INFORME
Taller: Sinergias institucionales para la prevencion de la mortalidad
materna”
Chilpancingo, Gro., 12 de septiembre de 2011.

1. DIRIGIDO A: 30 personas de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
(SSA), Secretaria de Asuntos Indigenas (SAl)), Secretaria de la Mujer
(SEMUJER) y la Comisién para el Desarrollo de Los Pueblos
Indigenas (CDI) del Estado de Guerrero.

OBJETIVO GENERAL.:

Fortalecer las capacidades institucionales para potenciar y articular las
acciones de las instituciones involucradas en los procesos de prevencion y
atencion a la salud sexual y reproductiva, para la reducir la mortalidad materna
en el Estado de Guerrero.

1. Objetivos especificos:

Generar un proceso participativo, con personas del Gobierno del Estado de
Guerrero, especificamente de la Secretaria de Salud (SSA), Secretaria de
Educaciéon Guerrero (SEG), Secretaria de Asuntos Indigenas (SAl),
Secretaria de la Juventud, Representacion en Guerrero de la Comisién para
el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), el Area de Fortalecimiento
Municipal y la Secretaria de la Mujer (SEMUJER) para la construccién de
sinergias institucionales, basada en el marco de los derechos humanos,
incorporando tres enfoques: el enfoque de género, el enfoque generacional
y el enfoque de diversidad étnica, para la reducciéon de la mortalidad
materna en el Estado de Guerrero.

El marco de los derechos humanos se construye con:

Los derechos humanos fundamentales

Los derechos humanos de las mujeres

Los derechos de los pueblos indigenas (individuales y colectivos)
Los derechos sexuales y reproductivos

Leyes nacionales

Leyes estatales

Propuesta de una metodologia para el desarrollo de las actividades del
programa, diferenciando los diferentes roles, responsabilidades,
capacidades y recursos de las personas y organizaciones participantes:

= |dentificacion de los roles, las responsabilidades, las capacidades de
las instituciones participantes.

= |dentificacidn del rol y responsabilidad de la sociedad civil
organizada.



» En el trabajo de grupo, se proponen las acciones y propuesta de
mecanismos de articulacién, intercambio e informacion que permitan
una coordinacion eficiente de las autoridades estatales con las
personas y organizaciones claves para el desarrollo de un proceso
de trabajo estatal para reducir la mortalidad materna en Guerrero.

» Consolidar, a través del informe y la relatoria una propuesta de
acuerdo consensuado sobre los enfoques, principios y normativas
para el desarrollo del proceso para la reduccion de la mortalidad
materna.

2. DESARROLLO DEL TALLER
A. CONVOCATORIA.

La convocatoria tuvo una buena respuesta, sobre todo en lo que se refiere a las
Secretarias de Salud y de Educacion, se pudo identificar cierto problema ya
que la Secretaria de Asuntos Indigenas (SAl) solo participo en la tarde y la CDI,
no particip6. Esto es muy importante ya que en la problematica de la
mortalidad materna, la poblacion indigena esta directamente afectada.

Se dio una contundente respuesta por parte de las organizaciones de mujeres
que trabajan el tema de salud sexual y reproductiva, sus aportes fueron
fundamentales.

Asistieron ------ personas al taller y, aunque en la tarde participaron mas o
menos la mitad de éstas, la participacién fue activa y comprometida.

B. PARTICIPACION:

Las instituciones tuvieron una activa participacion, especialmente la Secretaria
de Educacion y el titular del Programa Arranque Parejo en la Vida. El resto
participaron normalmente en la primera parte del dia, en la tarde la
participacion de las instituciones bajé bastante.

La participacion de las organizaciones de mujeres organizadas, fue activa,
critica y contundente. Demostraron mucho conocimiento del problema, mucha
experiencia de campo en el trabajo de acompafamiento y atencién a mujeres
indigenas, asimismo mostraron mucho conocimiento de las limitaciones
institucionales, inclusive expusieron ejemplos recientes de problemas de
atencion.

Las organizaciones sefalaron la falta de consistencia, coherencia y continuidad
de las politicas publicas y de las acciones de gobierno.

C. CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO:



El taller se desarrollo en una sola jornada, iniciando a las 10:00 y terminando a
la 21 horas del dia 12 de septiembre de 2011.

Inauguracion:

Rosario Herrera Asencio Titular de la SEMUJER

Irma Subsecretaria de la SEMUJER

Rosa Carbajal Directora Igualdad de Oportunidades
SEMUJER

Irma Aguirre Directora Desarrollo Institucional SEMUJER

Celia Aguilar Setién Facilitadora

El taller tuvo la siguiente estructura:
% Presentacién del problema a nivel nacional y a nivel del Estado de
Guerrero.

+ Presentacion del marco de los derechos humanos para posicionar el
problema e identificar los roles del Estado, de las Universidades y de la
sociedad civil organizada.

% Presentacién del enfoque de género, el enfoque inter-generacional y el
enfoque de diversidad étnica y el impacto del problema de la mortalidad
materna en las mujeres, en las mujeres indigenas y en las mujeres jovenes.

“ Propuesta de trabajo de grupo para la reflexién y propuesta de cada
institucion para: 1) definir el enfoque del problema desde su institucion, 2)
explicar las acciones actuales para enfrentarlo, y, 3) propuesta de acciones
y coordinaciones para potenciar las posibilidades de solucion.

Una vez desarrollada la presentacion del problema, se orientd el trabajo de
grupo en el marco de la “Estrategia Integral para Acelerar la Reduccion de la
Mortalidad Materna en México 2008 — 2012, en el cual, se establecen las tres
demoras que causan la elevada causa de muerte materna sin una tendencia
sostenida a la baja:

Se formaron 6 grupos de trabajo de acuerdo a su area tematica: 1) Salud; 2)
Educacion; 3) Pueblos indigenas; 4) Instituciones territoriales; 5) Universidades
y academia; y, 6) Organizaciones de la Sociedad civil..

RESULTADOS DE LOS TRABAJOS DE GRUPO:

Los resultados de los grupos se recuperaron en sesion plenaria en el marco de
las tres demoras.

1° DEMORA:



Retardo en tomar la decision de busqueda de atencion. Las causas
identificadas son: condiciones de inequidad genérica, étnica y ejercicio de los
derechos de las mujeres disminuidos.

LINEAS DE ACCION:

Disponibilidad de recursos financieros.

Promover la autonomia de las mujeres indigenas dentro de sus
comunidades.

Actualmente mediante programas gubernamentales se asignan madrinas
obstétricas.

Atencidn a la problematica de los maridos que no permiten a las mujeres
recibir atencion médica.

Promover una politica publica de educacion sexual y reproductiva.
Promover por los medios de comunicacién, especialmente las
radiodifusoras, programas educativos en el tema de salud sexual y
reproductiva.

» Contar con un censo de parteras tradicionales.

YV V VY VYV

SINERGIAS PROPUESTAS:

v Dado que las instituciones de gobierno no pueden llegar a los niveles de
comunidad por falta de infraestructura y personal, se propone desarrollar
CONVENIOS con las organizaciones que ademas de tener conocimiento y
experiencia en el tema, estan trabajando en las comunidades y territorios
donde el problema tiene mayor impacto.

v' Se proponen realizar convenios con la Universidad Intercultural para
desarrollo de una estrategia de comunicacién para difundir por diversos
medios en las comunidades indigenas.

v Promover Convenios con las radiodifusoras para impartir mensajes y
educacion sexual y reproductiva en las lenguas de los territorios indigenas.

2° DEMORA
Retardo en llegar a un establecimiento adecuado. Las causas identificadas
son: inaccesibilidad fisica, financiera y cultural de los servicios de salud.

LINEAS DE ACCION:

» Presupuesto necesario y disponibilidad oportuna de los recursos
financieros para asegurar los transportes en las comunidades.

» Estrategia para garantizar transporte seguro y oportuno.

» Publicar y difundir la Norma Nacional de Salud 007, en donde se estipula
que TODO TRANSPORTE PUBLICO, debe estar disponible para las
emergencias obstétricas.

SINERGIAS PROPUESTAS:



ANANENEN

Promover CONVENIOS con los Municipios para garantizar transporte.
Promover CONVENIOS con los transportistas privados.

Revisar el plan elaborado por la doctora Teresa.....

Revisar las propuestas de la experiencia de Chiapas (urgenciélogos,
caja roja, coordinacion con seguridad publica).

3° DEMORA

Retardo en recibir un tratamiento adecuado. Las causas identificadas son: baja
calidad de la atencién médica (sobre todo en términos de respeto a la dignidad
y derechos de las mujeres indigenas). Sobre-saturaciéon de servicios de
segundo nivel. Baja atencion en el primer nivel.

LINEAS DE ACCION:

>
>

Definir y gestionar el presupuesto necesario para esta demora.
Promover la incorporacion del enfoque de género y el enfoque de
diversidad étnica en la formacién de los profesionales de la atencién
meédica y en especial a la especialidad obstetricia.

Promover el conocimiento y el reconocimiento de los sistemas de salud
institucional y tradicional, como dos sistemas diferentes, valiosos y
potencialmente complementarios.

Asegurar el respeto de los derechos de las mujeres en los centros de
atencion médica, en especial la atencion en su lengua materna, el
respeto a sus tradiciones y costumbres.

Estudiar y conocer la ruta critica de las emergencias obstétricas.

SINERGIAS PROPUESTAS:

v

v

Desarrollar convenios para la profesionalizacion de los servicios de
salud.

Abrir los espacios institucionales conjuntos (CDI, SAI, SSA'Y SEMUJER)
para asegurar la contrataciéon de traductoras, 24 horas al dia por 365
dias al afio, en todos los centros hospitalarios del Estado.

Disenar protocolos de atencién con perspectiva de diversidad étnica, que
aseguren atender los partos de las mujeres, considerando sus
preferencias y sus tradiciones (parto vertical, alimentos tradicionales,

uso de faja, etc.).

Proponer un programa de estimulos para las instituciones que dan mejor
atencion y abren sus puertas a las emergencias médicas.

Promover en todos los niveles con SAIl, CDI, SEP Y SEMUJER la
educacion sexual, no solamente la educacion reproductiva.

MATERIALES ENTREGADOS:

e Hojas en blanco



e Pluma
e CD contenido; 15 documentos estratégicos sobre la salud sexual
y reproductiva y la mortalidad materna en México.
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Chilpancingo, Lunes 12 de septiembre de 2011

En un principio, la consultora Celia Aguilar hace mencién sobre la importancia de acompafiar un
proceso de ensefianza que nos permita enfrentar unos de los problemas mas graves del pais:
muerte matema.

Bernardina Martinez Lara, comenta que se necesita trabajar, hacer y salir a las comunidades, para
que el trabajo no sea sélo dentro de un taller o dentro de las metas de una tnstitucion, sino mas bien
para comenzar a trabajar con nuestras metas planteadas: disminuir la mortalidad materna, “La
mortalidad materna se debe concretar hoy, para que el dia de mariana se pueda enfrentar”,

Alma Teresa Salazar Diaz, habla el necesario y urgente de ayudar a llevar la informacién a todos los
chicos y chicas en las regiones, para que puedan prevenir la mortalidad materna, con una sexualidad

segura y saludable.

Alejandro Leyva Galindo, refiere que algunas acciones de sinergias sean llevadas a otras areas,
como lo es la comunidad, ademas de buscar nuevas sinergias o verificar si es que las que se llevan
a cabo estan funcionando y cuales podrian seguir utilizandose.

Liduvina Gallardo, menciona que se necesita una sola energia para resolver este problema, de
manera que en realidad las instituciones y organizaciones puedan trabajar en conjunto.

Ahora bien en el seguimiento del taller, se comentd de manera general, que todas las personalidades
que tienen competencias necesitan estar adheridos para la reduccién de la mortalidad matema,
necesitamos en conjunto realizar acciones reales que pueden beneficiar a las mujeres trabajando en
colectividad. Que salga un compromiso real, para tomar acciones que permitan y que sean reales.

Apolonia Piacido Valerio, los hospitales dan malos tratos Y €s necesario sensibilizar a los doctores y
a la persona en general, para promover que las mujeres acudan al hospital pero puedan recibir buen
trato y asf no perder la vida durante el parto. Comprometernos a no solo apoyar sino a acompafar a
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las instituciones y organizaciones que sean participes y poder ademas cabllde\ar Encontrar acciones
que apoyen al derecho de la salud de las mujeres mexicanas.

Celia Aguilar comenzé con el taller mencionando algunas definiciones:

- SINERGIAS

* Es el efecto adicional que dos organismos obtienen por trabajar de comuin acuerdo, la sinergia

es la suma de energias individuales que se multiplica progreswamente reflejandose sobre la
totalidad del grupo.

BASE DE LA SINERGIA.
o (Conocimiento

e Reconocimiento, reconocer la importancia de la otra institucion, cada quien tiene su misién
pero en tanto no reconozcamos las obligaciones que tenemos y las que las otras instituciones
pueden aportar no podremos crear la sinergia.

e Conocimiento del contexto, no solo de contexto en el que estamos, sino del contexto
institucional, como es que empezd y como esta avanzando.

Objetivo

* En el marco de la normativa, Estatal, nacional, internacional, poner las condiciones para
reducir la mortalidad materna.

E! problema
« ¢cual es la naturaleza del problema?
* ¢enlainstitucién en la que trabajamos, cuales son sus manifestaciones?
+  ¢cOmo se atiende?
+ ¢cudles son los obstaculos para resolverlo?
* ¢de qué recursos se dispone para atender el problema?

MARCO CONCEPTUAL

El marco conceptual son los derechos humanos con énfasis en los derechos humanos de las
mujeres y de los pueblos indigenas.

Consideramos de manera especial la “exigibilidad de los derechos’.

El marco que tenemos es el marco de los derechos humanos, los pueblos tienen mucha importancia
porque la mortalidad materna de todo el pais se concentra en las comunidades mdrgenas este
entonces es un problema de desigualdad, de discriminacion.

MARCO DE LOS DERECHOS HUMANOS

» El caracter universal de los derechos: derechos humanos



= El especial rol del Estado respecto de estos derechos. Todos tenemos Ia oingaCién de
respetar la vida y la libertad de los demas, pero hay una diferencia entre la fuerza de esta
demanda respecto de nuestras acciones y respecto de nuestras omisiones.

* La prioridad de los derechos respecto de otros objetivos social o politicamente valiosos.

* La indivisibilidad. Los derechos civiles y politicos, y los econémicos, sociales y culturales son
derechos humanos, y es imperioso rechazar toda pretension de menospreciar el caracter
fundamental de alguno de estos grupos de derechos.

Necesitamos trabajar en nuestros valor, porque los valores depende de quién las tenga, ya que son
diferentes, cada cultura tiene valores diferentes.

Otro tema a trabajar son nuestros derechos, pues son los instrumentos con los que trabajaremos

para la reduccion de la mortalidad materna. “Toda la persona que discrimina tiene que saber que un

dia sera discriminada, y que ademas autoriza a que se le discrimine” es necesario reconocer esta
1]

frase. '

Meéxico tienes las mejor leyes, la de violencia, de discriminacion, las normas, pero se tiene que
aplicar y leerfos para ponerlos en ese nivel, ya que nos pertenecen a todos y todas. No hay nada
que pueda interponerse en los derechos humanos

LOS ENFOQUES QUE QUEREMOS

Enfoq'ue de género: se refiere a identificar las desigualdades entre mujeres y hombre y promover su
eliminacién (desigualdades, no diferencias)

Enfoque de interculturalidad: se refiere a las desigualdades entre pueblos, entre las desigualdades
entre pueblos, entre las comunidades étnicas y qué hacer para resolverlas.

Enfoque inter-generacional: se refiere a las desigualdades entre los grupos de edad y qué hacer para
resolverlas.

Ahora bien, Celia procedié a realizar mesas de trabajo en cual las organizaciones civiles trabajaran
en una mesa y asi sucesivamente para cada institucion, para que depende su institucion y
experiencia en ella pudieran contestar de manera general las preguntas anteriores planteadas en el
problema. ’

GRUPO 1.- EDUCACION

Con concluyeron que la naturaleza dei problema es:
¢ Lafalta de interés o seriedad que demuestran los docentes en cuanto a la educacic_'m sexual.
+ Falta de sensibilidad o tactb por parte de Ios docentes para poder tratar este tema.

» La naturaleza polémica en cuanto a educacion sexual y por los propios usos y costumbres de
las comunidades.

¢ Que se esta haciendo? *
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Desde el programa escuela y salud, se esta retomando el tema de educacién sexual, segura y
saludable, también se esta trabajando con sector salud para poder relacionar con ellos, para tratar
no solo la cuestion sexual sino de salud, en cuanto a primaria y secundaria se abordan temas de
sexualidad

- ¢ Cudles son los obstaculos que se estan presentando?

El programa en si no tiene recursos econémicos propios, se estan relacionado con salud ya que son
las que permiten fortalecer.

Se esta tratando el ausentismo de maestras y maestros, ademas de la falta de transporte a las
comunidades, son un obstaculo para poder impactar en el tema de educacién sexual.

Y consideran que se debe hacer una alianza con la sociedad civil y gestioh de recursos
internacionales, credibilidad de los recursos internacionales

GRUPO 2.- SALUD

La mortalidad materna es multifactorial, englobado conla falta de informacién de Ia mujer, falta de
equidad en la pareja, falta de sensibilidad.

Lo que hemos estado trabajando: es darle seguimiento de factor interinstitucional, programa para ia
reduccion de la muerte materna es: Capacitacién a personal médico y enfermeria

Nuestros obstaculos son: Falta de insumo, falta de materiales, capacitacion, educacién en la

poblacion, falta de ética profesional, falta de una comunicacién entre comunidades, falta de
reductores.

Los recursos que disponemos son:
. .recursos econdmicos
* materiales
+ interior de instituciones |

Los recursos que necesitamos son:

» Proponer a quienes pueden hacer el cambio que estamos buscando, reducir la mortalidad
matema

o Compromiso con alcaldes
e Compromiso con las casas de salud
3.- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO

Si existe este problema dentro de la universidad, en su interior falta un poco de informacién en

cuanto a este problema, en el personal administrativo, docentes y alumnos, falta de conciencia del
problema, existen casos de este problema

Este problema lo atendemos realizando: Mesas de andlisis, cine debates, talleres, informacién
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Los obstaculos que se presentan son: facilitar esta informacién a estudiantes a través de los

docentes, ya que hay docentes muy tradicionales, temas tabus, esto en el interior de la universidad,
no lo consideran de su competencia

Este problema aqueja a los grupos minoritarios, en su mayoria indigenas.

Lo que se estamos haciendo es: Un proyecto de investigacion en el que se esta tomando en cuenta

la voz de Ia poblacién, se ha involucrado a la poblacion: parteras, promotoras de saiud y mujeres
embarazadas :

Nuestros obstaculos: falta de vinculaciéon con la SSA, sobre todo con el personal local, Falta de
transporte. '

GRUPO 3.- FORTAMUN

Ellos comentaban que la naturaleza del problema erala falta de compromiso tanto de autoridades

municipales, como del personal médico, refrendar compromisos y reforzarlas con los centros de
salud, sobre todo en los traslados,

Y se puede enfrenar el problema, realizando mecanismos que ayuden a atender a estos problemas,
desburocratizar, para que las acciones de apoyo se realicen en el menor tiempo posible, atender el
traslado, que las autoridades municipaies se vean mas comprometidas, para que el centro de salud

atienda efectivamente, ademds de hacer reuniones con presidentes municipales mas sistematicas y
menos aisladas.

Los obstaculos: falta de disposicion de las autoridades municipales, asumir compromisos y
mecanismos para que todas las dependencias estén mas articuladas.

Enfrentan el problema realizando talleres y eventos de sensibilizacion, al apoyo y la no
discriminacién.

GRUPO 4.- ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL
De vieron desde tres perspectivas: género, intercuituralidad, intergeneracional.
El equipo de Género, concluyeron que para ellos la naturaleza del problema es que

» No se reconocen los derechos humanos de hombres y mujeres (laboral, politicos, sociales
ambientales, culturales, etc)

7

» Hay una violacién de este derecho por estado.

» Eltrabajo de las empleadas del hogar no es reconocido laboralmente como derecho.

