cérvico uterino. Esta articulacion de género y
salud, plantea la necesidad de que mujeres y hombres en condiciones de igualdad y equidad,
asuman la parte que les corresponde para disminuir la presencia de este tipo cancer en sus
comunidades; asi como la exigencia de incorporar la perspectiva de género en las practicas de
salud institucionales, lo que supone un proceso de cambio encaminado a materializar el
derecho a la salud de las mujeres, a través de servicios asequibles y de calidad en la prevencion,
deteccidon y atencién oportuna de un problema de salud que dia con dia arrebata la vida de

miles de mujeres.

“Existe evidencia que una red personal estable, sensible, activa y confiable protege a las
personas de las enfermedades, actlia como agente de ayuda y derivacidn, afecta la pertinencia y
la rapidez de la utilizacién de los servicios de salud, acelera los procesos de curacién y aumenta
la sobrevida. Existe una correlacién directa entre calidad de la red social y calidad de la salud.’

Las redes en salud son una forma de organizar a los diferentes actores sociales, gobierno local

7 Sluzki, Carlos (1997): La red social, frontera de la practica sistémica.

13



municipal, instituciones gubernamentales y no gubernamentales de diversos sectores
(educacién, economia, turismo, entre otras) y organizaciones comunitarias que impulsan;
apoyan y generan mejoras de la calidad de vida de la poblacién, para que interactien,
establezcan unidad en el grupo potencien la eficacia y efectividad de sus acciones en fomento

del desarrollo local integral.

En este contexto y con el fin de dar cumplimiento al objetivo rector de la intervencidn, se
articularon los temas denominados: “Mecanismo de operacion de la estrategia de incidencia
en materia de salud de las mujeres con actividades de capacitacion y fortalecimiento de la
accion comunitaria a través de redes locales”, y “Organizacion y funcionamiento de las redes

locales”.

Considerando que uno de los aspectos primordiales en todo proceso de capacitacién es que los
participantes conozcan que se espera de ellos al impulsar un programa o accién en el cual
fungen como actores, en el tema: “Mecanismo de operacion de la estrategia de incidencia en
materia de salud de las mujeres con actividades de capacitacion y fortalecimiento de la accién
comunitaria a través de redes locales”, se puntualizé la propuesta que impulsa el Instituto de la
Mujer Duranguense en acompanamiento y asesoria de la Sociedad Mexicana de Salud Publica,
asi como el objetivo que persigue, los actores institucionales involucrados, intervenciones y los
resultados esperados de los mecanismos de vinculacion y coordinacion en la salud de la mujeres
residentes en el Estado. Todo ello con el fin de dar certeza a los participantes sobre las tareas a

realizar en el proceso.

A través del conocimiento que las y los participantes del taller tienen sobre sus comunidades y
los procesos de participacion de las mismas, el ejercicio vivencial y tedrico formulado para el
tema de la “Organizacién y funcionamiento de las redes locales”, se encamina a conocer los
beneficios de crear y operar redes promotoras de la salud para el bienestar de las mujeres, las
formas diversas para incrementar, coordinar y retroalimentar estas redes mediante la

sensibilizacién, capacitacion y la participacidn social de la poblacién.

14



La definicion global de las tareas a realizar por la red que surge en el proceso de capacitacion, es
una primera aproximacién a la conformacién de las redes locales de salud, cuya intencién es
coadyuvar a la accién institucional en los siguientes aspectos: a) Acercar informacién a nivel
local de las situaciones de riesgos a la salud que estan expuestas las mujeres, b) Construir
vinculos entre la comunidad y las instituciones, c)Promover comportamientos saludables
individuales, familiares y colectivos, d) Difundir la oferta de servicios de salud disponibles en la
comunidad, tanto de atencién como de prevenciéon y promocion de la salud, e) Promover la
creacién o fortalecimiento de redes de apoyo para las personas que se encuentran tratamiento
médico, y, f) promover la participacion de hombres y mujeres de la comunidad en la
integracidon de redes para promover la salud. Estos primeros planteamientos sobre las acciones
o intervenciones de la red, permiten dilucidar el alcance de la misma, asi como los mecanismos
institucionales que habran de impulsarse para materializar su operacién, los cuales se han

integrado en el apartado de la Ruta Critica.