» Lagente no reconoce cuales son sus derechos

» Incumplimiento y disefio de normas, leyes reglamentos y programas en la atencion de Ia
salud de las mujeres '

s No hay de espacios publicos gratuitos de formacién en el tema de salud
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Se manifiesta

» Explotacion de las mujeres-estudiantes que son abusadas, discriminadas, excluidas, etc.
¢ Mujeres Embarazadas despedidas injustificadamente sin beneficios laborales

o Falta de autoestima

Como se atiende

e Trabajo de prevencién por medio de talleres, reuniones , encuentros, intercambio de
experiencias con otras organizaciones

+ (Gestion de recursos

Sﬁs obstaculos son

o Recursos econdmicos

¢ Falta de informacién

. Falfa de rendimienfo de cuentas a la ciudadania
Y los recursos que se tiene

e Humano-personales
Ahora bien, desde el punto de vista de Interculturalidad

La naturaleza del problema es, falta de servicios médicos basicos en las comunidades indigenas, ya

que son médicos pasantes ios que atienden, la falta de abasto de medicamentos, las malas
condiciones de caminos, medios de comunicacién

Sus manifestaciones; son la discriminacién por hablar la lengua materna, aplicacién de métodos de

planificacion sin siquiera pedir consentimiento, falta de adecuada atencién durante su embarazo, el
hospital no cuenta con traductoras

¢ Con que contamos?

Con leyes que respaldan la atencién de calidad y calidez, disponibilidad de organizaciones civiles,
con efecto de disminuir la mortalidad materna, conocimientos de medicamentos tradicionales, comité

estatal por una maternidad segura, traductores profesionales pero que no son reconocido por las
instituciones y solo por las organizaciones,

Nuestro obstaculo, son los propios sindicaos al interior de la Ssa y Educacion Publica.



Desdé el punto de vista INTERGENERACIONAL

La naturaleza del problema:
* Demanda insatisfecha
» Falta de acceso a metodologia anticonceptiva
» Falta de educacion sexual integral

» Falta de acceso a servicios de salud de calidad, calidez y especializado para jévenes
(personal calificado con perspectivas de derechos humanos, perspectiva juvenil, cientifica y
laica).

Se méniﬁesta por:
¢ Embarazos no planeados
e« Embarazos no deseados
¢ Infecciones de transmisién sexual
» Abortos Insalubres
¢ Mortalidad neonatal
¢ Como se atiende?

¢ Prevencion a través de informacion

Incidencia en politicas puiblicas desde acciones mediaticas y de exigibilidad

* Realizacién de monitoreo de los servicios de salud sexual y reproductiva para jovenes
» Incidencia en politicas publicas desde cabildeo

» Monitoreo de servicios publicos de salud y presupuestos.

» Prevencion a través de capacitacion sobre derechos humanos, derecho acceso a la
informacién como acciones de exigibilidad

* Articulacidn con otras instancias gubernamentales y de sociedad civil
» Sensibilizacién sobre salud sexual y reproductiva.

Obstacuios

e Desconocimiento de marco juridico de los derechos sexuales y reproductivos de los
prestadores de servicios de salud publica
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» Falta de vinculacion interinstitucional efectiva (falta de protocolos o manuales de atencion
integral)

» Falta de vocacién y servicio en el personal del sector educativo y de salud

» Falta de existencia y cumplimiento de politicas publicas que visibilicen la salud y la educacién
sexual y reproductiva dirigidas a jovenes en el estado

» Material de difusién suficiente y especificos a poblaciones de jovenes en todo el estado

o Falta de presupuesto exclusivo para la atencion de la salud sexual y reproductiva de los
jévenes, asi como su rendicion de cuentas

¢ Recursos que se tiene?
Convenios de colaboracién con otras organizaciones de la sociedad civil
Articulacion con otras organizaciones de la sociedad civil y de gobierno
¢ Material de difusion dirigida a promover la salud sexual y reproductiva dirigida a jévenes
¢ Grupos de jovenes promotores que difunden informacion del desarrollo sexual y reproductivo
¢ Experiencia en el tema
» Personal capacitado en el tema

¢ Personas identificadas en sus comunidades como lideres.

Después de las diferentes opiniones desde el puntos de vista de instituciones y organizaciones
civiles, ahora de manera general comenzaron las aportaciones para la disminucion de la mortalidad
materna

Se hizo mencion de que no hay interaccion entre instituciones y mucho menos con asociaciones de
la sociedad civil. Hay docentes que ponen por delante sus dogmas religiosos, y los médicos lo hacen
también, por sobre la salud de la mujer, es por ellos que el enfoque laico debe estar presente. Sus
creencias estan incluso por encima de la ley, como ejemplo al no querer realizar un aborto, esto es
una gran problematica.

Y para disminuir la mortalidad materna, cada organizacién publica o privada y las instituciones
debemos hacer nuestra parte, hacer la vinculacion con diversos organismos

e Atacar puntos para comenzar a echar a andar nuestros compromisos y asi reducir la
mortalidad materna

& Cumplir con la tarea de hacer sinergias realmente y comprometernos a hacer sinergia real

*» Los medios de transporte deberan cumplir con la obligacién de estar a disposicion
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Hacer un programa de salidas articulado, para que en la salida de unos, puedan salir varios o
varias, y asi disminuir las salidas individuales y acortar el recurso y pueda ser Util mas
adelante.

En caso de las comunidades hacer convenios con los
comisarios o con las autoridades correspondientes, asi como lo han hecho en otras
comunidades, censar de las mujeres embarazadas y darle seguimiento en salud hasta el dia
del parto

implementar un programa de concientizacion desde los nifios,
demanera que transmitan las informacion con sus padres y puedan ademas ir conociendo

~desde lo basico, y es necesario que odas las secretarias se preocupen por este problema.

Se habié después de Tres elementos que se llaman las tres demoras, que obstaculizan

1.
2.
3.

Retardo en tomar una decisién de llegar al tratamiento
es el retardo en llegar a un lugar donde estén las condiciones adecuadas

retardo en recibir un tratamiento adecuado

El resultado es: La mortalidad materna elevada y sin una tendencia a la baja, dan una tasa de

1-

‘-mortalidad materna que se mantiene sin bajas

Condiciones de inequidad de género, étnica y ejercicios de los derechos disminuido

2- Inaccesibilidad fisica financiera y cultural de los servicios de salud

3- Baja calidad de la atencion médica, sobre saturacion de servicios en su en segundo nivel.

Baja atencion en el primer nivel.

Disminucion de ta mortalidad materna en un 40% para el afio partiendo de las cifras del 2006

1.

Haber logrado la inequidad de género y étnica a fin de asegurar una decision temprana en la
busqueda de atencion por parte de las mujeres y sus familias.- trabajo directo para la
desigualdad

Haber logrado la accesibilidad universal eliminando las barreras financieras, mejorando la
accesibilidad geografica y adaptando culturalmente los servicios de atencién materna.

Haber logrado una éptima calidad de la red de servicios con capacidad de resolucion de la
emergencia obstétrica y la atencion humanizada del parto normal en ocho estados prioritarios.

En necesario que la secretaria de la salud participara para que la muerte matema fuera en
descenso, ya que es uno de los derechos de las mujeres.

Las mujeres son discriminadas por 3 aspectos claros:

Ser mujeres



- - Ser indigenas
- Ser pobres
L Para partir con una buena propuesta es la voluntad por parte de los servidores publicos.

| Ahora bien de las demoras que se explicaron anteriormente, se procedié a realizar las tres demoras
en cuanto a nuestros recursos

] 12 demora, se reconocié hecesario:
} - Capacitar madrinas obstétricas
- Capacitacion a parteras: maridos, transporte, deteccion
o - Capacitar promotoras de salud
} Con los maridos

- Trabajar en el involucramiento de los hombres con perspectiva
] de genero de lo que es el ser masculino, y educacién sexual desde la infancia, que no sblo la
vision reproductiva.

.1 En cuanto ala medicina:

= . ' La medicina institucional tiene protocolos, y es necesario hacer
: un encuentro de ambas medicinas, la institucional y tradicional. Ya que hay momentos en [os
71 - que comparten y ofros en donde no. Y la finalidad es compartir ya que pasa por el

~+  conocimiento, reconocimiento, y ver como intercambiar sus conocimientos para beneficiar ia
salud y el buen parto.

Y es necesario retomar que:

. Universidad intercultural, para que nos apoyen porque son de
alla, ademas de ser traductores porque hablan la lengua.

. La sinergia debe tener instrumentos concretos y disefiar
o convenios especificos.

. De manera que veamos lo que hacen las instituciones las

puedan hacer las universidades. Las universidades interculturales es importante que tengan
su propio rol.

P . Convenios con las universidades y la unisur para hacer un

convenio entre ambas.

22 demora. Traslado
[ . Convocar uso de transporte.

N . Realizar normas que hablan del transporte para identificar los
' mas utiles. ' '



° Convenios con los municipios para realizar pagos de los

transportes.
. Red con transporte privado.
o Cabildear con jurisdicciones.
. Seguridad publica
. Caja roja
32 demora
. Autonomia de las mujeres.
. Profesionalizacion de ios servicios.
* Convenio, respeto y uso de instalacién por las parteras, enlace

y comunicacién entre estos personajes para que haya una buena comunicacion.

. Tomar la experiencia de Chiapas, y ver la manera en la que
‘pudieron resolver ese problema. '

. Traductoras de manera permanente, es decir, 24 hrs.
. Recepcién las 24 hrs.
» Cambiar el color de las batas biancas por lo menos en el
estado.
. Que las instituciones respeten sus ideas, costumbres ¥y que no

se les imponga. Que sea decision de la mujer.

o Parto vertical. Decision de la madre.

. Programa de estimulos.

. Un presupuesto especifico para esta situacion.

. Un gran obstaculo de alto nivel necesario a resolver para

disminuir la mortalidad materna es: el traslado.

. Las maestras y maestros juegan un rol importante en las
comunidades asi que son de gran apoyo.

De esta manera fue que se concluyo el taller, buscando soluciones para disminuir la mortalidad
materna en nuestro estado de Guerrero, de una manera muy dinamica entre todas las instituciones y
organizaciones civiles con el apoyo de Celia.



INFORME CUALITATIVO

Promocion para el establecimiento de seis mesas de trabajo
interinstitucional para la atencién a la salud sexual y reproductiva orientada
a la reduccién de la mortalidad materna.

Chilpancingo, Gro., 6 y 7 de diciembre de 2011.

El 6 de diciembre, conjuntamente con la SEMUJER, en la ciudad de Chilpancingo,
se llevaron a cabo tres reuniones con:

» Secretaria de salud del Estado de Guerrero.

» Delegacion estatal de la Comision para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas (CDI)

» Secretaria de Asuntos Indigenas (SAl)

A fin dar continuidad al proceso de iniciado con el taller “Sinergias Institucionales
para la Prevencion del la Mortalidad Materna” que se realizé el 12 de septiembre
de 2011, en la sede del Gobierno del Estado.

Del resultado del taller arriba mencionado, se inicié un proceso de formacion de
seis mesas de trabajo interinstitucionales para el disefio, implementacion y
evaluacion de politicas publicas para proteger la salud sexual y reproductiva para
la reduccion de la mortalidad de género, mediante la incorporacion del enfoque de
geénero y el enfoque de interculturalidad en dichas politicas.

1. OBJETIVO GENERAL.:

Establecer como mecanismo de articulacion interinstitucional, el establecimiento de seis
mesas de trabajo para la erradicacion de la mortalidad materna en el Estado de
Guerrero.

a) Objetivos especificos:

1) Fomentar la vinculacion interinstitucional para potenciar fortalezas y
avanzar en la disminucion de la mortalidad materna bajo el enfoque
de género e interculturalidad

2) Contribuir a la corresponsabilidad entre administracion publica
estatal con los gobiernos municipales para la atencion a mujeres con
embarazo de alto riesgo.

Es importante recordar, que el marco de desarrollo del proceso, es el marco
de los derechos humanos constituido por:

1



Los derechos humanos fundamentales

Los derechos humanos de las mujeres

Los derechos de los pueblos indigenas (individuales y colectivos)
Los derechos sexuales y reproductivos

Leyes nacionales

Leyes estatales

2. Metodologia:

A partir de este proceso de reflexion y propuesta, iniciado en el taller de sinergias,
se procede a promover el establecimiento de seis mesas tematicas de trabajo
interinstitucional para implementar un plan de trabajo interinstitucional para
fortalecer los ejes estratégicos del trabajo de prevenciéon y atencion a la salud
materna desde la perspectiva de género y desde la perspectiva interinstitucional,
incorporando el disefio de mecanismos de coordinacién y de estrategias para el
desarrollo, monitoreo y evaluacion de los resultados de las mesas de trabajo.

Asimismo, la propuesta tiene en consideracion las responsabilidades de cada una
de las instancias participantes, sus mandatos, sus recursos y sus necesidades a
fin de que el trabajo interinstitucional fortalezca y potencie las capacidades en
cada espacio de trabajo sectorial.

3. DESARROLLO DEL TALLER
A. CONVOCATORIA.

La convocatoria la hizo la SEMUJER y tuvo una respuesta muy positiva, ya que
participaron en las reuniones de trabajo las personas que toma las decisiones en
los niveles estatales del trabajo de salud, de promocion y proteccion de los
derechos humanos de las mujeres y de los pueblos indigenas: es decir personal
directivo de la Secretaria de Salud, de la Delegacion Estatal de la Comisién para
el Desarrollo de los Pueblos Indigenas.

B. PARTICIPACION:

Las personas del nivel directivo de las Instituciones convocadas (SS, CDI, SAl y
SEMUJER) tuvieron una activa participacion. Es importante destacar que, desde
un inicio se reconocié que el liderazgo en el tema, corresponde a la Secretaria de
Salud del Estado de Guerrero, por lo que hubo consenso de que, en este proceso
juegue un rol estratégico conduciendo los ejes estratégicos de las seis mesas
tematicas propuestas.

La CDI, la SAl y la SEMUJER por su parte, ven la importancia de su
participacion en esta iniciativa para contribuir a la incorporacion del enfoque de
interculturalidad y de género en los procesos de protecciéon de los derechos
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sexuales y reproductivos de las mujeres para la reduccion de la maternidad
materna.

C. CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO:



Se desarrollaron tres reuniones de trabajo una con la Secretaria de Salud del Estado de Guerrero, otra con la
Comisiéon de Desarrollo de los Pueblos Indigenas y otra con la Secretaria de Asuntos Indigenas, en donde se
plantearon los mecanismos de coordinacion y los temas estratégicos para las mesas de trabajo

El calendario y horario de trabajo de las reuniones fue el siguiente:

N° INSTITUCION FECHA OBSERVACIONES PARTICIPANTES

(se adjuntan listas)

En la Secretaria de Salud del Estado | 4 funcionarias y 5

1 Secretaria de Salud 6/12/2011 o
de Guerrero funcionarios
Comisién para el desarrollo de ] 13 funcionarias y 2
2 6/12/2011 En la Delegacion estatal de la CDI ) )
los Pueblos Indigenas (CDI) funcionarios
Secretaria de Asuntos 1 funcionaria y 5 funcionarios
3 7/12/2011 En la SEMUJER

Indigenas (SAl)

Presidieron las reuniones:

Nombre Cargo

Subsecretario de Prevencion y
control de enfermedades

Dr. Gonzalo Solis Delegado Estatal de la CDI

Sefior Marcos Matias Secretario de Asuntos Indigenas

Dr. Cornelio Bueno Brito

Las reuniones tuvieron la siguiente estructura:



% Presentaciéon del proyecto, sus perspectivas y sus alcances a nivel estatal y local en el Estado de Guerrero.
Presentado por Irma Aguirre SEMUJER.

+ Presentacién de la propuesta de mesas de trabajao por parte de la consultora Celia Aguilar Setién.
Los puntos de la propuesta fueron:

+ Reflexion sobre el comportamiento sobre los resultados que las estadisticas Presentacion del marco de los
derechos humanos para posicionar el problema e identificar los roles del Estado.

« Presentacién de la problematica de la mortalidad materna en el Estado de Guerreo, la trayectoria institucional
para enfrentarla y la necesidad de articular una estrategia inter-agencial para enfrentar el problema y revertir la
tendencia creciente de la mortalidad materna en el Estado.

« El enfoque de género, el enfoque inter-generacional y el enfoque de diversidad étnica y el impacto del problema
de la mortalidad materna en las mujeres, en las mujeres indigenas y en las mujeres jovenes.

% Propuesta de seis mesas tematicas de trabajo inter-institucional presididas por la Secretaria de Salud del Estado
de Guerrero con la participacion de la SEMUJER, la Secretaria de Asuntos Indigenas y la Delegacion estatal de
la Comision para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas.

Registro, monitoreo, evaluacién y rendicion de cuentas

Servicios de salud

Comunicacion

Coordinacion entre actores institucionales y actores sociales

Mesa de gestion de recursos

Coordinacion con las instancia del nivel federal y regional que trabajan para la reduccion de la mortalidad
materna.

)
)
)
)
)
)

OO WN -



Informacion sobre las mesas propuestas:

MESA OBJETIVO INTEGRANTES Observaciones
MESA 1
Partiendo del registro Se propone la realizacion de un taller
REGISTRO, actualizado de la mortalidad v Secretaria de la mujer conplap articipacion de INEGI v de
MONITOREO, materna en el Estado, promover v' Secretaria de Salud b . P y
EVALUACION y | una propuesta para el monitoreo v' Secretaria de Asuntos ONU' Mujeres para hacer una
e . . . flexic la i i I
z y la evaluacion de los trabajos del Indigenas Delegacién de e §X|on sobre ?.lmpgrtan0|a de los
RENDICION DE L, registros  administrativos y las
Estado para la reduccion de la CDI L ,
CUENTAS mortalidad materna. estadisticas de género
Dar seguimiento a los servicios
E:::’eer:(;mnay atnei\r;gon eastl:taslalu?/ Se realizara un taller sobre los dos
MESA 2 municipal, v' Secretaria de la mujer S|ste1ma?3idsctaesr:1;uc:j:e salud tradicional
Promover el mejoramiento en la v' Secretaria de Salud comunitario
SERVICIOS DE | colaboracion entre el sistema de v' Secretaria de Asuntos 1 Sistema ' de salud
medicina  institucional 'y el Indigenas Delegacion de o
SALUD . . - institucional
sistema de medicina tradicional CDlI
para mejorar la atencién a las A .
mujeres con perspeciiva de Los términos de sus relaciones y
género y pertinencia cultural. perspectiva.
Disefio, implementacion y v Secretaria de la muier Se promoveran Convenios de
MESA 3 seguimiento de wun plan de v Secretaria de Saludj colaboracién con el sector privado
comunicacién y difusion para la v Secretaria de Asuntos para implementar programas vy
prevencion y atencion de la salud Indigenas Delegacion  de campanas de prevencion.
COMUNICACION materna; con enfoque de género, CDIg 9

con enfoque de diversidad étnica.
En especial en los espacios
municipales y comunitarios.

Se promovera la colaboracion del
Fondo de Poblacion para obtener
apoyo a esta iniciativa.




MESA OBJETIVO INTEGRANTES Observaciones
MESA 4
Desarrollo de capacidades vy , . o
L v
COORDINACION fortalecimiento de la coordinacion Secretarl'a de la mujer Se propone Ia.reallzamon dg un taller
de las autoridades del Estado v' Secretaria de Salud sobre las lecciones aprendidas y las
ENTRE ACTORES con las oraanizaciones sociales v' Secretaria de Asuntos | relaciones de las autoridades
SOCIALES E on os gecial con Ias, Indigenas Delegacion de | estatales con las organizaciones
INSTITUCIONES . .p . CDI sociales que trabajan para la salud
organizaciones de mujeres y de sexual v reoroductiva
mujeres indigenas. yrep '
MESA 5

MESA DE GESTION
DE RECURSOS

Desarrollo de capacidades vy
fortalecimiento institucional para
la gestién de recursos para los
ejes estratégicos de trabajo para
la reduccién de la mortalidad
materna.

v' Secretaria de la mujer

Secretaria de Salud

v' Secretaria de
Indigenas
CDI

\

Asuntos
Delegacion de

Se propone el desarrollo de un taller
para el conocimiento de los recursos
nacionales, estatales e
internacionales que se invierten en la
salud sexual y reproductiva.