Uno de los aspectos que determinan que las mujeres implementen como una practica saludable
la realizacién periddica de pruebas de tamizaje de cancer cérvico uterino, es la percepcion o
conocimiento que se tiene de la propia enfermedad, tal y como se ejemplifica en el texto
siguiente:

“Algunas mujeres hablaron de sentir pena para realizarse una prueba de Papanicolaou mientras que
otras expresaron miedo sobre el posible dolor que eso les podria generar. Sin embargo, el temor al
cancer fue un incentivo para superar estos miedos e ir a revisarse. Una mujer joven decia, “..mi abuelita
murio de cdncer en la matriz...por eso procuro estarme checando constantemente porque me da un
miedo terrible...me da mucho miedo, el cdncer es terrible, ;no? 8

La sensibilizacion de los participantes en las redes locales de salud, en temas como la
orientacién y consejeria en salud, exige: a) reconocer la importancia de la tarea para incentivar
la practica de pruebas de tamizaje, asi como el seguimiento a resultados y adherencia a los
tratamientos, b) manejar informacién técnica actualizada sobre la tematica, c) desarrollar

técnicas de comunicacién que permitan establecer un verdadero didlogo con las mujeres.

¥ Monitoreo de la atencion a las mujeres en servicios publicos del Sector Salud. Cuadernos de Trabajo No. 29. Instituto Nacional de las
Muijeres. Diciembre, 2011. México. Pag. 30.
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Por lo que las acciones de orientacion y consejeria requieren de un trabajo individual, de
reflexion colectiva, asi como de contar con informacién que proporcione herramientas
conceptuales que genere una revisién de conductas y comportamientos que habrd que
transformar o erradicar para que se logren respuestas positivas de las mujeres. En este marco,
se incluyd como tema transversal del taller, “Elementos basicos en la orientacién y consejeria
para el trabajo comunitario con mujeres”, cuyo propdsito es orientar de manera precisa,
completa y objetiva, reemplazando las ideas erréneas que tienen las mujeres acerca de las
pruebas de tamizaje, resultados y/o tratamiento del cancer cérvico uterino mediante la
identificacion de diversas practicas cotidianas que se manifiestan en la informacién y
orientacién que inhiben que las mujeres acudan a los servicios de deteccidén y prevencion de la
enfermedad. El andlisis grupal manifiesto que para lograr una respuesta positiva de las mujeres
habrd que incorporar a la relacion humana que se establece a través de la orientacién vy
consejeria los principios de respeto, privacidad, veracidad, voluntariedad, imparcialidad y
confidencialidad que coadyuve a que las mujeres implementen de manera informada la

realizacion periddica de pruebas de tamizaje como una practica saludable.

Finalmente, se identifica que la orientacién y consejeria a lo largo de todo el proceso de

tamizaje contribuiria a revertir el temor de las mujeres a acercarse a los servicios de salud.
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Participantes en los Talleres del Municipio de Gdmez Palacios

Los contenidos especificos, “Informacion general basica sobre cancer cérvico uterino” vy

“Panorama general de la situacion de cancer cérvico uterino”, se formularon bajo lo siguiente:
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lo que conocen y perciben las mujeres sobre el cdncer cérvico uterino, medidas para su
prevencion, las pruebas de deteccidn disponibles en los servicios de salud, quiénes deben
hacerse las pruebas de deteccidn, obstaculos para realizarse las pruebas, causas de este cancer,
incidencia de la enfermedad en su entidad. El conocimiento acerca de las percepciones de las
mujeres sobre el cancer cérvico-uterino y las barreras para la prevencidn es fundamental para

aumentar su participacion en el tamizaje, seguimiento y tratamiento.

El ejercicio vivencial permitié identificar lo que conocen y perciben los participantes sobre este
cancer, lo que se traduce principalmente en situaciones asociadas al temor, pudor al mostrar el
cuerpo, acceso a los servicios, costos de la atencién, falta de apoyo social para enfrentar un
tratamiento médico de largo plazo. A través de la informacidn técnica fue posible reforzar
aquellos elementos que hacen posible que las mujeres puedan tomar decisiones informadas
respecto a la enfermedad, toda vez que se visualizaron los riesgos a que se estan expuestas, las

medidas de prevencion, y sobre todo los servicios disponibles en la entidad.

La articulacién de contenidos transversales y contenidos técnicos y la metodologia
implementada para abordarlos a través de incentivar la participacién para el andlisis y la
reflexiéon individual y colectiva hicieron posible que el taller logrard un impacto positivo entre las
y los participantes, ya que a partir del mismo se logrd la sensibilizacién en un tema que afecta a
un gran nimero de mujeres, asi como la actuacidn de los participantes en la conformacién de
las primeras redes locales de salud que daran sustento a un trabajo posterior en beneficio de las

salud de las mujeres duranguenses.
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C.

Resultados del Proceso

En lo general, los resultados de los cuatro talleres celebrados, se pueden resumir en lo

siguiente:

1. Los participantes se integraron a una red coordinada por el Instituto de la Mujer

Duranguense, la cual queda organizada de la siguiente manera:

a.

Cada una de las instituciones presentes en los Talleres, contara con un representante, el

cual formara parte de la red de Instituto de la Mujer Duranguense.

El representante de la red participara activamente en la promocidn y difusion de la
salud de la mujer, formando otras redes de familiares, amigos, conocidos. Asimismo,
realizara platicas informativas sobre la promocién de salud y prevencion de céncer

cérvico uterino a los grupos formados.

Los representantes de la red del Instituto de la Mujer Duranguense, trabajaran en
coordinacidn con Institutos Municipales de la Mujer y la Secretaria de Salud del Estado

para la prestacion de los servicios.

El Instituto de la Mujer Duranguense, a través del enlace, coordinard las acciones y dara
seguimiento a las redes formadas mediante el establecimiento de una comunicacién

permanente con sus representantes.

2. El cumplimiento de las acciones propuestas para estas redes, implica un trabajo articulado

con la Secretaria de Salud y otros sectores del estado, asi como la revisién de algunas

practicas institucionales con el fin de garantizar el acceso y atencién real de las mujeres en

los servicios de salud.
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1. REFLEXIONES Y RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA IMPLEMENTACION
DE LOS PROTOCOLOS DE CANCER CERVICO UTERINO

La intervencidn realizada representa un paso significativo para consolidar vinculos de
colaboracién con la Secretaria de Salud y otros sectores, que coadyuven al acceso efectivo y
oportuno de las mujeres duranguenses a los servicios de deteccion, atencidén y seguimiento de

cancer cérvico uterino.

El trabajo a desarrollar por las redes locales, contribuird a sumar esfuerzos en la promocion de
acciones de informacion de los diferentes factores que inciden en la salud de la poblacion
femenina, en este caso; es de suma importancia que las mujeres cuenten no solamente con
informacién oportuna y veraz sobre los riesgos a los que estdn expuestas, sino también vean
materializado su derecho a la salud a través de la disponibilidad y acceso efectivo a servicios de
calidad, lo que en concreto se traduce en el no rechazo cuando se acude a la unidad de salud
para la prueba de tamizaje establecida de acuerdo a la edad, trato respetuoso del personal
responsable de la practica de la prueba y del que brinda seguimiento a los resultados, acceso
garantizado al tratamiento médico en caso de requerirlo, y el acercamiento de los servicios de
salud a las mujeres que viven en zonas marginadas de dificil acceso. Estas condiciones
posibilitan que las mujeres implementen en su vida cotidiana la practica de pruebas de tamizaje,
manifiesten interés y acudan por los resultados de sus estudios y concluyan los tratamientos
indicados por el profesional de salud, esto ultimo requiere ademads de un trabajo vinculado con
el espacio familiar y comunitario de la mujer, ya que las redes de apoyo son fundamentales para

la adherencia a los tratamientos, asi como de la participacién activa de la pareja de la mujer.