MESA 6

COORDINACION
CON LAS
INSTANCIAS DEL
NIVEL FEDERAL Y
REGIONAL QUE
TRABAJAN PARA
LA REDUCCION DE
LA MORTALIDAD
MATERNA.

Promover y  fortalecer |la
articulacion de las iniciativas
estatales con las iniciativas del
gobierno federal, asi como con la
Mesa de trabajo institucional que
impulsa el Sistema de Naciones
Unidas en México.

v' Secretaria de la mujer

Secretaria de Salud

v' Secretaria de Asuntos
Indigenas Delegacion de
CDI

\

Desarrollo de un taller para hacer
una revision de las iniciativas
nacionales y regionales para la
reduccion de la mortalidad materna.




ACUERDOS CON LA SECRETARIA DE SALUD:

» Dado que ya existe un Comité Interinstitucional, creado a nivel Federal, que tiene como objetivo reducir la
mortalidad materna, y que ese Comité tiene una serie de sub-comités que desarrollan programas de trabajo,
se propone en la précima reunion del Comité (15 de diciembre 2011) se propondra en el marco de dicho
Comité la incorporacién del Sub-comité para la incorporaciéon del enfoque de género y del enfoque
intercultural, para promover la reduccion de la mortalidad materna.

» La Secretaria de Salud compartira los procesos impulsados por el Comité interinstitucional.

» La secretaria revisara las mesas propuestas, y hara sus propuestas sobre las personas que puedan
participar y conducir los procesos.

ACUERDOS CON LA SECRETARIA DE ASUNTOS INDIGENAS.

» En enero se llevara a cabo una reunion con el personal de la SAl para profundizar con todas las funcionarias
y funcionarios sobre el proceso que se impulsa para la articulacion interinstitucional.

» Se acordo fortalecer los vinculos entre SEMUJER y SAl.
» Quedara pendiente la propuesta de personas a participar en las mesas propuestas.
ACUERDOS CON LA DELEGACION DE LA CDL.
» La CDI tiene una larga experiencia con e desarrollo de politicas interculturales para la reduccion de la
mortalidad materna, algunas de estas fueron positivas y otras por el contrario, no contribuyeron a la buena
salud de las mujeres, por lo que, para esta propuesta, se propone revisar las experiencias pasadas para

aprender y desarrollar iniciativas asertivas.

» Queda pendiente la propuesta de personas que participaran en las mesas propuestas por parte de la CDI.
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PROYECTO

"ACCIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO E
INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA
' MUERTE MATERNA EN GUERRERO"

MESA DE TRABAJO PARA LA VINCULACION INTERINSTITUCIONAL
SECRETARIA DE SALUD
RELATORIA

.Chilpancingo, gro., martes 06 de diciembre de 2011

Siendo las 09:00 am., dio inicio la mesa de trabajo, la Dra. Irma Aguirre comenzé por
explicar las tematicas del proyecto "Acciones para fa incorporacién del enfoque de
género e intercultural en salud publica para la reduccion de la muerte materna en
Guerrero™, las acciones que se han venido realizando, buscando el reforzamiento de B
vinculacién, hacer sinergias institucionales y unir esfuerzos para poder incidir en [as
metas del proyecto.

Les informé que se trabajara en tres municipios: Tlapa, Ometepec, san Luis Acatlan
pero no se descartara la posibilidad de estirar fondos para trabajar en Chilapa e Iguala
en la segunda debido a que las mujeres de la zona norte se presentan a los hospitales
de iguala.

Comenté ademas que la razon de trabajar con parteras es porque son las que
conocen a las mujeres desde el aspecto cultural.

El médico Cornelio B. Brito, Comenta que el reporte de las mujeres indigenas que se
embarazan son muy jévenes y ademas por la forma de vida tienen mayor probabilidad
de muerte materna a comparacion de adolescentes que viven en una ciudad, ya que
los partos de las mujeres indigenas las realizan en la propia casa, por ello también la
importancia de las madrinas obstétricas. Ellos se necesitan frenar la muerte materna
en nuestro estado, sumaran esfuerzos y acciones, como las reuniones en los
municipios, en las que estableceran compromisos para mejorar la forma de
capacitacion y de sensibilizacién del personal para mejorar la atencion, creen ademas
necesaria la participacién de las traductoras para mejorar ef servicio médico. Después
desean presentar testimonios de las mujeres, para entonces ver la reaccién de
nuestros doctores y poder asi ellos tomen en cuenta Ia necesaria capacitacién para
poder dar una buena atencién.

Doctora Patricia Batani, por su parte sugiere no trabajar de forma aistada sino tomar
de las fortalezas que se toman por ambas secretarias Yy sumar trabajos para ver
resuitados.

Doctor Javier Eduardo Figueroa, menciona “formar un comité, un subcomité y hacer
observaciones para fortalecer los resultados, agrupar la idea de los maletines para las
parteras, otro elemento es el asunto de las capacitaciones sobre ALSO (que ya se
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pusieron a aterrizar terrenos de capacitacion de Ometepec, Tlapa y san Luis Acatlan),
para emergencia obstétrica con enfoque de género. En cuanto a las casa de salud, no
permiten una relacién estrecha las organizaciones que manejan las casas para
capacitar y desarrollar traductoras, eso es algo que también sugiero debemos tratar,
otro elemento es la falta comunicacion entre médicos-enfermeras-pacientes en
lenguas locales, por ello creo necesario se les pague a traductoras de los hospitales
gue se estan abarcando”,

Irma Aguirre, observa que “en cuanto al pago de la traductora en Tlapa de Comonfort
no se puede incluir, debido a que rompe la normatividad, el pago de las traductoras
esta siendo re subsanado por la SEMUJER, pero salud también tienen retos y también
podria reflexionar de hacer el esfuerzo de asumirla en tlapa. En cuanto a las casas de
salud de la mujer, reforzar los derechos de ia mujer en el tema de los derechos
sexuales y reproductivos, buscar a mujeres j6venes de la propia comunidad quienes
sean las que impartan todo el tema de prevencion y de mortalidad, ya que hay mas
posibilidades de que sean ellas las que generen mas cambios”.

Celia Aguilar Setién, esta totaimente de acuerdo con las aportaciones mencionadas,
“pero sin recursos materiales y financieros sera dificil llegar a conciuir metas, potenciar
las relaciones, bajar las tasas de muerte materna en guerrero, necesitamos ubicar el
cambio que tenemos que hacer. Y no hay que olvidar que gran parte de la mortalidad
materna es por violencia, la mortalidad materna es violencia feminicida”.

Dr. Jhony de la Cruz Vargas, refiere que “necesitamos definir correctamente lo que se
trabajard y no siempre hacer estrategias ¥ no abarcar una zona, es decir, como
ejemplo enfocarnos en la montafia, primero un afio, y dar resultados, y continuar con
cada zona, porque se nos puede ir el tiempo en pensar y pensar pero no lograremos
hacer nada, ese creo que es el primer paso, enfocarnos y hacerlo”. Propone que en
una proxima reuniébn se forme un nuevo comité de tal manera que se llevan
propuestas concretas a las tomas de decision,

Celia Aguilar Setién, “necesitamos que haya compromiso en las instituciones y tomarlo
como un reto, generar impactos. Hacer una norma del estado en la que todo
funcionario pblico que tiene asignada una camioneta tiene Ia obligacién de trasladar a
las mujeres embarazadas, y hacerla funcionar Yy acatarse para que no se quede sin
que nadie la respete, usando todos los medios para que todos y todas conozcamos
ese derecho”.

Dr. Javier Eduardo Figueroa, “Tenemos que ver a una mujer embarazada como un
elemento a cuidar, médicos, esposos, enfermeras, etc., no podemos culpar a los
médicos porque los esposos no dejan ir a sus mujeres a revision.

Irma Aguirre, agradece la disposicién que tiene la institucion, su preocupacion por
apayar y aportar a la reduccion de la muerte materna. Informa que de acuerdo a la
votacion unanime, la proxima reunién sera el 15 de diciembre del 2011,

Siendo las 11:29 am, finaliza la Mesa de Trabajo con la Secretaria de Salud Guerrero.
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PROYECTO: ,
"ACCIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO E
INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA
MUERTE MATERNA EN GUERRERO",

2a Mesa de Trabajo para la vinculacién interinstitucional con la Secretaria de
Salud

RELATORIA

El dia Martes 20 de Diciembre de 2011, siendo las 10:00 am, da inicio la 2a Mesa
de Trabajo para la vinculacién interinstitucional con la Secretaria de Salud, en la
sala de juntas de la Secretaria de la Mujer, elio como parte de las actividades del
Proyecto "Acciones para la incorporacion del enfoque de género e
intercultural en salud publica para la reduccién de la muerte materna en
Guerrero™..

la Dra. Irma, expresa que “hemos visto colaboracion pero también resistencias en
algunas instituciones y cabildos, el municipio con el que mejor vimos voluntad y
trabajo, es San Luis Acatlan, no voy a mencionar nombres ni lugares, pero cuando
vamos a las regiones somos observadores, voy a comentar algo que me parecio
importante,, es que todos los médicos traen camionetas que dicen Transporte de
embarazadas pero las usan de manera personal, mientras la mayor parte de las
mujeres con embarazo muere porque no puede llegar al hospital.

A lo que el Dr. Javier Eduardo, quien es el Subdirector de Atencion Médica,
responde que “através del presupuesto general que la Secretaria de Salud aporta
a los Estados, se incluye el programa Armangue Parejo en la Vida -una de las
prioridades que ahorita tiene y que nos exige es aportar al cuidado y atencién de
la mujer embarazada- y se ha pedido que nos apoyen con una camioneta es que
se les asignan a los responsables de la localidad, para revisar la atencion y
cuidado de las embarazadas en las localidades, pero este vehiculo se convierte
también en un apoyo a las mujeres para evitar riesgos, el eslogan es para que la
sociedad sepa que este auto puede ser utilizado para el traslada o para que le
den el paso, ya que el vehiculo puede estar llevando a una mujer que urge llegar
al hospital, ademas tienen la funcidn de trasladar insumos, sin embargo, te
aseguro que vamos a poner atencion en el uso de los vehiculos puesto que no son
para uso personal’”.
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Irma Aguirre “te lo comento con mucho respeto, yo le creo absolutamente que
talvez a veces se usa para otras cosas, hay muchas quejas y como no si la
demanda es mucha”.

Dr. Javier Eduardo, “nosotros pedimos a los hospitales tener un grupo de reaccion,
el cual de antemano tiene identificado los nimeros de teléfono de las camionetas
para que sean utilizados, las camionetas traen el numero y debe de potencializar
el su uso, el vehiculo lo tiene asignado el jefe de APV (Arranque Parejo en La
Vida) en las jurisdicciones, y ademas el jefe si el lugar donde surge la emergencia
esta cerca, pues tiene que moverse al lugar, pero si por el contrario el fugar esta
retirado, tiene que buscar la forma de lograr acercarse lo mas pronto posible a la
paciente, por ejemplo haciendo un llamado ai ayuntamiento para que ia acerquen
a un punto mientras el vehiculo avanza otro tramo y cortar distancia.

Irma Aguirre, refiere, “precisamente por la distancia es que me parece adecuado
coordinarnos con las parteras y capacitarlas para que siempre estén actualizadas,
pues ellas ya tienen un conocimiento pero hay que reforzarlos siempre, nosotras
manejamos el apoyo con entrega de maletines a las madrinas, como un apoyo”.

Dr. Eduardo Javier, hablando de parteras quiero comentarle que “en una
comunidad se murié una sefiora embarazada atendida por una partera, el sabado
sali6 una nota en la Jornada (periédico) en donde piden a mis compafieros sean
destituidos, espero que no crezca de esa manera el mal uso de Ia labor técnica de
nuestros comparieros, pero estamos investigando como es que el equipo de
reaccion fue que se coording, nuestra labor es la salud de los y las Guerrerenses,
entre ellas esta nuestra funcion de prevenir la muerte materna, pero no somos
dioses, ademas influyen varios factores, entre ellos la atencién de la familia y si
avisan o no el que tiene a una mujer embarazada en casa”.

Dra. {rma Aguirre, “yo lo que si quisiera mencionar es que quiza el avisar a los
médicos de tener una embarazada en casa tiene muchos contras entre ellos la
discriminacién, la intolerancia, pues al no tener un trato respetuoso con todas las
personas, sin discriminar si huele o no huele, como se viste, por ese trato
diferenciado y ademas por ser mujer, por ser indigenas, es que las embarazadas
de las zonas marginadas prefieren no avisar ya que solo recibiran regafios,
discriminacion, critica y no reciben la atencién muchas veces. Tenemos que hacer
el mayor esfuerzo, como servidores publicos, entre instituciones no puede haber
un mal trato y mas aun si es para personas que vienen a pedir un apoyo”.

Dr. Alejandro F. Leyva, quien es el jefe del Departamento de Salud Reproductiva,
expresa “el respeto y la tolerancia si es algo que nos falta como médicos,
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necesitamos desligarnos un poco de fa posesion cuando llamamos a las personas
como : mis indigenas, mis mujeres”.

Dr. Benedicto Aaron Lépez, quien es el Director General de Calidad de Vida en la
Secretaria de la Mujer, comenta “nosotros vamos a servir no nos van a servir, por
€80 es que debemos cuidar la forma en la que trabajamos y tendemos, somos
servidores publicos independientemente del sexo con el que hayamos nacido, de
la condicién econémica, si hablamos alguna lengua, si somos indigenas o
extranjeros, debe haber un trato igualitario”.

Dr. Eduardo Javier, exprésa un comentario de acuerdo a la discriminacion y a la
mala atencién por parte de los médicos hacia las parteras, “hay que tratar a las
personas como debe ser, la poblacién indigena quiere ser tratada con respeto. En
el caso de la sefiora que murid, debemos conocer el problema, murié una mujer
embarazada de 35 semanas de gestacién atendida por una partera, ahora
tenemos que ver si fue bien atendida por la madrina porque tal vez fue la reaccion
del equipo de atencion lo que fue el problema realmente, ya que no estaba

*‘diagnosticada como un embarazo alto riesgo y ademas en esta comunidad es
- nueva porque nunca habiamos tenido un problema”.

-.Dr. Benedicto Aarén, dice “talvez no fue la atencion sino Ia condicion, ya que
.. pensamos que fue mal atendida la mujer pero tal vez fue la condicién de pobreza

que no le permiti6 trasladarse al hospital para ser atendida”,

Dra. Miriam Aparicio, Responsable de Prevencion a |a Violencia Familiar, Sexual y
de Género, comenta “cuando lego la partera el bebé ya habia nacido pero el
esposo se fue (y el contaba con automovil), la madrina la envié al centro de salud
pero no habia manera de sacarla, asi que aqui fue el equipo de reaccién el que no
e puso en marcha ya que lo dificil fue que no pudo salir de la comunidad”.

Celia Aguilar, consultora del Proyecto, “ ya en esta “2a mesa, me doy cuenta que

~aunque con dificultades, hay cooperacién y apertura al tema de las madrinas

obstétrica, y es que ellas son unas aliadas para ustedes, porque sin recibir un
Pago por su servicio estan siempre dispuestas a la atencién de las mujeres de su

~ comunidad, tenemos la urgencia de apoyarlas y seria bueno pensar en un recurso

para ellas por la labor que hacen, sobretodo porque es una labor que le compete
directamente al sector Salud, ya que de ustedes depende la atencion médica y
salud”.

Por los comentarios positivos a la ayuda y participacion de las parteras, surge el
comentario de solicitar becas para jovenes de comunidades, se llevan a las y los
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jovenes a estudiar una licenciatura fuera de las comunidades, que tengan una
tutora, para que estas nifias tengas donde llegar los fines de semana, que tengan
un tutor responsable, que se encargue de dar seguimiento al estudio de loas y las
jévenes”,

Dr. Benedicto Aarén opina que “la comunidad decida quien va a ser becado, ya
que conocen a sus jévenes y de sus necesidades”.

Celia Aguilar, “yo veo muchas apertura a la mejora de nuestro Estado, busquemos
acciones de manera conjunta y demos soluciones a nuestros problemas, entre
ellos trabajemos para obtener mejorias a corto, mediano y largo plazo”. '

Irma Aguirre, "agradezco su participacién, espero que avancemos juntos y nos
sensibilicemos en los temas que tienen que ver con la reduccién de la muerte
materna”.

De esta manera siendo las 01:00 hrs., es como da por terminada 2a Mesa de
Trabajo para la vinculacién interinstitucional con la Secretaria de Salud.
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PROYECTO:

"ACCIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO E
INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA MUERTE
MATERNA EN GUERRERO",

MESA DE TRABAJO PARA LA VINCULACION INTERINSTITUCIONAL

DELEGACION EN EL ESTADO DE LA COMISION NACIONAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

Chilpancingo, Gro., a 06 de Diciembre de 2011

Siendo las 12:00 hrs., del dia Martes, inici6 la reunion de acuerdo a las actividades
def proyecto "Acciones para la incorporacion del enfoque de género e

intercultural en salud puablica para la reduccion de la muerte materna en
guerrero”,

La doctora Irma Aguirre realizé la presentacién del proyecto y de los companeros
asistentes por parte del proyecto, a su vez el lic., Gonzalo Solis, delegado de ia CDI,
realizé la presenta'cién de cada uno de los presentes, expresando cual es su funcién
dentro del drea y de la forma de desemperio.

Celia Aguilar comenzé por explicar las caracteristicas del proyecto y de lo que se
busca conseguir con la vinculacion interinstitucional, “la muerte materna es un
problema en todo el pais, pero nuestro estado tiene también alto porcentaje, por eso
es que necesitamos sumar esfuerzos para que sea mas fuerte el impacto que
tengamos como instituciones y como sociedad en la reduccién de la muerte

materna, esa es la razén por la que nos estamos uniendo, sumandonos a favor de la
salud”.

Irma Aguirre, buscamos que en las mesas podamos plantearnos metas que de
acuerdo a nuestra dependencia podamos aportar y de esa manera €S como
trabajaremos en conjunto por una misma causa.
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Lic. Gonzalo Salis, “por nuestra parte estamos de acuerdo a desempefiarnos de la

mejor manera a favor de ia salud de las mujeres, ya que por nuestra dependencia,
estamos acostumbrados a ver como sufren de maltrato fisico por parte de sus
familiares, del esposo y ain mas por parte de terceras personas, como o son
médicos, enfermeras, y toda la sociedad que discrimina a los ind igenas”.

Nidia Liborio Santos, refiere que las mujeres no conocen sus derechos y eso da pe
a ser maltratadas y discriminadas por cualquier persona, “lo gque pasa es que las
mujeres de las comunidades tiene aun mas dificultad de conocer sus derechos,
ademas de que estos tampoco son muy difundidoé ni acatados por las instituciones
ni como sociedad guerrerense, porque también tenemos que considerar que las
mujeres de los pueblos aunque tal vez pudieran salir los derechos de los indigenas
en la television, lo cierto es que no tiene acceso a una televisién por falta de
récursos y ese es otro obstaculo que tiene para conocer y hacer respetar sus
derechos como mujeres y como indigenas de la misma sociedad, asi que sugiero
que hagamos visitas a las localidades y podamos informarlas sobre sus derechos
pero también informar a los hombres que tiene que respetar a las mujeres o se les
sancidnaré porque existen leyes que tiene que ser respetadas”.

Cristina Aparicio, a mi en lo personal me parece buena idea la de informar, pero no

- s0lo a las mujeres sino que también a los hombres porque en el caso de las

mujeres, principalmente de fas comunidades, los hombres son los que mandan vy
dan las érdenes, hasta para que una mujer visite al doctor aun sabiendo que esta
embarazada, asi que también los hombres tienen qQue ser informados vy
sensibilizados para respetar a las mujeres, por otra parte también creo importante Ia
sensibilizacion de la sociedad en general, instituéiones, dependencias, etc.

Celia Aguilar, “creo entonces que estamos empezando bien, ya que como he dicho
anteriormente, con cada institucion debemos tomar acciones y metas concretas
para asi poder organizarnos, realizando actividades separadas por dependencias
pero bajo el mismo tema y bajo la misma meta: la reduccién de la muerte materna
en nuestro estado”.
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frma Aguirre, en otros estados ya han tomado medidas estrictas para la reduccién
de la muerte materna, como lo es el caso: Chiapas, lo menciono, para que podamos

replicar lo que les funcioné y aplicarlo en nuestro estado.

Gonzalo Solis, “yo de manera personal creo que si funcionaria replicar las acciones
que han realizado en el estado de Chiapas, pero también creo que nuestra gente es

diferente, y si alld pudieron nosotros igual, pero hay que hacerlo desde el principio:
con la informacién.

hY

Irma Aguirre, se encargé de cerrar la mesa de trabajo, agradecienda el apoyo a los
presentes, "agradezco la sensibilidad y cooperacion con nosotros, con el proyecto y
con las salud de las mujeres”, de esa manera fue como conciuyd.
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Chilpancingo, Gro., miércoles 07 de diciembre de 2011

Al iniciar la reunién, la Dra. Irma Aguirre hace mencién que se parte de dos
vertientes para poder iniciar con el proyecto de trabajo y una de estas es el tema de
las “Mujeres Indigenas” y el segundo es el tema de “la Muerte Materna”. En ia
actualidad no se cuenta con un programa establecido por fo que se pretende iniciar,

- posicionar e implementar el enfoque de género e intercultural en salud publica para

reducir la muerte materna, por esto es necesario implementar acciones y objetivos
como los que se estdn tomando con la secretaria de salud, tenemos(SEMUJER)
que liderear proyectos enfocados a las mujeres, asi mismo la SAl tiene [a
encomienda de velar por el bienestar de los indigenas y en especial a las mujeres,
La secretaria de salud por igual tiene que liderear en cuanto a la procuracién de la
salud de los pueblos de la entidad guerrerense.

Se proyectaron los propésitos y objetivos del proyecto: el contribuir a reducir la
muerte materna en las mujeres indigenas de Guerrero, a través de acciones de
coordinacion interinstitucional incluyendo el principio de equidad e igualdad, desde
un enfoque intercultural. Existen municipios que se resisten a trabajar de manera
coordinada a favor de las muijeres, enconiramos todavia en algunas localidades que
el 40-50% de las mujeres que se van a embarazar o estdn embarazadas no son
atendidas en centros de salud u hospitales. Cabe mencionar que el estado es el

semillero de mujeres que estan contribuyendo en movilizaciones y luchas sociales
en favor de la mujer.
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En su intervencién el SecretarioMarcos Matias Alonso de la SAl se disculpo por el
retardo en llegar a la reunién asi también el canal de comunicacion y asignacion de
una persona que se involucre mas objetivamente en estos asuntos del bienestar de
la mujer en su dependencia. Propone una préxima reunién en conjunto en donde
SAl y SEMUJER nos pongamos de acuerdo y trabajar en favor de las mujeres
indigenas. Haciendo mencién de la manera como estan trabajando y realizando
reuniones sobre politica ambiental, e infraestructura carretera con el gobierno
federal, pero que si esta de acuerdo en sumarse al esfuerzo para contribuir en
acciones del proyecto ya que en la actualidad se ests retomando el tema de la
comercializacion pero que es un tema ariejo y tenemos que ver cémo le vamos a
hacer para informar a las mujeres, como hacer cambiar esas malas costumbres.

Por su parte la Dra. iIrma menciono que el motivo que nos ocupa esta reunién no
son los testimonios que nosotros tenemos como funcionarios de la problematica que
viven las mujeres de la regién indigena. Tenemos que platicar, reafirmar y ajustar la
politica interinstitucional retomando la estrategia de gobierno, un comité técnico
sirve para opinar, aportar para un programa especifico y para este caso es sobre la
mujer. Es Urgente que se trabaje en la SAl sobre un programa que sea el que
conjunte el esfuerzo de las acciones institucionales en 40 municipios focalizados
con menor indice de desarrollo pero especificamente en la regién de la montana,
tenemos que sumar esfuerzos , , si no podemos armar un programa, coordinémonos
para realizar acciones, debemos al menos crear un equipo técnico, debemos
comentarles que el programa es austero y esta focalizado a realizarse en tres
municipios que son Tlapa, Ometepec y San Luis Acatlan.

Celia Aguilar Setien , menciona que esta reunion esta siendo muy productiva, por
todos los comentarios y testimonios ya que los derechos humanos se estan
incorporando en el tema, las mujeres indigenas ya tienen conocimiento de sus
derechos, la reivindicacion de sus derechos como mujeres e indigenas.
Posiblemente surjan algunas diferencias de percepcion de la problematica, pero en
la estrategia institucional tendremos que conjuntar las ideas para asi conjuntar
esfuerzos.
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Celia hace remembranza que en el pais, la mayor tasa de mortalidad materna se

ubica en los estados de Oaxaca, Chiapas y Guerrero y a quien le corresponde
atender esta problematica es en el estado a Ia SEMUJER, SAl y SSA, se han
tomado acuerdos y metas del milenio de esa fecha a la actualidad el objetivo era
disminuir la muerte materna pero por €l contrario a aumentado.

Se invierte mucho, se hace mucho, pero no se ve en los hechos y resultados, ¢ esto
quiere decir que ¢ algo no esta marchando bien?.

Otro ejemplo: es el de Bolivia antes tenia una de las mayores tasas de mortalidad
materna, hoy ha disminuido considerablemente las tasas de mortalidad gracias a
Sus programas implementados.

SAl, el tema de la mujer es también vincular al hombre por lo que tenemos que
insertarlo al desarrollo, ejemplificando el tema de [a educacion de nuestros pueblos
en donde se prepare y capacite a los mismos pobladores y que se arraiguen en su
localidad. |

Celia estos puntos de vista o propuestas que mencionan son buenos, tenemos que
ver en dénde y cdmo podemos insertar el enfoque de género pero contemplando y
retomando la problematica de desigualdad. La tarea de instituciones como SAI, es
atender procurar la atencién de las indigenas velar por ese trabajo institucional.

Celia: se les toma la propuesta de una segunda reunién en donde SAl proponga
lugar y fecha pero con propuestas Y con la planificacién 6 mesas de trabajo que se
estan trabajando con Salud, SAI, CD| y SEMUJER de los siguientes temas:

1- Monitorear y dar seguimiento
2- Servicios de Salud
3- Comunicacion

4- Coordinacion de actores
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5- Gestion de recursos
6- coordinacidn con la Federacién

SAl propone que en todos los ambitos(Salud, Educacién y Desarrollo social) se
carece de atencidén a la regién, por lo que al coordinarnos podriamos avanzar, y
proponemos que se realicen estudios de forma real para atacar la probiematica.

Celia; en este sentido si vamos a atacar esta problematica, apoyandonos con y
donde ya hay un inicio o se este priorizando atacar la problematica en los municipios
focalizados (Ometepec, Sn Luis Acatlan y Tlapa) por que ya hay trabajo iniciado y
organizacion (Las casas de salud y Parteras), en donde ya se da un servicio a las
mujeres, tenemos que reconocer a estas mujeres e intercambiar conocimientos,
abriendo espacios en reuniones desde un enfoque de las mujeres indigenas.

SAl, propone que se invite a la iglesia, a los municipios que juegan un papel
importante, se realicen proyectos a largo plazo y no solo a un periodo o sexenio y

por ultimo el retomar la experiencia desaprovechada y desvalorada de la gente de a
region.

Celia; propone como ultimo recordatorio que la SAIl nos informe cuando se lleve a

cabo la 2a reunién del seguimiento de esta (hoy), ya con sus propuestas definidas y
objetivas.



"ACCIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DE QENERO E
INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA
MUERTE MATERNA EN GUERRERO"

22 MESA DE TRABAJO PARA LA VINCULACION INTERINSTITUCIONAL

El dia Lunes 19 de Diciembre, siendo 11:00 hrs. da inicio la segunda mesa de
trabajo con la Comision Estatal para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
(CDI), en la sala de juntas de dicha Institucion, la Dra. Irma Aguirre es quien
hace la presentacion de la 22 Mesa de Trabajo, como parte de las actividades
del proyecto "Acciones para la incorporacion del enfoque de género e
intercultural en salud publica para la reduccién de la muerte materna en
Guerrero”, compartié un resumen de la primera de mesa de Trabajo realizada
anteriormente, para con ello dai por iniciada la Mesa de Trabajo.

Explicé las razones por las cuales es necesario juntar compromisos con las
diversas instituciones (Ssa, CDI, SAl y SEMUJER) y trabajar ademas con
cabildo de 3 tres municipios (Tlapa de Comonfort, Ometepec, San Luis
Acatlan), ya que es ahi donde se concentra la mas alta tasa de muerte materna
de nuestro Estado, “trabajamos capacitando a médicos y parteras de los tres
municipios, ademas de sensibilizar a las autoridades municipales y a las
instituciones vinculadas”, pregunta ¢jcuales son las actividades que realiza la
CDI para apoyar y aportar a la realizacién y funcionamiento de las casa AME?.

Responde Martita de Jesus, “pues se inicia dando capacitacion para la
disminucién de la violencia, somos sensibles a la problematica que viven las
mujeres, la muerte materna, ademas de discriminacion, damos informacion, las
apoyamos pero la responsabilidad absoluta de ejecutar el proyecto es de las
organizaciones o de las responsables de las casas, pero no las dejamos solas,
les damos un acompanamiento con el Equipo Técnico, las mujeres proponen,
nosotros transferimos, ellas realizan sus actividades, nosotros acompanamos,
vemos que el objetivo general se cumpla ya que existen diversas razones de
problematicas dependiendo del lugar, una vez instalada la casa, como
Ometepec, san Luis Acatlan, y ahora estamos haciendo otra en Acatepec. En
cuanto al dinero para la realizacién de las casas pueden alcanzar el millon de
pesos, dependiendo el proyecto que presenten, las mujeres ya tienen
posibilidad de pedir apoyo y de luchar. Por otra parte a veces hay casas que no
cumplen con los requisitos para poder obtener el recurso para la realizacion de
una casa. Después de realizada la casa de salud, esas casas ya estan en
posibilidad de presentar un proyecto a otras instituciones, San Luis Acatlan por
ejemplo, esta a punto de consolidarse, trabajando a diario, no solo dependen
de la CDI, no madamas somos nosotros sino que pueden buscar recursos de
otras instituciones ya que las casas no son capaces de caminar solas, porque
tienen que alcanzar su auto sustentabilidad, las casas le hacen un trabajo
enorme a la Secretaria de Salud, al gobierno, pues mujeres que a penas saben
escribir, llevan sobre sus hombros una gran responsabilidad en la atencion de
la atencidn, el cuidado y la salud de las mujeres, cosa que es trabajo de la
Secretaria de Salud y del gobierno como antes dije”.



Comenté ademas el Dr. Gonzalo, “a mi me gustaria que en esta reunion
pudiéramos dar acciones concretas, que pudieramos hacer un listadito, yo creo
que seria muy rico, provechoso, que si pudieramos hacerlo concreto, para que
las acciones fueran llevandose a cabo también de manera ordenada y
cuidadosa, ademas de llevar un orden”.

Irma Aguirre, a la propuesta del Dr. Gonzalo, comenta, “si traemos propuestas,
pero también necesitamos un enlace para vincularnos, hacerlo por escrito para
que por medio del enlace aya un contacto directo en la toma de desiciones, la
participacion en reuniones y de informacion a ustedes sobre lo acordado.
Quisiera abordar sobre las traductoras, dar continuidad a lo que ya estamos
haciendo, a lo que vamos a comprometernos a acompafarnos a hacer, que
sean efectivas y comprometidas de manera mututa. Por otro lado, aprovecho
para presentar al Dr. Benedicto, en el area de Arranque Parejo en la Vida, ya
vamos a poder ayudar institucionalmente.Quiero agradecertq que nos hayas
prestado el espacio en Tlapa de Comonfort,

Dr. Gonzalo, “Como ejemplo,de acciones concretas, para realizar una
estructura organizativa y fortalecer las acciones con la mujer, creo necesario
conocer cantidades para de ahi tomar medidas de accion”.

Posteriormente, Irma Aguirre, pregunta
privadas de la libertad?”.

‘¢.cuantas mujeres indigenas estan

Nidia Liborio,quien es la encargada de asuntos juridicos, “suman un total de17
mujeres privadas de su libertad, 10 mujeres son del fuero comun y 7 mujeres
del fuero federal”.

Irma Aguirre, la semujer con el recurso del Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES), prioriza la mortalidad materna en mujeres indigenas, por ser el
primer lugar a nivel nacional, se pensé en ambito estatal: con la vinculacion
interinstitucional con Ssa, CDI, SAl y si tal vez vinculizar con FORTAMUN, en
el ambito estatal es: lograr algun tipo de compromisos institucionales con
municipios, centros, hospitales, CAMI’s, insituciones municipales. Hasta ahorita
estamos con la capacitacion a médicos de los hospitales de Ometepec, San
Luis Acatlan y Tlapa de Comonfort, la capacitacion es en urgencias gineco-
obstetricas, pero abordamos tambien la atencion con enfoque de género,
compartimos ademas experiencias con parteras. Ahora, a mi mas que
importarme el tema de las casa de salud, mas bien me es importante conocer
el acompafamiento que llevan a las casas, como podemos aportar y como
podemos coordinarnos tambien en el trabajo con ellas y viceversa para la
disminucién de la muerte materna.

Celia, en la primera mesa (esta es ya la segunda reunion) acrodamos en la
segunda reunidn, nos presentarian sus propuestas para realizar acciones
concretas, yo quisiera decir algo que es muy interesante, este proyecto que
esta financiando INMUJERES para la SEMUJER, en las acciones que pueden
incidir en la reduccion de la muerte materna en guerrero, ya que nuestro pais
no disminuye la muerte materna sino mas bien ha aumentado, de repente
parece que baja pero después aumenta, y la mayor muerte materna se



concentra curiosamente en los lugares en donde mas mujeres indigenas hay,
el responsable directo es Salud, y si baja la tasa felicitan a Salud pero si suben
culpan a Salud, asi que por eso esque nos vinculamos con ellos, pero las
parturientas son mujeres por eso es que la SEMUJER se compromete tambien,
la mayoria son mujeres indigenas las que mas riesgo de muerte materna
presentan, es ahi donde le compete a CDI y SAI. La reduccion de la muerte
materna es nuestro objetivo, ya que la vinculacion interinstitucional es muy
importante pues nos compete a todos como apoyo a las mujeres de nuestro
estado. La CDI ha ido en el proceso de las casas, las casas han sido un
elemento fundamental, es ahi donde la Secretaria de Salud deve sensibilizarse
en el apoyo a parteras y a las casas AME.

Alejandra Flores, comenta “la Secretaria de Salud, siempre ha culpado a las
parteras, yo hace muchos anos trabajé en el reconocimiento de la medicina
tradicional, pero no veo avanze todo sigue igual, quiero proponer otra reunion
para ver como ademas de Salud, se puede aportar un trabajo con Educacion,
por ejemplo iniciar la prevencién a las nifias de los albergues. La Secretaria de
Educaciéon le corresponde educar e informar desde chiquita, la idea es
apostarle a esas acciones que ya se estan haciendo, es soélo darles
continuidad, una me lleva a la otra, es un problema en el cual esa Secretaria
(Secretaria de Educacién) se quieren lavar las manos, mejor aportemos todos y
todas”.

Alejandra Flores, “bueno pero la Secretaria de Salud es quien mas necesita
que se le capacite, porque todos en la comunidad son indigenas y son ellos
quien tratan muy frecuente a las mujeres, en algunos hospitales las tratan con
la punta del pie, hace falta mucha sensibilizacion para el sector salud. Las
capacitaciones se tienen que bajar al nivel de la gente, tenemos que apostarle
a la prevencion y atencién oportuna”.

Dr. Benedicto, dice que “todos tenemos la responsabilidad de atender a las
mujeres, porque ninguna dependencia puede lavarse las manos, asi que mejor
dejemos de ver lo que no hacen los demas y comencemos a hacer algo todas y
todos, claro que también vamos a sensibilizarlos e invitarlos a que se unan a
esta causa, por el bien de la salud de las mujeres, y con ello crear un impacto a
nivel estatal, claro que ademas influira en la cifra nacional”.

Para culminar, la Dra. Irma Aguirre dice a los presentes; “agradezco mucho que
nos ayan acompanado y que tengan disponibilidad de apoyo, sin ambargo creo
que aun nos falata mucho, hay que unir esfuerzos, con mucha disposicion y
ganas, no solo como institucion sino como mujeres que somos, podemos
sumar esfuerzos”.

Fue asi como siendo las 03:00 hrs., da por terminada la segunda mesa de
trabajo con la Secretaria de Desarrollo de



PROYECTO: "ACCIONES PARA LAJNCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO E
INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA MUERTE
MATERNA EN GUERRERO"

2% MESA DE TRABAJO PARA LA VINCULACI('),N INSTERINSTITUCIONAL
SECRETARIA DE ASUNTOS INDIGENAS (SAl)

RELATORIA

El dia martes 20 de Diciembre de 2011, se llevd a cabo la segunda
mesa de trabajo para dar continuidad a las actividades del

proyecto; "Acciones para la incorporaciéon del enfoque de género e
intercultural en salud publica para la reducciéon de la muerte materna en
Guerrero", convocé una reunion con personal directivo de la Secretaria de Asuntos
Indigenas (SAl).

Cada integrante de la Mesa de Trabajo, se presenta a si mismo, menciona su cargo
y las actividades propias.

Posteriormente, Celia Aguilar, hace la presentacion del proyecto y del grupo, de las
reuniones que hemos realizado, de las respuestas que han existido, la finalidad de
continuar con esta sinergia, el por qué la Secretaria de la Mujer (SEMUJER) se
preocupa por trabajar en equipo con la Secretaria de Salud (SSA), Comision
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI) y la Secretaria de
Asuntos Indigenas (SAl), también la causa de trabajar con los municipio de San Luis
Acatlan, Ometepec y Tlapa de Comonfort, las cuales desafortunadamente cuentan
con mayor indice de muerte materna.

El Dr. Benedicto agrega que “el desarrollo humano es la esperanza de vida, el
empleo, la educacion, son estos tres factores que coadyuvan la maternidad, lo
importante de esto es llegar a acuerdos para ver como podemos apoyarnos, para
avanzar, como lo es en el caso de las capacitaciones a instituciones, trabajar con
parteras y combinar conocimientos, recoger demandas de las instituciones y de los
municipios, tomar acuerdos y sobretodo llevar a la marcha esos acuerdos”.

Carlos de Jesus, quien es el Secretario General de la SAI, comenta que “el gobierno
del Estado, tiene que atender el de desarrollo humano, para la buena calidad de vida
de los indigenas principalmente. Hay comunidades con muy baja calidad de vida,
como lo es Acatepec, Copalillo, Alcozauca, etc., tenemos la obligacién institucional
en el desarrollo adecuado de este tipo de problemas como lo es la muerte materna,
ya que de a veces las acciones no se aterrizan de manera concreta, no se dan
seguimiento. Creo que deberiamos nombrar un enlace para poder dar especial
seguimiento y estar atentos a todas las reuniones que se realicen, el asunto que
tiene que ver con la gestion, a veces no hay caminos, y en la secretaria nos estamos
ocupando cabildeando con la comisién de infraestructura para la realizacion
carreteras pero sobre todo podriamos convocarlos, hacer una reunion y hablar sobre
la realizacion de carreteras con mayor urgencia donde existan este tipo de altos
indices de muerte materna, aunque las carreteras traen beneficios no solo en la
muerte materna, sin dejar esta de ser importante, creo conveniente que trabajemos
en acciones de sensibilizacion, nosotros podremos aportar y apoyar para sensibilizar



a nuestros companeros institucionales, para facilitar ademas como consecuencia una
respuesta facilitadora y menor resistencia, hagamos un ejercicio pleno de
transversalidad y del enfoque de género. Buscar que el Gobernador sea quien haga
un llamado a los titulares para una reunién y puedan tomar acuerdos con nuestras
propuestas y demandas concretas, que haga un llamado de emergencia para poder
realmente hacer algo desde los grandes mandos del gobierno, debemos tomar esto
como una senal de desastre porque el lugar que tenemos se debe a multiples
factores, todos debemos trabajar a favor de la disminucién de la muerte materna”.