Para que la tarea local de las redes pueda materializarse, es necesario acordar con los actores
involucrados estrategias conjuntas que garanticen la disponibilidad del servicio de salud que
realice las pruebas de tamizaje y atencidn médica en caso de ser necesario. En este sentido, es
clara la prioridad de establecer instrumentos institucionales; mediante los cuales, los sectores o

dependencias involucrados, expresen su voluntad politica para que su misién y quehacer
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publico se traduzca en mejorar las condiciones de salud de las mujeres duranguenses, ya que no
basta con la voluntad personal y profesional de los actores que se han sensibilizado y capacitado
en este primer acercamiento de la intervencidon, sino que se requiere de acciones

interinstitucionales formalmente respaldadas.

Resulta importante sefalar que durante los procesos de capacitacién a las promotoras de salud
y demas personal que se integrd para participar en las redes locales, se identificé un interés por
los contenidos de la capacitacidon y el uso de la misma para desarrollar una accién que se
traducird en beneficios concretos para las mujeres de las localidades. Por lo que este eje,
incorporado en la Ruta Critica para operar la estrategia, deberd ser fortalecido con los
resultados emanados del trabajo en comunidad de las redes, lo que hara posible que las nuevas
redes que se vayan formando en el marco de la intervencién, se vean fortalecidas con la
sistematizacién de experiencias en términos del andlisis y reflexién del contacto con las
mujeres, la actitud que guardan respecto a la iniciativa, la respuesta que se genera alrededor de

la actuacion de la promotoras y sobre todo el impacto en la salud de las mujeres.

Un factor favorable que se identifica para el trabajo de redes locales, es que el personal que se
sensibilizé y capacitd, realiza acciones comunitarias, por lo que conocen el reto que significa
establecer vinculos con las comunidades y como resultado han desarrollado herramientas para
lograr su acercamiento y aceptacion, en su mayoria son mujeres que pertenecen a esos espacios
geograficos, lo que significa que conocen el territorio y a sus habitantes, sus costumbres, su
percepcion sobre la salud y la enfermedad, sus tradiciones, etc. Asimismo, tienen
conocimientos basicos para la integracidon de informes sobres sus acciones y muchas de ellas, -si
no en su mayoria-, tienen facilidad de palabra y de convencimiento. Todos estos elementos,

incrementan las posibilidades de materializar la estrategia de salud.

Habra que tener presente que el fortalecimiento y desarrollo de las tareas de este grupo de

personas interesadas en participar, debe contar con insumos materiales, fisicos y humanos que

hardn posible su intervencién en las localidades.
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Sin duda los resultados de esta intervencién muestran la necesidad de un trabajo coordinado

entre las diferentes instituciones y sectores de la sociedad, orientado al desarrollo de

estrategias que permitan que una mayor cantidad de mujeres acudan a los servicios de

prevencion y deteccidn de cdncer cérvico uterino. Estas estrategias deben estar acompafiadas

de la modificacién de practicas y discursos de los servicios de salud, para garantizar el respeto a

las necesidades y preocupaciones de las mujeres, y hacer efectivo su derecho a la salud.