Celia Aguilar, menciona que “ es verdad que las cosas no se concluyen y solo las
dejamos en buenas ideas, pero la razén es precisamente que no todos tenemos el
compromiso, sobre todos en los altos mandos —los tomadores de decisiones, pero
hay que sensibilizarnos y sensibilizar a nuestros comparferos y entre nosotros
comencemos con una guerra a la muerte materna hasta bajar sus indices”

Cristal Carpio, colaboradora de la sala particular, habla sobre la falta de
sensibilizacion por parte del sector Salud en cuanto al maltrato, mala atencién (si es
que atienden),y la falta de reconocimiento y aceptacion a las parteras comunitarias
“necesitamos que reconozcan que necesitan aliadas a parteras porque no hay
hospitales o centro de salud cerca de algunas localidades, y se necesita que haya
alguien con quien se coordinen de manera directa en la atencién a la mujeres en
estado de embarazo, embarazo del alto riesgo, y de parto”.

El Subsecretario de la SAI, Felipe Ortiz, “por nuestra parte, como secretaria existe la
buena fe de sumar acciones en beneficio de las mujeres indigenas, estamos en la
etapa de que se etiquete un recurso adicional para que en este 2012, podamos
realizar acciones mas fuertes. Pero necesitamos trabajar ain mas y también desde
el punto de vista Educativo, relataré un sucedo de hace 7 afios, hubo una mujer en el
pueblito de Xalpa, que empez6 con un dolor intenso en el pie, yo le recomendé que
fuera a atenderse, pero a los pocos dias cuando desperté el pié lo tenia trozado y
tirado, desprendido de la otra parte del pie, no se atendié, debido a la falta de
informacion, cree mas en la brujeria, por ello necesitamos labor de concientizacion y
de capacitacion, también hace 7 afios en un pueblito cerca de Iguala de la
Independencia, un nifio de 7 u 8 afos que fue mordido por una culebra , no muri6 el
nifio al instante pero no lo trasladaron al médico, decidieron bafarlo en temascal,
pero después de 24 horas, el nifio murid, es por eso que le apuesto a la
capacitacion, concientizacion y trabajar con sector Educativo para tener ganancias
mediano y largo plazo”.

Se habld que la visita al médico tiene sus propias barreras, primero para llegar a el
centro de atencion ya sea hospital, clinica o centro de salud, es un largo proceso
desde carreteras, dinero y posteriormente al logar ser atendida nace el miedo a la
mala atencion, proveniente muchas veces de una mala experiencia.

Ursula Sanchez, abogada de la SAl, “Yo en lo personal no quiero ir al ISSSTE,
porque la atencién es nefasta, imaginémonos cémo es la atencién para las mujeres
indigenas, por ser mujeres y por ser Indigenas, a mi me ha tocado escuchar diversos
casos pero ninguno se defiende porque desafortunadamente desconoce sus
derechos”.

Pedro Tepetate, Director General de Evaluacion e Investigacion de la SAl, “yo veo
mucha resistencia por parte de los titulares, y sino hay una sensibilidad, sera aun
mas dificil ver una mejoria y si han dicho que no disminuye la muerte materna, pues
seguird en aumento sino se hace nada por parte de los titulares, que de verdad se



encuentren inmiscuidos con esta accién, porque en la caso que refiera la
compafera, claramente se nota que desconocen sus derechos y es ahi donde
debemos poner foco rojo no solo a la muerte materna sino a la falta de acceso a la
informacion”.

Dr. Benedicto: “muchas veces la gente se muere, pero no por ignorante, sino mas
bien por sus culturas, no invadamos sus usos y costumbres, pero que hagan también
su visita al médico. La violencia tanto fisica como psicolégica, reconozcamos que no
es permisible que los médicos den una mala atencién, pues es claro que las
consecuencias son mortales”.

Irma Aguirre, “en primera instancia quiero decirles que este proyecto, incluye el
Enfoque de Género pero no es suficiente, tenemos que hablar del enfoque
intercultural, el reto es, que médico, médicas, titulares, funcionarios, fuéramos
sensibles a este reto tan grande, ya no hablamos de combatir ni de erradicar, pero si
de incidir en hacer acciones para sumar muchos esfuerzos institucionales para
apostarle a la reduccion de la muerte materna, este tema corresponde en liderazgo a
la Ssa, pero nos toca ir acompanando, estos de acuerdo que CDI, SAI,SEMUJER y
SSA, para unir esfuerzos, somos los que debemos tener mas interés, damos
prioridad a la muerte materna porque es un grave problema pero debemos trabajar,
para formar y sensibilizar, es un tema de mujeres y hombre, y precisamente el tema
las 3 demoras para la muerte materna, es ahi donde tenemos que ver cual es
nuestra responsabilidad de estas tres demoras”.

La Dra. Celia Aguilar, refleja la importancia que juega la informacion, entre ellas
informar acerca de “la defensa juridica de mujeres y hombres indigenas, ver como
juntas podemos promover los derechos sexuales y reproductivas, de manera que
haya menos incidencias en embarazos a corta edad y de mas riesgo de muerte por
la edad y por la discriminacion”.

en Acapulco hay solo una persona que envia la SAl para apoyar a las mujer y sus
derechos, buscan una delegacién para la atencion a los diversos grupos étnicos que
llegan a radicar en Acapulco, por ejemplo “llegd una niha de Acatepec, que no
atendieron hasta que vieron que estaba muy grave pero fallecio y los padres que con
mucho esfuerzo trajeron a la nifia desde Acatapec no podian trasladar al cuerpo de
la nifia al pueblo de regreso, y una compafera que aun no ha firmado contrato y
desconoce completamente si sigue perteneciendo a la SAI por falta de recursos que
no sabe si la recontrataran, sin importarle resolvié el problema con dificultades pero
lo hizo, pero eso es porque estaba alla, y ¢ si no hubiera estado?, por eso creo que
aunque Acapulco no es lugar indigena, hay 25,000 indigenas radicando alla, aunque
llegan mas en situaciones similares a este caso, es esa la importancia de tener una
delegacion.

En cuanto al tema de la educacion se desataron comentarios, y entre ellos la
compafera Amalia cometa lo siguiente, “somos también discriminados, ya que no
tenemos acceso a la educacion, pues no existen preescolar suficiente, y ¢como van
a llevar los padres de familia a escuelas privadas a sus hijos?, yo hace anos, amparé
a mi nifo, interpuse un amparo para que mi nifio entre a la primaria de Gobierno,
porque ya no me lo aceptaban por la cantidad de estudiantes, pero no tengo el
dinero para meterlo a una escuela privada porque eso implica demas cambiarme de
comunidad y es buscar trabajo nuevamente, eso yo lo considero totalmente una
discriminacién por parte del Gobierno al no colocar escuelas de acuerdo a la
cantidad de nifios en la comunidad”.



Hilario Vicario, dice “ojala que no se quede en buenas intenciones, porque es asi
como los funcionarios publicos perdemos credibilidad, esto lo digo con mucha
experiencia en el andar, yo trabajo en la Montafa, yo aqui quisiera que pudiéramos
pensar en corto mediano y largo plazo, a largo plazo creo que debemos llegar hasta
la educacion, con ensefianza de derechos humano -en la escuela se le debe
ensefar a los nifios ya que son los futuros hombre y mujeres que van a luchar y que
pueden cambiar las diversas situaciones, yo he visto que no hay trato igualitario-, de
esa manera podriamos alcanzar un buen nivel de vida, se hace visible la
discriminacién, tratan mejor a los familiares o amigos que a los demas vy
principalmente a los indigenas, considero que para Guerrero y el medio indigena
debemos aterrizarlos no solo con funcionarios, sino con la familia en general

Irma Aguirre, pues el fondo para la Transversalidad del enfoque de Género que el
INMUJERES nos etiquetd, es precisamente es para motivar a las instituciones,
sensibilizarlos pera que con la sensibilizacion metan el apoyo a las comunidades, es
dirigido a las instituciones, haciendo talleres con médicos, médicas y parteras, para
la urgencia gineco-obstetrica, en los municipios de San Luis Acatlan.

Vamos a ver la posibilidad de ampliar los talleres en Chilapa e Iguala de la
Independencia o Taxco, aun sigue en valoracion dichas actividades.

De esta manera, da por concluida la 22 Mesa de Trabajo con la Secretaria de
Asuntos Indigenas SAl, la Dra. Irma da alas gracias a los presentes por la
participacion y presencia a dicho evento, siendo las 01:00 hrs., da por terminado el
evento.



PROYECTO:
"ACCIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO E
INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA
MUERTE MATERNA EN GUERRERO".

2a Mesa de Trabajo para la vinculacion interinstitucional con la Secretaria de
Salud

El dia Martes 20 de Diciembre de 2011, siendo las 10:00 am, da inicio la 2a Mesa
de Trabajo para la vinculacion interinstitucional con la Secretaria de Salud, en la
sala de juntas de la Secretaria de la Mujer, ello como parte de las actividades del
Proyecto "Acciones para la incorporacion del enfoque de género e
intercultural en salud publica para la reduccion de la muerte materna en
guerrero"”..

la Dra. Irma, expresa que “hemos visto colaboracion pero también resistencias en
algunas instituciones y cabildos, el municipio con el que mejor vimos voluntad y
trabajo, es San Luis Acatlan, no voy a mencionar nombres ni lugares, pero cuando
vamos a las regiones somos observadores, voy a comentar algo que me parecio
importante,, es que todos los médicos traen camionetas que dicen Transporte de
embarazadas pero las usan de manera personal, mientras la mayor parte de las
mujeres con embarazo muere porque no puede llegar al hospital.

A lo que el Dr. Javier Eduardo, quien es el Subdirector de Atenciéon Médica,
responde que “através del presupuesto general que la Secretaria de Salud aporta
a los Estados, se incluye el programa Arranque Parejo en la Vida -una de las
prioridades que ahorita tiene y que nos exige es aportar al cuidado y atencion de
la mujer embarazada- y se ha pedido que nos apoyen con una camioneta es que
se les asignan a los responsables de la localidad, para revisar la atencion y
cuidado de las embarazadas en las localidades, pero este vehiculo se convierte
también en un apoyo a las mujeres para evitar riesgos, el eslogan es para que la
sociedad sepa que este auto puede ser utilizado para el traslada o para que le
den el paso, ya que el vehiculo puede estar llevando a una mujer que urge llegar
al hospital, ademas tienen la funciéon de trasladar insumos, sin embargo, te
aseguro que vamos a poner atencidn en el uso de los vehiculos puesto que no son
para uso personal”.

Irma Aguirre “te lo comento con mucho respeto, yo le creo absolutamente que
talvez a veces se usa para otras cosas, hay muchas quejas y como no si la
demanda es mucha”.



Dr. Javier Eduardo, “nosotros pedimos a los hospitales tener un grupo de reaccion,
el cual de antemano tiene identificado los numeros de teléfono de las camionetas
para que sean utilizados, las camionetas traen el numero y debe de potencializar
el su uso, el vehiculo lo tiene asignado el jefe de APV (Arranque Parejo en La
Vida) en las jurisdicciones, y ademas el jefe si el lugar donde surge la emergencia
esta cerca, pues tiene que moverse al lugar, pero si por el contrario el lugar esta
retirado, tiene que buscar la forma de lograr acercarse o mas pronto posible a la
paciente, por ejemplo haciendo un llamado al ayuntamiento para que la acerquen
a un punto mientras el vehiculo avanza otro tramo y cortar distancia.

Irma Aguirre, refiere, “precisamente por la distancia es que me parece adecuado
coordinarnos con las parteras y capacitarlas para que siempre estén actualizadas,
pues ellas ya tienen un conocimiento pero hay que reforzarlos siempre, nosotras
manejamos el apoyo con entrega de maletines a las madrinas, como un apoyo”.

Dr. Eduardo Javier, hablando de parteras quiero comentarle que “en una
comunidad se murié una sefilora embarazada atendida por una partera, el sabado
salié una nota en la Jornada (periodico) en donde piden a mis compareros sean
destituidos, espero que no crezca de esa manera el mal uso de la labor técnica de
nuestros comparieros, pero estamos investigando como es que el equipo de
reaccion fue que se coordind, nuestra labor es la salud de los y las Guerrerenses,
entre ellas esta nuestra funcién de prevenir la muerte materna, pero no somos
dioses, ademas influyen varios factores, entre ellos la atencion de la familia y si
avisan o no el que tiene a una mujer embarazada en casa’.

Dra. Irma Aguirre, “yo lo que si quisiera mencionar es que quiza el avisar a los
meédicos de tener una embarazada en casa tiene muchos contras entre ellos la
discriminacion, la intolerancia, pues al no tener un trato respetuoso con todas las
personas, sin discriminar si huele o no huele, como se viste, por ese trato
diferenciado y ademas por ser mujer, por ser indigenas, es que las embarazadas
de las zonas marginadas prefieren no avisar ya que solo recibirdn regafos,
discriminacion, critica y no reciben la atencién muchas veces. Tenemos que hacer
el mayor esfuerzo, como servidores publicos, entre instituciones no puede haber
un mal trato y mas aun si es para personas que vienen a pedir un apoyo”.

Dr. Alejandro F. Leyva, quien es el jefe del Departamento de Salud Reproductiva,
expresa “el respeto y la tolerancia si es algo que nos falta como médicos,
necesitamos desligarnos un poco de la posesion cuando llamamos a las personas
como : mis indigenas, mis mujeres”.



Dr. Benedicto Aardn Lépez, quien es el Director General de Calidad de Vida en la
Secretaria de la Mujer, comenta “nosotros vamos a servir no nos van a servir, por
eso es que debemos cuidar la forma en la que trabajamos y tendemos, somos
servidores publicos independientemente del sexo con el que hayamos nacido, de
la condicibn econdmica, si hablamos alguna lengua, si somos indigenas o
extranjeros, debe haber un trato igualitario”.

Dr. Eduardo Javier, expresa un comentario de acuerdo a la discriminacion y a la
mala atencion por parte de los médicos hacia las parteras, “hay que tratar a las
personas como debe ser, la poblacion indigena quiere ser tratada con respeto. En
el caso de la sefiora que murio, debemos conocer el problema, murié una mujer
embarazada de 35 semanas de gestacién atendida por una partera, ahora
tenemos que ver si fue bien atendida por la madrina porque tal vez fue la reaccion
del equipo de atencion lo que fue el problema realmente, ya que no estaba
diagnosticada como un embarazo alto riesgo y ademas en esta comunidad es
nueva porque nunca habiamos tenido un problema”.

Dr. Benedicto Aardn, dice “talvez no fue la atencion sino la condicién, ya que
pensamos que fue mal atendida la mujer pero tal vez fue la condicion de pobreza
que no le permitié trasladarse al hospital para ser atendida”.

Dra. Miriam Aparicio, Responsable de Prevencion a la Violencia Familiar, Sexual y
de Género, comenta “cuando llego la partera el bebé ya habia nacido pero el
esposo se fue (y el contaba con automavil), la madrina la envié al centro de salud
pero no habia manera de sacarla, asi que aqui fue el equipo de reaccién el que no
se puso en marcha ya que lo dificil fue que no pudo salir de la comunidad”.

Celia Aguilar, consultora del Proyecto, “ ya en esta “2a mesa, me doy cuenta que
aunque con dificultades, hay cooperacién y apertura al tema de las madrinas
obstétrica, y es que ellas son unas aliadas para ustedes, porque sin recibir un
pago por su servicio estan siempre dispuestas a la atencidn de las mujeres de su
comunidad, tenemos la urgencia de apoyarlas y seria bueno pensar en un recurso
para ellas por la labor que hacen, sobretodo porque es una labor que le compete
directamente al sector Salud, ya que de ustedes depende la atencién médica y
salud”.

Por los comentarios positivos a la ayuda y participacion de las parteras, surge el
comentario de solicitar becas para jovenes de comunidades, se llevan a las y los
jévenes a estudiar una licenciatura fuera de las comunidades, que tengan una
tutora, para que estas nifias tengas donde llegar los fines de semana, que tengan



un tutor responsable, que se encargue de dar seguimiento al estudio de loas y las
jévenes”.

Dr. Benedicto Aarén opina que “la comunidad decida quien va a ser becado, ya
gue conocen a sus jovenes y de sus necesidades”.

Celia Aguilar, “yo veo muchas apertura a la mejora de nuestro Estado, busquemos
acciones de manera conjunta y demos soluciones a nuestros problemas, entre
ellos trabajemos para obtener mejorias a corto, mediano y largo plazo”.

Irma Aguirre, “agradezco su participacién, espero que avancemos juntos y nos
sensibilicemos en los temas que tienen que ver con la reduccion de la muerte
materna”.

De esta manera siendo las 01:00 hrs., es como da por terminada 2a Mesa de
Trabajo para la vinculacion interinstitucional con la Secretaria de Salud.
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DOS TALLERES DE
1 | SENSIBILIZACION EN LA ATENCION
A LA MORTALIDAD MATERNA DESDE|
- UN ENFOQUE DE GENERO E
INTERCULTURAL, PARA PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL SINDICATO
| ~ DE SALUD.
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"ACCIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO E
INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA
MUERTE MATERNA EN GUERRERO.”

INFORME DEL TALLER

SENSIBILIZACION EN LA ATENCION A LA MORTALIDAD MATERNA DESDE
UN ENFOQUE DE GENERO E iNTERCULTURAL

PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL SINDICATO DE SALUD
Jueves 01 de diciembre de 2011.

Tema: Andlisis de la problematica desde la perspectiva de género y desde la

perspectiva de la diversidad étnica.

La sesion se desarrollé a manera de talier y se hizo el encuadre general con la
participacion de 18 integrantes del Sindicato de Salud que desarrollan sus
actividades en distintas unidades de salud de la zona centro.

Competencia general del taller:
1. Reconoce las inequidades en las relaciones existentes entre hombres y
mujeres en la sociedad.
2. ldentifica el origen y las consecuencias de las relaciones inequitativas
3. Valora y respeta la diversidad y muiticulturalidad
4. Construye un instrumento que le permite brindar mejor atencién en el
servicio que presta
Elementos de las competencias
Conocimientos:
*+ Género
* Interculturalidad



Habilidades
* Reconoce inequidades en las relaciones existentes entre hombres y
mujeres en la sociedad.
* Distingue ia diferencia vy las diversas formas de relaciones interpersonales
Actitudes y vaiores
* Respeta la diversidad y multiculturalidad
* Fomenta la iguaidad y el respeto

¢ Construye instrumentos para mejorar las relaciones interpersonales

12 sesion del taller: Sistema sexo-género, sirve de marco referencial a partir de la
diferencia sexual para comprender las asimetrias de género y su impacto en la
salud de las mujeres con‘.énfasis en la salud materna. Los estereotipos que se
reproducen desde la familia hasta todas las instituciones del Estado, como factor
determinante en la cultura y desigualdad.

Fascilitadora: Liduvina Gailardo Suastegui
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"ACCIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO E
INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA
MUERTE MATERNA EN GUERREROQO"

INFORME DEL 2° TALLER
SENSIBILIZACION EN LAATENCION A LA MORTALIDAD MATERNA DESDE UN
ENFOQUE DE GENERO E INTERCULTURAL

PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL SINDICATO DE SALUD
Viernes 02 de diciembre de 2011.

En la 2% sesion del taller: Enfoque intercultural, a partir de la diferencia identificar el la
igualdad en la diferencia y los derechos humanos para el reconocimiento de la otredad.

“Reconocer el multiculturismo y la importancia de incorporar el enfoque intercultural como

coadyuvante del desarrollo cultural y de esta manera incorporar  conocimientos y

experiencias de las culturas en los esquemas de salud Yy sobre todo en la atencién materna.

A partir de videos de otras experiencias de atencién al parto que tienen reconocimiento
internacional, se reflexiona y discute para la elaboracion una propuesta de atencién a la
salud materna.

Cabe notar que el grupo participante se identificé ser un grupo de trabajadoras y trabajadores
del sector salud pero que no inciden en las politicas publicas, por tanto, sugieren se trabaje
con quienes foman las decisiones y se comprometen a asumir los cambios necesarios para
contribuir a la disminucion de la mortalidad materna.

Las evidencias de trabajo fueron entregadas a la coordinacion del talier.

Fascilitadora: Liduvina Gallardo Suastegui
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EJERCICIOS DEL TALLER DE
SENSIBILIZACION EN LA ATENCION A
LA MORTALIDAD MATERNA DESDE UN
ENFOQUE DE GENERO E

INTERCULTURAL, PARA PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL SINDICATO DE

SALUD.
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COLLAGE

En el primer Taller de Sensibilizacién en la Atencion a la Mortalidad Materna desde un
enfoque de Género e Intercultural, para personal administrativo de! Sindicato de Salud, como
primer ejercicio la Mtra., Liduvina pidid a los y las presentes que conformaran dos equipos,
de los cuales con recortes harian un colash de género que representara las ideas de lo que
es femenino y de lo que es masculino, asi como los roles que la sociedad impone por cada
seXo0 y género, posteriormente, cada equipo daria su explicacion.









ESTEREOTIPOS

En el segundo ejercicio, se abordé la naturaleza sexual: cierto o falso, respondiendo a las
preguntas que se muestran en la parte superior, ademas de ello se les pidié que realizaran
una descripcion de lo que percibian y conocian de alguna mujer que consideren
representativa. Lo cual combinando ambas respuestas se explica la percepcion de la vida de
una persona y su realidad social.

Ejercicio 2. La naturaleza sexual: cierto o falso

1. Las mujeres nacen con instinto materno.
2. Los hombres son méas capaces para las matematicas, por esa razon hay mas
ingenieros.

3 Las nifias prefieren jugar con muriecas y a la casita porque lo fraen de nacimiento.

4 Las jovenes por naturaleza realizan mejor las actividades manuales

5. Solo los hombres nacen con habilidades para desarrollar actividades audaces.

6. Alas mujeres no les gusta la actividad politica, prefieren estar en casa

7 Las decisiones las toman los hombres porque son mas razonables

8 Las mujeres educan mejor porque son sentimentales

. El trabajo fuera de casa corresponde a los hombres y el trabajo dentro de la casa a ias
mujeres.
10.En casa solo los hombre deben cargar garrafones llenos de agua.
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ESTEREOTIPOS

En el tercer ejercicio, de tema haciendo género: que le regalarias- a..., el cual puede
observarse en la parte inferior, de ia misma manera que en el segundo ejercicio, ademas de
contestar las preguntas se les pidid que realizaran la descripcién dos hombres que
consideran representativos, y a su vez observar cual es la diferencia hacerca de las
persepciones de su vida y su vida social,de esta manera se pudo diferenciar las actividades
del hombre y de la mujer, en relacién a las posibilidades de acuerdo a los estereotipos para
cada género.

Ejercicio 3. Haciendo género: Que le regalarias a...

Tu hijo que cumple 3 afios.

Tu sobrina que cumple 15 afios

El hijo de tu amigo que cumpli6 18 arios y recibe su credencial de elector
Atu ahijado que se gradua de la primaria

A tu hermana que cumple 28 afios y est4 casada

Atu amiga que acaba de dar a luz un bebé

Atu vecino que llega al vecindario

A tu mama por su cumplearios

Atu papa por sus bodas de plata

0. - Atu hija porque se gradda de la secundaria
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PROPUESTAS

En el ejercicio cuatro, se pide a los companeros que por cada mesa (eran 2) realizaran

propuestas desde un enfoque de género y un enfoque intercultural, esperando que lleguen a
manos de los tomadores de decisiones.

Uno de los presentes expresa ademas sus propias sugerencias.
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EVALUACION




'- ';.'_.De-f _‘_a'i}ér'; : ‘3_ o

) INCOMPLFTOS {74

S ACORDE ). NOACORDE ()
3. lainformacion s aplicable 3 la realidad _ :
MUY APLICABLE { } POCO APLICABLE () 'NO APLICABLE { )

1

- De la tallerista

. Mane}zi'la' informacion
) ::_DE MANERA SUFICIENTE (Y9, INSUFICIENTE. { )
5. Actitud con el grupo

. EMPATICA ba

~ TOLERANTE (3}
“SABEESCUCHAR { )
'RESPETA 1)

- 6. Cumplimiento para el desarrollo del taller
PUNTUAL ()
CUMPLIO CON EL OBJETIVO PLANTEADO ()
DIO SEGUIMIENTO A LAS INQUIETUDES SURGIDAS EN EL GRUPO { |
APUCO DINAMICAS. &)

itl, Expectativas

7. RECOMENDARIAS EL TALLER Sl{{ NO { )
8. PARTICIPARIAS EN OTRO TALLER AL CUAL TE INVITEMOS  SI. E)() NO {

Entu opinién que se requiere para mejorar el taller

La'mformacuon es gcorde’ con Tmis conocrmientos pre\nos B
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EVALUACION

I~Del ta[ier S

1 Los contemdos del taller me parecen
S‘UFEC!ENTES M } INCOMPLETOS { )

R LS NOACORDE() _
R mformacron es. ap.acab!e ala realidad :
: MUY APLICABLE( } POCOAPLICABLE (4. NO APLICABLE { }.

: _n;.--;Dﬁe'la taileris_t'a '

4, Mane;a la informacion
DE MANERA ‘SUFICFENTE ‘,() INSUFICIENTE ( 3}

5.~ Actitud can el grupo
EMPATICA ()
TOLERANTE ()
SABE-ESCUCHAR {?ﬂ
RESPETA ()

6. Cumplimiento para‘él desarrolio del tailer’ . N
PUNTUAL - ' ‘ ()
CUM PLIO-CON EL OBJETEVO PLANTEADO {.)
Do SEGU%MIENTO A LAS INQUIETUDES SURGIDAS EN EL GRUPO {7}

APLICODINAMICAS | S

A Expectatwas

7. RECOMENDARIAS ELTALLER - SI(;Q NO { ]
8. PARTI(.IPAR?AS EN OTRO TALLER AL CUAL FE INVITEMOS S ;,\ 0{}

Enti opinidn que se requiere para mejorar el talier _ !
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- EVALUACION

“1xDeltalier

. 1. los é(iij'ténidos dei taller me parecen
_ SUFCIENTES (‘X) INCOMPLETOS ()
- 720 Lainfermacion es acorde con niis conocimientos previas
: 3 " U ACORDE {X) NOACORDE { )
o .7 3. Lainformacion es aplicable a Ia realidad
: : o MUY APLICL\:;} % POCO APLICABLE, (| NOAPLICABLE (
2t

A vy / o s W/
- De [a taﬂerlsta e cgaaten "““g"’“‘“’ﬁ/‘*“m’( o a‘{,ﬂ

e Attt

iy 3 il iy

4 Maneja la informacién
i , DE MANERA SUF[CiENTE (X} iNSUF;CiENTE ()
o ' 5. Actitud con el grupo : -
| EMPATICA ()
' TOLERANTE )
¥ SABE ESCUCHAR (X}
. ' RESPETA x)
5 o 6. Cumplimiento para el desarrolio del taller
: PUNTUAL )
) . CU'IV_!-PL!O CON EL OBIETIVO PLANTEADO '
: DIO SEGUIMIENTO A LAS INQUIETUDES SURGIDAS EN EL GRUPO (%)
APLICO DINAMICAS (X

5 il Expectativas

7. RECOMENDARIAS EL TALLER SI{X) NO ()

! _ X . . X L .

8. PARTICIPARIAS EN OTRO TALLER AL CUALTE INVITEMOS ) ) NO ( )

— : En-tu opinidn que se requiere para mejorar el taller
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EVALUACION.

~i-Deltalier

1. Loscontenidos del taller me parecen
 SUFICIENTES (¢} INCOMPLETOS { )
2. lLaiformacién es acarde con mis conacimientas previos
ACORDE v} NO ACORDE{ }
3. Lainformacion es aplicable a la realidad
MUY APLICABLE 4 POCO APLICABLE { ) NO APLICABLE { }

II.- De la talferista

4. Mangja la informacién
DE MANERA SUFICIENTE {/) INSUFICIENTE { )

5. Actitud con el grupo :
EMPATICA {
TOLERANTE (]
SABE ESCUCHAR {1
RESPETA (4

6. Cumplimiénto-para el desarrolio del taller
PUNTUAL {
CUMPLIG CON EL OBJETIVO PLANTEADQ (
DIO SEGUIMIENTO A LAS INQUIETUDES SURGIDAS EN EL GRUPO. {
APLICO DINAMICAS 4T

e
)
)

UI. Expectativas

7. RECOMENDARIAS EL TALLER stid NO ()
B. PARTICIPARIAS EN OTRO TALLER AL CUAL TE INVITEMOS  SI {;f NG

En tu opinidn que se requiere para mejorar el taller
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EVALUACION

.- Del taller -

1. Los conitenidos del taller me parecen
- SHPICIENTES 6}{) INCOMPLETOS ()
2. Lainfarmacion es acorde con mis conocimientas previos
_ ACORDE ) NO ACORDE { )
3. lainformacion es apficable a'la reafidad
MUY APLICABLE () ' POCO.APLICABLE { ) NO APLICABLE i)

I~ Dela tallerista

B, Ma’n'eja.Ia informacion
DE MANERA SUFICIENTE §) INSUFICIENTE ( )

5. Actitud con el grupo '
EMPATICA {)
TOLERANTE {7
SABE ESCUCHAR {1}

" RESPETA {4

6. Cumplimiento para el desarrolio def talfer )
PUNTUAL (11
CUMPLIO CON EL OBJETIVO PLANTEADO ()
DO SEGUIMIENTO A LAS iINQUIETUDES SURGIDAS EN EL GRUPO { )
APLICO DINAMICAS G

1il. Expectativas

7. RECOMENDARIAS EL TALLER siff NO ()
8. PARTICIPARIAS EN OTRO TALLER AL CUAL TE INVITEMOS ST {pf NO { }

Ent tuopinidn que se requiere para mejorar el taller
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EVALUACION

1-'Deb t_a_Iié‘r .

1. Los cortenidos del taller me parecen
SURICIENTES (%} INCOMPLETOS {3

2. Lainformacion es acorde con mis congcimientos previos
ACORDE (3) NO ACORDE { |

3. Llainformacidn es aplicable ala réalidad
MUY APLICABLE () PQOCO APLICABLE { ) NOAPLICABLE { )

- De a tallerista

4, 'M-aneja fa informacion
DE MANERA SUFICIENTE ){] INSUFICIENTE { }-
5. Actitud eon el grupo C

EMPATICA {x}

TOLERANTE ()

SABE ESCUCHAR }

RESPETA i)

6. Cumpiimiento para el desarrolio del taller

PUNTUAL (K}
CUMPLIO CON EL OBJETIVO PLANTEADG ()
DIO SEGUIMIENTO A LAS INQUIETUDES SURGIDAS EN EL GRUPO {x)
APLICG DINAMICAS {)

{l. Expectativas.

7. RECOMENDARIAS EL TALLER SI{B: NO ()
8. PARTICIPARIAS EN OTRO TALLER AL CUAL TE INVITEMOS St (&) - NO { )

En tu.opinién que se requiere para mejorar el taller
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EVALUACION

1. Del taller. :

_tgﬁidds dei'tél'[e'r me parecen
S IENTES (<} INCOMPLETGS ¢ J
.2 Lainformacién es acorde con mis conocimientos previos
ACORDE (X} MO ACORDE ( )
¥ 3. 3.La;ﬁiﬁ'f6rﬁﬂaciér'1. £5 aplicia‘ble a ia realidad . ~ _
MUY APLICABLE { ) POCO APLICABLE {§) NOAPLCABLE ( )

i De latalierista

4, 'Mianeja fa informacion
OE MANERA SUFICIENTE {X) INSUFICIENTE { )
5. ‘Actitud con el grupo

EMPATICA {X)
TOLERANTE (%)
SABE ESCUCHAR  {X)
RESPETA (%)

6. Cumplimiento para el desarrollo deltalier

_ PUNTUAL (£}
CUMPLIG CON E£L OBJETIVO PLANTEADO (X}
DIO SEGUIMIENTO A LAS INQUIETUDES SURGIDAS EN ELGRUPO ()
APLICG DINAMICAS | £

. Expectativas

7. RECOMENDARIAS EL TALLER Si(#} NO ()
8. PARTICIPARIAS EN OTRO TALLER AL CUALTE INVITEMOS  SI (X NO ( )

En tu dpinidn que se requiere para mejorar e taller
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EVALUACION

1.-Del taller -

1. Los contenidos del taller me parecen
SUFICIENTES (#7  INCOMPLETOS { )

2. Lainformacion es acorde con mis conocimientos: previos
'ACORDE () NOACORDE (&~

3. la informacion es apilcab e alarealidad
MUY APLICABLE (¢} POCOAPLICABLE { | NOAPUCABLE {9

IKE.u-D,_e la tallerista

4. Maneja la informacion
PEMANERA SUFICIENTE /INSUFECIENTE {7
5. Actitud con &l grupg
EMPATICA {
'TOLERANTE 1
SABE ESCUCHAR [ﬁ’}/‘_
RESPETA {¢
. 6. Cumplsmiento para el desarrollo del taller ‘
PUNTUAL = {1
’ CUMPLEO CON EL OBIETIVO PLANTEADO { ‘“,\/
DI SEGUIMIENTO A LAS INQUIETUDES SURGIDAS EN EL GRUPO (A
'_Apucé DINAM[CAS (oY

o

7. RECOMENDARIAS EL TALLER SHEE)
8. PARTICIPARIAS EN OTRO TALLER AL CUAL TE INVITE'VIOS St (( NO { )}

o

i Expec-tatwas

Entu opinion que se requiere para mejorar ef talfer
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EVALUACION
L= Déltaller

1. ‘Los.contenidos del talier me parecen
SUFICIENTES <) INCOMPLETOS ( ).

2. Lainformacion es.acorde con mis conocimientos previos
ACORDE £ NO ACORDE{ )

3. lainformacion es aplicabile a fa realidad
MUY APLICABLE#S) POCO APLICABLE { ) NOAPLICABLE ( )

.- De {a tallerista |

4, ‘Maneja la informacion
DE MANERA SUFICIENTE ¥ INSUFICIENTE { )
5. A‘c:ﬁtudcon el grupe
 EMPATICA P
TOLERANTE - P
SABEESCUCHAR )
' RESPETA =)
‘6. Cumplimiento para el desarrollo del talier
PUNTUAL ()
CUMPLIO CON EL OBJETIVO PLANTEADO [
DIO SEGUIMIENTO A LAS INQUIETUDES SURGIDAS ENEL GRUPO' { )
APLICQO DINAMICAS ' g po)

Hi. Expectativas

‘7. RECOMENDARIAS EL TALLER St} NO ()
8 PARTICIPARIAS EN OTRO TALLER AL CUAL TE INVITEMOS SLP‘P NO { )

En tu.opinidn que seé requiere para mejorar ¢ taller
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EVALUACION
|- Del taller .

1. Loscontenidos def taller me parecen
SUEIGIENTES {) INCOMPLETOS { )

2. la mformacxon es: acorde con’ mis danecimientos prev:es
ACORDE { } NOACORDE{ )

3. Lainformacion es aphcable a la realidad:
-MUY APLECABLE( } POCO APLICABLE Q;Q NO APLICABLE ( )

!i - De la tailensta

4 Mane;a 1a informacién
DE MANERA SUFICIENTF (?é;lNSUF[CiENlt (-
Actitud con el arupo -
EMPATICA (A
TOLERANTE ()
SABEESCUCHAR { )
RESPETA ()
6. Cumplimiento para el desarrolio-del taller .
PUNTUAL S - . (X
" CUMPLIO CON EL OBJETIVO PLANTEADO g
DIO SEGUIMIENTO A LAS INQUIETUDES SURGIDIAS EN EL GRUPO {
APLICO DINAMICAS {

A

25

)
)
}

I Expectativas

7. RECOMENDARIAS EL TALLER St NO { )
8. PARTICIPARIAS EN OTRO TALLER AL CUAL TE INVITEMOS St () MO ( }

Enfu opinidn que se requiere para mejorar el taller
(55% YEONAGKES et \aadolen @ca\f?r—e Owﬁ@\&m@bf C;--
[l Umgwe?ai' f?xsr\amazf e \m&i »ém\ﬁis |
m{%\\m@ | Sud yCdly &@@@3@ | F;)Wg e
ﬁMQJ@fI de ala mﬁ*’d(ﬁ mbo@ m@%ﬂﬁ




,,,,,

EVALUACION

L-Deltaller

1. Los contenidos del taller me parecen
SUFICIENTES (3}  INCOMPLETOS { }

2. Lainformacidn es acorde con mis cohocimieniss previes
ACORDE {X)} NOACORDE( )

3. Lainformacion es aplicable ala realidad
MUY APLICABLE ( ) POCO APLICABLE (X} NO APLICABLE { )

Il.=De la tallerista

4 Maneja fa informacidn
‘DE MANERA SUFICIENTE {X} INSUFICIENTE { )
5. Actitud con eE Brupo ' : : s
- EMPATICA x)
TOLERANTE 1)
© SABE ESCUCHAR  (x)
© RESPETA ()
+6. Cumpiimiento para el desarrolic del taller _
PUNTUAL (x}
CUMPLIO CON EL OBJETIVO PLANTEADO ' (=)
. DIO SEGUIMIENTO A LAS INQUIETUDES SURGIDAS EN EL GRUPQ Lx\
APLICO DINAMICAS : {%)

Il Expectativas

7. RECOMENDARIAS EL TALLER ST NO ()
8. PARTICIPARIAS EN OTRO TALLER AL CUAL TE INVITEMOS  SI X} NO {}

En tu-opinion que se requiere para mejorar el taller
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EVALUACION

-1 Deltafler

1 -:ILQS'-:QQnté_n idos del taller me pareten
SUFICIENTES ()  WCOMPLETOS ( )
‘2. lLainformacion esacarde con mis conocimientas previes.
ACORDE ) NO ACORDE( )
3. la infmrmaciij‘n es aplicable ala realidad
MUY APLICABLE [ ) - POCO APLICABLE () NO APLICABLE ( )

M.~ De la tallerista

A, Mancja la informacion
DE MANERA SUFICIENTE : ty{ ENSLJFTC!FNTE [
5. Actitud con el grupo

EMPATICA . ()
" TOLERANTE ()
SABE ESCUCHAR (X}
RESPETA () _

6. Cumplimiento:para ef desarypllo deltaller _ :
PUNTUAL | o | (39
CUMPLIO CON EL OBIETIVO PLANTEADO {}
DIO SEGUIMIENTO A LAS INQUIETUDES SURGIDAS EN £L GRUPO { )
APLICO DINAMICAS {3

ill. Expectativas

7. RECOMENDARIAS EL TALLER Si{) NO ()
8. PARTICIPARIAS EN QTR TALLER AL CUAL TE INVITEMOS I b¢) NO ()

En tu opinién que se requiere para mejorar el taller
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EVALUACION
1.- Dettalier

1. Loscontenidos def taller me parecen
SUFiC!ENTES(;/} INCOMPLETOQS { )

2. Llainformacidn es acorde con mis conocimientos previos
ACORDE{ ] NO ACORDE { )

3. Lainformacidn-es aplicatie a la realidad
MUY-APLICABLE { } POCO APLICABLE (14 NOAPLICABLE ()

.- De ':-a“ta.l-lérista

4 ManEJa ta informacion
DE-MAMERA SUFICIENTE (*»/)’JNSUF!CIENTE £y

5, Actltud con el grupo. P
EMPATICA (1
TOLERANTE (.
SABE ESCUCHAR {;/j/
RESPETA ()

6. Cumplimiento para el desarrolio del talier
PUNTUAL _ : ()
"CUM.PLI_O'CON EL OBJETIVO PLANTEADO {3

MO SEGUIMIENTO A LAS INQUIETUDES SURGIDAS EN EL GRUPO 15 I
APLICO DINAMICAS (o

Hi Expectativas

7. RECOMENDARIAS EL TALLER S| M’ NO { )
8. PARTICIPARIAS EN OTRO TALLER AL CUAL TE ENV!TEMOS St (»/1’7«0 ()

En-tu opinién que se requiere para mejorar el taller
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S | EVALUACION
. J N 1.- Del tafler

:.. J .
: 1. Lles contenidos deltaller me parecen

*? SURICIENTES (£} INCOMPLETOS { )

] 2. Laiinformacion es acorde con mis conocimientos pravios
_, ACORDE (' NO ACORDE [ '

} 3. Lainformacion es aplicable a la realidad

MUY APLICABLE { } POCO APLICABLE ({) NO APLICABLE { )
H.- De'la tallerista

4. Manéeja ta informacién
~ DEMANERA SUEICIENTE { ) INSUFICIENTE ()
5. Actitud con el grupo
EMPATICA )
TOLERANTE (x)
SABE ESCUCHAR (%
RESPETA ()
6. Cumplimiento para el desarroflo del tailer
; PUNTUAL {}
- E - CUMPLIO CON EL OBIETIVO PLANTEADO {x)
‘ ~ DIOSEGUIMIENTO A LAS INQUIETUDES SURGIDAS EN EL GRUPO { g}
APLICO DINAMICAS (%9

{Il. Expectativas

7. RECOMENDARIAS EL TALLER Si{¥) NOY{ ) _
8 8. PARTICIPARIAS EN OTRO TALLER AL CUAL TE INVITEMOS S (x) NO { )

En‘tu opinién que se requiere para mejorar el taller
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EVALUACION

RS DeE taEler

1. .Los contenidos de! taHer me ‘parecen
. 'SUFimENTEs(xJ ANCOMPLETOS { )
: 2. la: fnfqr_mac_i_on es-acorde con mis-¢hriocimierntos previos
- ACORDE (%) *NO ACORDE{ )
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PROYECTO:

“ACCIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GI?NERO E
INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA
MUERTE MATERNA EN GUERRERO”.