En este contexto, se sefalan como recomendaciones para el Instituto de la Mujer Duranguense,

las siguientes:

El Instituto de la Mujer Duranguense, dar seguimiento a los canales de comunicacién y
vinculaciéon con la Secretaria de Salud, iniciados a partir de este primer acercamiento el
fin de suscribir un instrumento de colaboraciéon que garantice la atencién de mujeres

referidas por las promotoras de la red del IMD.

Coordinar, a través de la Ruta Critica el trabajo de las redes que garantice su

seguimiento y deteccidn de problematicas operativas para su atencién

Establecer un responsable formal de la coordinacién y seguimiento de las redes que se
formen en el marco de la intervencién, y que cumpla las funciones de interlocutor de las
redes con las representantes municipales del Instituto de la Mujer Duranguense y los
Servicios de Salud, para la operacion de las acciones establecidas a los actores en la Ruta

Critica.

Integrar para su dotacién a las promotoras de salud de un paquete minimo de

informacién y materiales que les permita llevar a cabo las tareas de informacioén,

asesoria y capacitacién de mujeres (directorios, croquis, tripticos, formatos, etc.)
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* Establecer reuniones periédicas con las o los representantes locales de redes para
conocer avances, identificar y reconocer los aportes del trabajo de redes en la salud de

las mujeres y retroalimentar el proceso establecido en la Ruta Critica.

* Generar un Sistema de Informacion que le permita conocer los resultados y avances de
la intervencidon, mas alld de lo que se logre acordar en términos de compartir

informacidén con la Secretaria de Salud.

P

Participantes en los Talleres del Municipio de Durango y Gdmez Palacios Nov.-Dic. 2012
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. PROGRAMA DE TRABAJO PARA MEJORAR IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS
DE CANCER CERVICO UTERINO. Recomendaciones

Se recomenda asumir un esquema bajo vertienes base sobre los planes para prevenir y
controlar el cancer cérvico uterino. La intencidn central del Programa es orientar la politica de
prevencion y control del CaCu hacia las mujeres que —formando parte del grupo etario en
riesgo— viven en zonas geograficas y/o en poblaciones con condiciones socioecondmicas
desfavorables, con el fin dltimo de incidir de manera notable en el comportamiento de Ia

incidencia, morbilidad y mortalidad del cancer cervicouterino en el estado.

El objetivo de estas recomendaciones es coadyuvar a través de las redes locales las acciones
encaminadas a impactar en la prevencidon y atencién oportuna del cdncer cérvico uterino, a

partir de la puesta en marcha de los mecanismos de colaboracion interinstitucional.

MANDATO VINCULACION A ESCALA LOCAL RESPONSABLE
Ajustar el marco | Incrementar las dependencias | Siendo una de las
normativo estatal para | vinculadas a Ila atencion de las | principales causas de
garantizar la | problematicas de salud de las mujeres | muerte (por cancer) y
accesibilidad, estableciendo responsabilidad y | aquellas con  mayor
incrementar la | corresponsabilidad en el tema. crecimiento es necesario
cobertura territorial vy hacer participe al sector
garantizar una | Promover la suscripcidon de un Convenio | educativo, sector salud y
realizacion  progresiva | con la Secretaria de Salud del Estado de | programas y estrategias

del derecho a la salud
de las mujeres.

Durango, para la atencion en sus
Unidades de Salud a las mujeres
referidas por la redes de promotoras de
la salud.

de desarrollo social.

Asumir un enfoque
preventivo basado en la

ampliacién de las
politicas de vacunacion
para las personas
jovenes.

Incrementar el acceso a
informacién de parte de
las y los jovenes en
materia de derechos

Usar y adecuar la propuesta de Ruta
Critica con la finalidad de fortalecer los
mecanismos de  coordinacion y
comunicacidon entre niveles y sectores
de gobierno. Es importante convenir
acciones con el sector educativo.

Generar documentos, mensajes Yy
materiales educativos relacionados con
informacién sobre medidas preventivas

Instituto de
Duranguense

la Mujer

Instituto de la Mujer
Duranguense, Institutos
Municipales de la Mujer.
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sexuales y
reproductivos, asi como,
el ejercicio de una vida
sexual responsable.

y de promocién de la salud para la
orientacién de las mujeres
duranguenses.