Taller: Sensibilizacién en la Atencién a la Mortalidad Materna desde un
Enfoque de Género e Intercultural

Personal Administrativo del Sindicato de Salud
Relatoria

Siendo las 09.00 am da inicio el 2° Taller Sensibilizaciéon en la Atencién a la
Mortalidad Materna desde un Enfoque de Género e Intercultural, dirigido al
personal Administrativo del Sindicato de Salud, el cual se realiza en las
instalaciones del Auditorio del Sindicato de Salud en Chilpancingo, Gro.

La Mtra. Liduvina Gallardo, comienza que el dia anterior comenzd con temas
que “al parecer lo que estamos viendo no tiene nada que ver con nuestro
trabajo, pero precisamente para la sensibilizacién necesitamos primero
sensibilizarnos de lo que es el género a nivel general para posteriormente
adecuarlo a nuestro trabajo, en la atencién a las mujeres que atendemos y de
la situacion que ellas presentan ya que como nos dimos cuenta el dia de ayer,
la mujeres estamos mas expuestas a sacrificar muchas cosas por sostener y
cuidar a nuestra familia ademéas le sumamos que cuando vamos a atencion
medica somos discriminadas por ser mujeres, o por ser indigenas o de otro
nivel social, llegamos a tener las consecuencias mas graves y dolorosas que
cualquier persona enfrenta; el riego de perder la vida o perderla realmente, la
muerte materna también es un tema de discriminacion, ustedes pueden aportar
desde su institucién’.

ta Enfra, Blanca aporta, “es verdad mira, por ejemplo en el sistema
oportunidades, las mujeres tienen que ir a piaticas, a recibir atencién médica
propia y det hijo, pero son ellas las que tienen que hacerlo y no es el esposo
quien también se le pida que asista o que cumpla el papel de llevar at hijo o ir
a platicas, siempre somos las mujeres quienes tenemos que darnos tiempo
para todas esas actividades mas sumemos las actividades del hogar, hasta de
un trabajo fuera de casa, y todavia a atender completamente a la familia”.

Enfra. Jaqueline comenta “es importante que veamos cual es el papel que
queremos desempefiar como un puente o un cruce de elementos (informacion,
sugerencias, ideas, etc) que permite que elijan si toman o no toman nNuestra
informacién u opinién, necesitamos incorporar en salud un enfoque intercultural
que permita conocer que cada ciudadano/a es libre de desarroliar sus
costumbres culturales como desee, de hablar la lengua que prefiera y de
profesar la religion acorde a sus creencias. Tenemos que permitir y respetar las
culturas y las lenguas de cada uno de nuestros pacientes”



- PROYECTO:

“ACCIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO E
l ' INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA
MUERTE MATERNA EN GUERREROQ?”,

A lo cual la Mtra. Liduvina Gallardo anexa que “Todos somos diferentes

dependiendo del lugar en donde nos desarrollamos, pero tenemos la capacidad

] ' de decidir, y tenemos que aceptar a las personas como son, de tener las

_ mismas oportunidades y no propiciar las desigualdades, el enfoque intercultural

nos permitird que nosotras por el simple hecho de desempefiar una actividad
i 80MOs superiores y tratemos inadecuadamente a quienes atendemos.”

7 Respetando la cultura y la lengua de los indigenas surgieron dos proposiciones
e en el Taller, y fue que:

} A Para una mejor atencién intentar aprender la lengua

- 4 Las personas que contraten para los hospitales sean adecuadas y sirvan

como traductoras y traductores, los cuales como intermediarios, pueden

B ser de gran ayuda.

" 4 Las personas que atendieran a las comunidades seamos capaces de

-y comprender sus culturas y no intentar cambiar agresivamente su cultura
| sino mas bien intentar modificarlas pero de manera respetuosa.

P La Mtra., Liduvina Gallardo compartié lo siguiente, “Les quiero comentar que en

la UAG (Universidad Auténoma de Guerrero), estamos ya viendo la creacién
""} que una Escuela de Medicina para ia regién Montaria Y es para ir eliminando la
barrera del lenguaje, ademas de que los jovenes tienen otra visién porque son
] de esas comunidades y conocen la forma de vida, ya que se les educara con
j un enfoque de género”.

A esos puntos que tomamos se le llama Capacidad Intercuitural, ya que

* E buscamos opciones para entendernos y comunicarnos, es esa habilidad de
comunicamos satisfactoriamente con personas de ofras culturas, no tenemos

1 que imponeries a que hablen nuestra lengua si hasta nosotros mismos somos

P quienes también se nos dificulta aprender otro idioma”, expresé la Mtra.,
Liduvina Gallardo.

¢Como se aplica la Relacién Intercuitural en Salud?- pregunta la Mtra.,
Liduvina Gallardo- con apertura a recibir y comprender la cuitura que se
atiende en los servicios médicos para actuar con absoluto respeto para mejor
atencion a la salud (la medicina convencional y la tradicional conviven en un
mismo espacio)”, explica.

Vamos a encontrarnos con otro choque intercultural, ya que fuimos instruidos
con un sistema diferente, en el que no se acepta la medicina tradicional, pero
sabemos que en las regiones lejanas es usada y salvadora de enfermedades.




PROYECTO:

“ACCIONES PARA LA INCORPORI-}CIC')N DEL ENFOQUE DE GI?NERO E
INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA
MUERTE MATERNA EN GUERRERO”,

Enfra., Wendolinne, “si podemos ayudarnos con la medicina tradicional ya que
con mayor frecuencia en las comunidades no contamos con las medicinas
necesarias, asi que hay que apoyarnos con esa medicina por el bien de
nuestras pacientes, la medicina tradicional no es menor solo por el hecho de
que no nos hayan ensefiado a utilizarla en la escuela”.

Mtra., Liduvina Gallardo, refiere que las razones por las cudles debemos
establecer una relacion Intercultural en salud es la siguiente:

4 La salud no puede planificarse verticalmente desde una sola vision de la
realidad \

La inclusién potencia los recursos

La inclusion fortalece el sistema y completa la atencién a la salud
Supera las barreras emocionales y culturales

Amplia la cobertura de servicios y recursos terapéuticos

Ayuda a mejorar el impacto y eficiencia de los servicios de salud
Incrementa la satisfaccién del usuario y la vinculacién entre médicos
institucionales y tradicionales

oI S S S S S

Mtra., Liduvina Gallardo, “debemos aprovechar el servicio de las parteras y
parteros, hay que darles un acompafiamiento, para trabajar de manera
conjunta, incidir en beneficio de practicas la reduccion de la muerte materna”.

Enfra.,, Dolores Suastegui, “hay parteras que estan bien capacitadas, hay
también personas que quieren atender partos pero que lamentablemente no
estan capacitadas, hace 18 afios, tenia problemas durante mi embarazo, y
desobedeci las ordenes de la ginecologa porque me dijo que no caminara
mucho porque sangraba con facilidad, pero me quise ir a dejar a mi mama a la
central, después decidi irme a Acapulco, pero mejor me fui a mi pueblo que se
llama Las Vigas, ya estando ahi decidi ir a visitar a dofia Chave que es la
partera de mi pueblo y me sob6, pues resulta que después de que me sob6 me
dijo que me fuera a mi casa caminando, pero le dije que yo sangro mucho, dijo
que no sangraria y efectivamente asi fue, desde esa vez ya no sangré, por eso

~digo que hay buenas pero también hay quienes no tienen experiencia”.

Enfra., Blanquita relata otro suceso, “en la comunidad donde trabajo, habia una
embarazada primeriza, yo le mando a hacer un ultrasonido, en el que marcaba
el cordén umbilical enredado y ademas era macrosomico, el médico le dijo que
no fuera con una partera, que nosotros la refeririamos, pero fue con la partera
y se complico, posteriormente la mandan a Chilpancingo, la operaron pero el
nifio ya estaba muerto y ademaés operada, algo que precisamente ella no



ERGy
L 2

TEALTARIA OF
A BRI

PROYECTO:

“ACCIONES PARA LA INCORPORI}CIC’JN DEL ENFOQUE DE GENERO E
INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA
MUERTE MATERNA EN GUERRERO?”,

queria. Yo estoy de acuerdo en apoyarnos con la medicina tradicional pero
creo que debemos estar en contacto para que no sucedan mas muertes
maternas, ya que no fué culpa de la partera sino que el nifio ya venia con
problemas, yo reconozco que las dos medicinas son buenas”.

La Enfra., Jaqueline Silverio, sugiere que “Ademas de la disposicion médica,
también necesitamos una infraestructura médica en la cual se adapten los
diversos tipos de parto, para que Poco a poco la sociedad urbana vy rural se
adapte, creo que debemos capacitarnos todos/as, que no solo queden en
buenas acciones”.

Posteriormente, la Mtra Liduvina Gallardo, pide a los comparieros que por cada
mesa (eran 2) realizaran propuestas desde un enfoque de género y un enfoque
intercultural, esperando que lleguen a manos de los tomadores de decisiones.

Equipo # 1

1.- renovacién de la infraestructura del sistema de salud

1a.- Mayor y mejor capacitacién de médicos y Enfermeras en la deteccién de
signos de alarma vy referencias oportunas. Contratar personal especializado
meédicos/as, enfermeras, psicologos, en los moédulos de atencion
especializadas a las embarazadas dentro de los hospitales para la atencion a
pacientes referidas (no médicos generales).

2.- individualizar las necesidades de cada centro de trabajo, darles solucién a
cierto plazo en pro de las mujeres embarazadas y la disminucién de las
muertes maternas.

2a.- medicamentos, material de curacién.

2b.- personal

3.- Sensibilizacion de todos los niveles de mando, en la ejecucién de los
recursos econémicos, humanos de forma oportuna Y su integracién al
programa de muertes maternas.

4.- construccién de mas hospitales donde se presenta mayor incidencia de la
problematica.

3.- Incentivar a todo el personal de salud involucrado, en | a disminucion y
mantenimiento de la eliminacién de la mortalidad materna -infantil sobretodo en
las éreas de alto riesgo.

Equipo # 2
1.- Primero el Taller se debe aplicar a los dirigentes de la Secretaria en el
Estado, empezando por el Secretario de Salud, el Subsecretario de recursos

humanos, el de Administracién y finanzas y todo el personal que se involucre
con programas.




PROYECTO:

“ACCIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO E
INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA
MUERTE MATERNA EN GUERRERO”.

2.- Que la inversién econdémica designada para Salud sea empleada
correctamente, tanto en recursos humanos y materiales.

3.- Conociendo la interculturalidad creemos necesario que la aplicacién y la
creacion de un proyecto en atencion de Salud este tipo aplicaria en nuestro
Estado.

4.- Que los dirigentes estatales y jurisdiccionales de Salud se involucren mas
de cerca en cada localidad que contemplan un municipio.

5.- Se sugiere, mas capacitacion e inversién en este sentido para el personal
de salud para proporcionar una buena atencién.

6.- Se sugiere una retoma a las politicas de salud, y al Sistema Nacional de
Salud urgente.

nota: Ojald por lo menos una propuesta de las sugeridas se tomara en
cuenta. (se anexa el escrito escaneado)

De manera personai el Doctor Fulgencio Vargas, integrante del equipo #2, da
Sus propias sugerencias, las cuales son las siguientes:

1.- para todas las autoridades comprometidas, con Salud, es necesario y
urgente que conozcan a todas las comunidades de todos los municipios y en
baso a lo que se recabe se hagan proyectos con recursos humanos y material,
para el mejoramiento de la atencién a la Salud con la finalidad de disminuir las
muertes maternas con personal altamente calificado Y con ganas de trabajar
por tiempo indefinido.

*se anexan hojas de sugerencias.

Para finalizar se realiz6 sugerencias para el taller, las cudles se anexan
también.

Siendo las 03:15 hrs., da por terminado el 2° Taller: Sensibilizacién en la
Atencion a la Mortalidad Materna desde un Enfoque de Género e Intercultural,
dirigido al personal Administrativo del Sindicato de Salud.



PROYECTO:

“ACCIONES PARA LA INCORPORP’«CI(’)N DEL ENFOQUE DE GENERO E
INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA
MUERTE MATERNA EN GUERRERO”.

Taller: Sensibilizacion en la Atencion a la Mortalidad Materna desde un
Enfoque de Género e Intercultural

Personal Administrativo del Sindicato de Salud

Siendo las 10:00 am., se da la presentacién del Taller: Sensibilizacion en la
Atencion a la Mortalidad Materna desde un Enfoque de Género e Intercultural,
dirigido al personal Administrativo del Sindicato de Salud, el cual se realiza en
las instalaciones del Auditorio del Sindicato de Salud en Chilpancingo, Gro.

La Dra. Irma Aguirre da inicio al taller, presentando el proyecto y de la razén
por la cual es necesario un taller con el Sindicato de Salud, “la muerte materna
es también un tema de salud y de atencion de la mujer, es por eso que
estamos preocupadas en la Secretaria de la Mujer (SEMUJER) por hacer algo
por las mujeres de nuestro Estado y principalmente por reducir la muerte
materna en los tres municipio con mas alto indice, como saben las mujeres
indigenas son también aun mas maltratadas, por eso es que también nos
estamos coordinando con la Secretaria de Asuntos Indigenas (SAl) y la
Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), asi
mismo buscamos hacer sinergias y trabajar con la Secretaria de Salud (Ssa) y
estamos ahora con el Sindicato de Salud para ser conscientes y juntos
hagamos mucho por la salud de las mujeres en nuestro estado, bajar el indice
y con ello impactar y bajar de ese primer lugar que ocupamos”.

La Secretaria General del Sindicato de Salud, Beatriz Vélez Nufez, hace la
presentacion de los compaferos, expresa “‘estamos preocupadas y
preocupados por disminuir la tasa de mortalidad materna y les agradecemos
que nos apoyen también con este taller, estamos abiertos a mas talleres que
tengamos que hacer para sensibilizarnos ya que como una vez decia el
Secretario de Salud, Lazaro Mazén Alonso; el ausentismo aunque sea minimo
es un gran problema, debemos ver donde estamos fallando y donde debemos
mejorar para no tener mas este problema. Ahora bien, siendo las 10:38 am,
declaro inaugurado el taller de sensibilizacién en la atencién a la mortalidad
materna desde un enfoque de género e intercultural’.

Se hablé de cual es la Competencia general del taller, y se desglosaron varios
puntos:

1. Reconoce las inequidades en las relaciones existentes entre hombres y
mujeres en la sociedad.

2. ldentifica el origen y las consecuencias de las relaciones inequitativas

3. Valora y respeta la diversidad y multiculturalidad

4. Construye un instrumento que le permite brindar mejor atencion en el
servicio que presta



Ahora bien los elementos de las competencias son las siguientes:

Conocimientos:
« Género
e |nterculturalidad

Habilidades
+ Reconoce inequidades en las relaciones existentes entre hombres y
mujeres en la sociedad.
+ Distingue la diferencia y las diversas formas de relaciones
interpersonales
Actitudes y valores
* Respeta la diversidad y multiculturalidad
+ Fomenta la igualdad y el respeto
» Construye instrumentos para mejorar las relaciones interpersonales

En el Taller, se tratd lo que es el Enfoque de Género, pidiendo a los presentes
que se realizaran dos equipos en los cuales con recortes haciendo un colash
de género que representara las ideas de lo que es femenino y de lo que es
masculino y de los roles que la sociedad impone por cada sexo y género.

Cada uno de los presentes expuso sus ideas sobre cada género,
posteriormente la Mtra., Liduvina Gallardo comenz6 con la explicacion de lo
que es el sistema Sexo-Género, con el recuadro que se muestra en la parte de
abajo:



Se explicod que el los estereotipos de género, los forma la sociedad, la cultura,
lo que esperan ver de cada género, ahora bien, las caracteristicas femeninas
son que, es amorosa, sentimental, abnegada, bella, maternal, tierna, docil,
mientras que las caracteristicas masculinas son un hombre fuerte, trabajador,
responsable, inteligente, valiente, agresivo, audaz, protector.

Sendo asi cada persona dependiendo el género tiene que cumplir con ciertos
roles y conductas estereotipadas por la cultura, por tanto, pueden modificarse
dado que son tareas o actividades que se espera realice una persona por el
sexo al que pertenece.

Tales estereotipos son concepciones preconcebidas sobre como es y como
debe comportarse el hombre y la mujer

Se realizd otro ejercicio respondiendo las preguntas de lo que creen que una
mujer y un hombre tiene como caracteristicas, fue el siguiente ejercicio.

Ejercicio 2. La naturaleza sexual: cierto o falso

1. Las mujeres nacen con instinto materno.

2. Los hombres son mas capaces para las matematicas, por esa razén hay
mas ingenieros.

3. Las nifas prefieren jugar con mufecas y a la casita porque lo traen de
nacimiento.

4. Las jovenes por naturaleza realizan mejor las actividades manuales

5. Solo los hombres nacen con habilidades para desarrollar actividades
audaces.

6. A las mujeres no les gusta la actividad politica, prefieren estar en casa

7. Las decisiones las toman los hombres porque son mas razonables

8. Las mujeres educan mejor porque son sentimentales

9. El trabajo fuera de casa corresponde a los hombres y el trabajo dentro

de la casa a las mujeres.
10. En casa solo los hombre deben cargar garrafones llenos de agua.

Los presentes respondieron de acuerdo a sus ideas y sorprendentemente pudo
notarse que aun tenemos ideas muy marcadas de los estereotipos que debe
cumplir un hombre y una mujer, “si nosotros que somos personas preparadas
aun creemos que las mujeres en la cocina y los hombres a ganar dinero y de
ahi no pasa, que mal estamos, ahora imaginense que pasa con los que no
tienen ningun tipo de preparacion, y que ademas de estas atadas a costumbres
muy machistas llegan a pedir ayuda al hospital y son tratadas de la misma
manera pues hacen crecer sus miedos, inseguridad y sobretodo creen que de
nada sirve acudir con ustedes” comenta la Mtra., Liduvina Gallardo.

Las mujeres somos las que mas arriesgamos y las que mas perdemos, todo
porque nosotras solo tenemos que cuidar la casa, a los hijos y al esposo, se
olvidan que tenemos aspiraciones y deseos, pero esos suefos son rotos y si
luchamos por ellos tenemos que sacrificar mucho, refiere la Enfra., Blanquita.



“Si es verdad, por ejemplo si quiero estudiar tengo que enfrentarme a los
problemas con mi esposo, ademas tengo que buscar la manera de ordenar mis
tiempos para llevar los hijos a la escuela, cuidar la casa en el aseo y cocinar,
ademas de estudiar, pero el hombre no hace nada por apoyar ni con los hijos ni
con la casa”, comenta una de las presentes.