Consolidar el sistema de
salud para incrementar
la capacidad de
deteccion oportuna vy
tratamiento de lesiones
precancerosas.

Articular un esquema de trabajo e
insercion comunitaria para ampliar la
recepcion y programacioén conjunta de
tamizajes y detecciones.

Instituto de la Mujer
Duranguense y
Secretaria de Salud del
Estado

Aplicar una estrataegia
de gasto que permita un
incrementar la
cobertura a grupos de
poblacién y grupos de
edad en situacién
vulnerable.

Articular redes comunitarias que
permitan ampliar la convocatoria y
alcance de las actividades de promocidn
de la salud.

Capacitar actoras comunitarias
impulsando la innovacion en los
métodos de deteccidn y difusion.

Secretaria de Salud del
Estado de Durango

Asignar y hacer un uso
eficiente de los recursos

Formacidon y profesionalizacion de los
recursos humanos.

Garantizar la adquisicién de materiales
y suministros para laboratorio.

Desarrollar las medidas de control
suficientes y oportunas.

Desarrollar sistemas de control y
registro adecuado.

Disefiar material adecuado para la

difusidn con enfoque de género

Instituto de la Mujer
Duranguense, Institutos
Municipales de la Mujer.

Incrementar la
participacién de niveles
y sectores de gobierno

Establecer mediante los sectores de
gobierno, sumando a gobiernos locales,
organizaciones de la sociedad civi y
actores relevantes, una vinculaciéon que
permita ampliar la cobertura y alcance
de las acciones.

Instituto de la Mujer
Duranguense, Secretaria
de Salud del Estado de
Durango e Institutos
Municipales de la Mujer.

Establecer politicas que
garanticen la existencia
de datos vy registros
administrativos

adecuados, promover
su empleo en la toma
de decisiones y mejorar
el desarrollo de bases
de datos que permitan
realizar un seguimiento

Capacitar a promotores/as comunitarios
y dependencias locales de salud para el
establecimiento de politicas para la
gestion de informacidon y registro
administrativo adecuado.

Instituto de la Mujer
Duranguense, Secretaria
de Salud del Estado de
Durango e Institutos
Municipales de la Mujer.

24




de casos adecuado.

Dar seguimiento a las redes locales de
Promotoras Identificar y disefiar
acciones para corregir las problematicas
relacionadas con la organizaciéon vy
operacion de la Red de Promotoras.
Algunos aspectos podrian ser:

Redes que se han formado en el marco
del Programa de Trabajo para Mejorar
Implementacion de los Protocolos de
Cancer Cérvico Uterino.
Funcionamiento de las redes en las
localidades intervenidas, mecanismos
gue han implementado para llevar a
cabo las acciones de sensibilizacidn,
informacion y referencia a los servicios
de salud.

Elementos que favorecen su
funcionamiento, fortalecimiento,
permanencia, asi como su crecimiento
en las localidades, los vinculos de
solidaridad que va creando entre las
mujeres susceptibles de las acciones
qgue impulsa la red.

Los factores que las limitan u
obstaculizan su fortalecimiento.
(recursos materiales, humanos, usosy
costumbres de la poblacidn, dispersion
de localidades, etc.,)

Los mecanismos de participacién de las
mujeres que se generan con las redes,
quiénes participan, cual es su papel en
la red, razones por las cuales participan
en la red, asi como las circunstancias
que limitan la participacién de los
hombres en la red.

Percepcion de la poblacion de la
integracion de redes como vinculo
mediante el cual se acerca informacion
oportuna a las mujeres sobre Cancer
Cérvico Uterino. (Utilidad, opinidn,
relacion que se establece con las
personas, etc)

Instituto de
Duranguense.

la Mujer
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