La Dra. Irma Aguirre, opina que no esta de acuerdo en que “la maternidad
recaiga solo a las mujeres, es el Estado tiene que considerar que es un
derecho de los hombres ejercer su paternidad y cuidarlos también”.

“Pues si pero esas ideas las refuerza todas las instituciones del Estado, como
lo son las escuelas, la familia, la iglesia, los medios de comunicacion”, dice la
Mtra., Liduvina Gallardo.

Para finalizar el Taller, se realizé otra dinamica para darnos cuenta de como a
cada dia con nuestros actos hacemos género, el ejercicio fue el siguiente:

Ejercicio 3. Haciendo género: Que le regalarias a...

Tu hijo que cumple 3 afnos.

Tu sobrina que cumple 15 afios

El hijo de tu amigo que cumplié 18 afios y recibe su credencial de elector
A tu ahijado que se gradua de la primaria

A tu hermana que cumple 28 anos y esta casada

A tu amiga que acaba de dar a luz un bebé

A tu vecino que llega al vecindario

A tu mama por su cumpleafos

A tu papa por sus bodas de plata

0. Atu hija porque se gradua de la secundaria

SVooNocORWN =

A los hombre y nifios se remarcdé los regalos como playeras, i'pod, zapatos,
celulares, casa, autos, mientras que para las mujeres fueron regalos como
licuadoras, planchas, escobas (mas trabajo).

Nuestros pequenos actos son lo que refuerzan la conducta discriminatoria
hacia nosotras, pero tenemos que reflexionar sobre nuestro comportamiento.

Mtra. Liduvina Gallardo para culminar dice las ultimas palabras “Imaginense
los siglos tras de esta cultura patriarcal, donde el hombre solo gira alrededor
del propio hombre pero cambiarlo es posible aunque poco a poco, es
importante meter el enfoque de género en nuestros actos cotidiano y aun mas
importante es incluir un enfoque de género en la salud, para incidir con ello a la
reduccion de la muerte materna, y a una atencién con mas igualdad y sin
discriminacion.

Siendo las 03:25 hrs., da por concluido el primer Taller: Sensibilizacion en la
Atencion a la Mortalidad Materna desde un Enfoque de Género e Intercultural,
dirigido al personal Administrativo del Sindicato de Salud.
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PROYECTO ,
"ACCIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO E
INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA MUERTE
MATERNA EN GUERRERO"

REUNION DE TRABAJO PARA ASUMIR COMPROMISOS INSTITUCIONALES
CON AUTORIDADES MUNICIPALES

MUNICIPIO DE OMETEPEC. GRO.
Relataria
Ometepec, Gro, Viernes 09 de Diciembre de 2011

Siendo las 12:00 hrs, del dia martes, la Doctora Irma Aguirre, es quien hace la
presentacion del proyecto y del equipo, explicando la funcién y desarrollo de Ia
misma.

Mauricio Cervantes Salas, da inicio a la reunién con el cabildo, comienza a explicar;
las muertes maternas son debidas a cualquier causa refacionada o agravada por ef
embarazo, parto o puerperio (muertes ocurridas hasta 42 dias después del parto),
Estas muertes ocurren en mayor medida entre:

Pobres: Guerrero es uno de los tres mas pobres del pais.

No derecho habientes: 76.3% no son derecho habientes,

Poblacién rural: 42% de la poblacion de guerrero vive en el sector rural y la mayor
parte de los no derechohabientes se concentran en zonas rurales

Mujer indigena: 28% monolingties, 23% analfabetas, 54% de las mujeres no tienen
estudios o no terminaron la primaria (municipios de alta presencia indigena).

‘Es de suma importancia obtener y ejercer recursos para poder desarrollar
proyectos dirigidos a disminuir la mortalidad materna, ya que es muy triste ver que
podemos solucionar esa situacién pero por diversos factores tanto la autoridad ni de
manera social hacemos algo para apoyar la disminucion, ademds de crear metas
reales que lleguen a concretarse en ayuda muy concreta (compra de ambulancia,
por ejemplo). Las indigenas son las que tienen mayor probabilidad de muerte”.

1. Las condiciones del parto muestran cobertura insuficiente en servicios de salud
por parte de las instituciones oficiales:

* En guerrero el 50% de los partos ocurren en casa (parteras o enfermeras)

¢ Enregiones indigenas sube al 77%

2. Mala atencion al paciente y deficiente infraestructura Y equipamiento
* Escasez de medicamentos, personai medico, infraestructura hospitalaria;
horarios restringidos de atencién, lentitud para realizar estudios
indispensables o urgentes de los que depende la salud o la vida de las
embarazadas, cobro del parto pese a la gratuidad que se promete, trato
irrespetuoso y discriminacién a las mujeres pobres, rurales e indigenas; falta
de reconocimiento y pago a las parteras.
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Explica los factores asociados al problema ( Estrategia integral para acelerar Ia
reduccion de la muerte materna en México), para ello habla de las tres demoras:

* Primera demora: Retardo en tomar la decision de busqueda de atencion

* Segunda Demora: retardo en llegar a un establecimiento adecuado

* Tercera Demora: retardo en recibir un tratamiento adecuado.

Por la explicacién antes mencionada es que se llega a la pregunta ¢ qué es lo que
debemos hacer para disminuir la muerte materna en nuestro estado y con ello
repercutir en el porcentaje a nivel nacional? Pues conocer cada una de las
estrategias y conocer las demds que hayan realizado y aplicado en otros estados,
de esa manera replicarlas a beneficio de nuestro estado y de las mujeres.

La doctora Irma Aguirre explica que “Chiapas a reducido de estar en primero o
segundo lugar a quinto mas o menos, y haya hay buenas practicas que queremos
detectar para también poder conseguir la reduccién de la muerte materna en
nuestro estado. Mientras no nos importen las mujeres indigenas “por sucias, porque
vienen de la montana, porque son indigenas etc”, es la razén por fa que guerrero no
reducen las cifras, por la gran insensibilidad que existe.

Efigenia Benito Benito, expresa “si hay combinacién de trabajo por todas las
dependencias nos serd mas facil, asi que debemos como guerrerenses apoyar para
disminuir y hacer algo por las mujeres y porque ademés eso puede sucederle a
cualquiera de nosotras, pero también necesitamos reconocer que la reduccién de la
muerte materna no solo funcionara con ambulancias, helicépteros, sino con la
sensibilizacion de la familia”.

Jorge Sandoval, “Existe mucha discriminacion Y en los hospitales la gente esta
insensibilizada, y solo atienden a sus conocidos, a quien quieren, o a quien estiman,
hace poco, sucedi6 que una sefiora tardé cuatro dias en el hospital y murié al quinto
dia con el bebé aun en el vientre, y culparon solo a un doctor que porque no estaba
en el hospital y andaba en una fiesta, pero para mi la responsabilidad es para todo
el personal que pudo haber algo hecho algo por ella, es culpa del doctor por no
estar en su area de trabajo, pero también de todos por no apoyarnos ni quejarnos
aun mas ante las autoridades competentes”,

Irma Aguirre, “pues aqui tienen una aliada con quien cuentan, fuimos a una reunién
el martes con los de salud, también estamos buscando detectar y trabajar con las
propuestas para disminuir la muerte materna, estamos haciendo sinergias
institucionales”.

Mauricio Cervantes, expresa que hay que arrancar el problema de raiz ya que “por
mucho que los hospitales mejoren también tenemos que entrar en los derechos
humanos. Crec que hay que empezar a trabajar en la educacién de derechos
humanos y transformar las educacién de género”, pues no solo los médicos ni las
autoridades juegan un papel! importante en la disminucién de la muerte materna,
también las acciones civiles juegan un papel muy importante como lo son Manos
Unidas y Red de parteras y promotoras de salud.
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Jorge Sandoval,dice, “Es verdad por ejemplo; el hombre est4 ligado a los apoyos al
campo, Y si no reporta a su mujer embarazada, pues deberiamos quitarles el apoyo,
por ejemplo lo de los fertilizantes y io de progresa y oportunidades, para que asi se
vean obligados a reportar a sus mujeres, en cuanto a los hospitales seria bueno que
fuera gente capacitar y sensibilizar principalmente a los del sindicato, porque es la
gente que pierde la sensibilidad y se escude en el sindicado para no atender como

debe de ser, sugiero que sea gente contratada la que brinde apoyo a las mujeres
embarazadas en el hospital”.

Denisse Robles, “ es verdad, porque muchas veces a las mujeres las sacan sus
parientes por ia mala atencion, pero también son los propios doctores los que las
sacan del hospital para llevarselas a su clinica privada porque muchos de ellos son
médicos que tienen sus clinicas”.

Efigenia Benito Benito, hablando de sacar del hospital a las mujeres, hay que
reconocer que la falta de concientizacién y sensibilizacion de la familia y de los
€sposo principalmente es otro factor, por ejemplo “Una sefora tuvo problemas con
SuU esposo porque queria venir al centro de salud, asi que su esposo estaba muy
molesto, un dia mientras ella puso el agua para el café, el marido le vacié el agua
caliente al vientre de la sefiora estando elia embarazada, cuando la mujer llegé al
hospital no queria decir la verdad pero al no soportar el dolor, la atendieron de
inmediato, pero al dfa siguiente estaba muerta, ya no se pudo hacer nada,

Efigenia Benito Benito; tanto hombres como mujeres tenemos derechos, “estoy de
acuerdo en que se debe informar tanto a hombres como mujeres, a la pareja y a la
familia y sociedad completa, aun mas rapido con los y las indigenas ya que hay
indigenas que no conocen sus derechos Y que no saben qué hacer, por eso sugiero
trabajar con derechos humanos, son pocas las localidades indigenas en este
municipio y podemos trabajar bien, nosotros hemos podido bajar pocos recursos y
no podemos hacer mucho, pero sumando esfuerzos sera mas facil”.

Comenzaron a tomarse acuerdos, después de la larga lista de aportaciones, fueron
las siguientes:

B Bitdcora de denuncias del hospital (modulo)

B Mesas de atencion

® Candados en apoyos de gobierno para facilitar la disminucién de la muerte
materna. :
Las madrinas y hospitales, deben tener teléfono para emergencias gineco-
obstetricas.
No hay mucho servicio de taxis en las comunidades.
Hagamos una red de presidentes municipales.
No llega el agua hasta las comunidades.
Buscar la manera de involucrar a Telmex como por un convenio para
introducir teléfono e Internet en clinicas locales (10 nimeros gratis).
Buscar convenio con Comision Federal de Electricidad.
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B Enviar propuestas de decreto al gobierno del estado: obligatoriedad de
transportar a fas mujeres a las clinicas mas cercana por transporte publico, y
si no lo hacen se sancione (econémica/concesién)

Convenio entre transportes y Secretaria de la Mujer, que sean una clausula.

SEMUJER

Buscar 3 ambulancias por jurisdiccion de salud.

Que a las mujeres no se les cobre ni un peso.

Traductoras de Mixteco y Amuzgo en hospitales.

Incluir la pertenencia étnica en registros civiles a través de la reforma en la

constitucion estatal.

Convenio entre municipio y secretaria de salud para un adecuado intercambio

de informacién sobre embarazos y su seguimiento. REGIDURIA/DIRECCION

DE SALUD/CENTROS DE SALUD

M Municipios destinen un porcentaje del recurso para la prevencidén de la
mortalidad materna (difusién, talleres, capacitacion).

B Consejo de vigilancia emanado de la sociedad civil (observatorio ciudadano),
para dar seguimiento a la buena atencién en motivo de mortalidad materna
(monitorear denuncias, bitacora), consejo consultivo donde convengan
sociedad civil, autoridad municipal, autoridades de salud, directores de
escuela, etc. LARGO PLAZO- CALIDAD DE VIDA/SEMUJER/DIRECCION Y
REGIDURIAS DE SALUD/MUJER Y CENTROS DE SALUD/JURISDICCION

B Convocar a una reunién con asociaciones civiles que trabajen para la
reduccion y atencion de la disminucion de ta muerte materna

® Convocatoria 22 reunién con cabildo para ratificar las dinamicas de accion,
concretizar y formalizar.

En el caso del fransporte Mauricio Cervantes sugiere “pensar en un trasporte que
cuente con los aparatos necesarios para que las mujeres no mueran en el camino”.

Se comenté sobre la estructura comunitaria, con la finalidad de identificar las
acciones que podria aportar y desempefiar cada uno de manera conjunta:

Los principales

El comisario

Los topiles

El juez de barrio =asamblea comunitaria (ejidal /comunal)-consejo de vigilancia para
comunal y ejidal.

Es de esta manera, siendo las 15:30 hrs, como da por concluida la reunién, después
de terminar los acuerdos. '




PROYECTO
"ACCIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO E
INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA MUERTE
MATERNA EN GUERRERO"

REUNION DE TRABAJO PARA ASUMIR COMPROMISOS INSTITUCIONALES CON
AUTORIDADES MUNICIPALES

MUNICIPIO DE OMETEPEC. GRO.

INFORME

Ometepec, Gro., 19 de diciembre de 2011.

OBJETIVO GENERAL.:

Fortalecer las capacidades institucionales del municipio de Ometepec para potenciar y articular las
acciones de las instituciones involucradas en los procesos de prevencién y atencion a la salud sexual
y reproductiva, para la reduccién de la mortalidad materna en el Estado de Guerrero.

1. Objetivos especificos:

Generar un proceso participativo entre autoridades municipales y la Secretaria de la Mujer
(SEMUJER) para la construccion de sinergias institucionales, basada en el marco de los derechos
humanos, para incorporar los enfoques de género, generacional y diversidad étnica para la reduccién
de la mortalidad materna en el municipio de Ometepec, Guerrero.

Desarrollar estrategias de accién, asi como identificar los potenciales de participacion de autoridades,
sociedad civil organizada y personas en funcion de sus responsabilidades, capacidades, roles y
recursos para prevenir y reducir la mortalidad materna en el municipio de Ometepec, Guerrero.

Generar acciones y propuesta de coordinacion eficiente entre autoridades municipales, regidores y
autoridades estatales para el desarrollo de un proceso de trabajo municipal para reducir la mortalidad
materna en el municipio de Ometepec, Guerrero.

Consolidar una propuesta de acuerdo consensuado sobre los enfoques, principios y normativas para el
desarrollo del proceso para la reducciéon de la mortalidad materna en el municipio de Ometepec,
Guerrero.



2. DESARROLLO DE LA REUNION DE TRABAJO
A. CONVOCATORIA.

La convocatoria tuvo buena respuesta, sin embargo, no fue posible que el presidente municipal
asistiera, ni tampoco la presencia de todos los cabildos. Por su parte, algunos cabildos tuvieron que
dejar la reunion en multiples momentos para regresar mas tarde, mientras que otros la abandonaron
antes de que esta concluyera.

B. PARTICIPACION:

Los cabildos presentes tuvieron una participacion activa y comprometida, especialmente la Secretaria
de Salud y el secretario Municipal. El resto tuvieron una participacion parcial o nula.

Hay que destacar que en este municipio ya habia existido un proyecto previo en materia de
mortalidad materna, y aunque mostraron conocimiento de las limitaciones institucionales y
expusieron ejemplos recientes de problemas de atencion a la salud materna, el hecho de que no se
hubiera dado seguimiento a ese proyecto, muestra la falta de consistencia, coherencia y continuidad
de las politicas publicas y de las acciones de gobierno.

C. CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO:

La reunidn se desarrollé en una sola jornada por un lapso de 2 horas y cuarto. Inicié a la 13:45 y
termind a las 15:30 horas del dia 9 de diciembre de 2011.

Presentaron:
Irma Aguirre Directora Desarrollo Institucional SEMUJER
Mauricio Cervantes Salas Facilitador

El taller tuvo la siguiente estructura:

« Presentacion de los objetivos generales y especificos del Proyecto (Irma Aguirre)
< Presentacién del proceso planteado por el proyecto en el que se desarrollaron los siguientes
puntos (Mauricio Cervantes):

Factores sociodemograficos que median la mortalidad materna

Compromisos del Estado mexicano en cuanto a la reduccion de la mortalidad materna
Mandato para los tres niveles de gobierno (Nacional, Estatal y Municipal).

Explicar las tres demoras implicadasen la elevada muerte materna sin una tendencia
sostenida a la baja

o Importancia de las Casas de la Mujer Indigena y las organizaciones civiles de mujeres
indigenas a la reduccion de la mortalidad materna.

O O O O

Una vez desarrollada la presentacion y explicadas las tres demoras, la reunion de trabajo se centrd en
dos aspectos:



o Generar entre los asistentes una reflexion acerca de las lineas de accion a desarrollar
para prevenir y reducir la Mortalidad Materna en el municipio en el corto, mediano y
largo plazo. , en el cual, se establecen

o Facilitar el desarrollo de Compromisos por parte del Municipio

D. RESULTADOS DE LOS TRABAJOS DE GRUPO:

Los resultados del trabajo se recuperaron en sesién plenaria en el marco de las tres demoras, sin
embargo, no fue posible acotar la discusion y propuestas en funcion de cada una de las demoras. A
continuacion se presentan las propuestas y sinergias sin un orden por demora. Tener presente que las
demoras son las siguientes:

12 DEMORA:
Retardo en tomar la decision de bdsqueda de atencion. Las causas identificadas son: condiciones de
inequidad genérica, étnica y ejercicio de los derechos de las mujeres disminuidos.

22 DEMORA
Retardo en llegar a un establecimiento adecuado. Las causas identificadas son: inaccesibilidad fisica,
financiera y cultural de los servicios de salud.

3* DEMORA

Retardo en recibir un tratamiento adecuado. Las causas identificadas son: baja calidad de la atencion
médica (sobre todo en términos de respeto a la dignidad y derechos de las mujeres indigenas). Sobre-
saturacion de servicios de segundo nivel. Baja atencion en el primer nivel.

LINEAS DE ACCION:

» Talleres de capacitacion y sensibilizacién que desde el marco de los derechos humanos aborde de
manera trasversal los siguientes temas: género, salud sexual y reproductiva, perspectiva étnica y
violencia. Estos talleres deberan estar destinados a las familias, personal médico, en las escuelas y
a las autoridades de ejidos y comunidades agrarias).

» Bitacora de denuncias de violaciones a los derechos de las mujeres en materia de salud sexual,
reproductiva y violencia contra las mujeres en que hayan incurrido el personal de las clinicas y
hospitales.

» Mesas de atencién para mujeres embarazadas en clinicas y hospitales de segundo y tercer nivel de
atencion.

» Mejorar el equipamiento e infraestructura con los que cuentan las casas de salud y clinicas, de
manera que estas cuenten con lo necesario para poder operar adecuadamente.

» Enviar propuestas de decreto al gobierno del Estado de Guerrero en el que se establezca la
obligatoriedad de que ante cualquier emergencia gineco-obstétrica, el transporte publico tiene la
obligatoriedad de trasladar a las mujeres a las clinicas méas cercanas con el riesgo de recibir una



sancion econdmica o la cancelacién de la concesion en caso de negarse a bridar el servicio y de
manera gratuita.

» Buscar financiamiento para que en cada jurisdiccion de salud existan tres ambulancias.

» Incluir en los registros civiles del Estado un rubro que permita captar la pertenencia étnica, de
manera que se pueda dar seguimiento a la evolucién de la mortalidad materna en general, y a la
morbi-mortalidad de los pueblos indigenas en general.

» Promover un adecuado intercambio de de informacion sobre embarazos y salud sexual y
reproductiva entre la secretaria de salud y las autoridades municipales.

» Municipios destinen un porcentaje de sus recurso para la prevencion de la mortalidad materna
(difusion, talleres, capacitacion, para apoya en la profesionalizacion de promotores de salud, casas
de salud, etc.).

» Convocar a una reunion con asociaciones civiles. que trabajen para la reduccion y atencion de la
disminucion de la muerte materna para conocer sus necesidades y ver como el municipio puede
ayudar a fortalecer su trabajo.

SINERGIAS PROPUESTAS:

v' Abrir espacios en las instituciones de salud para que el primer contacto con por parte de la mujer
embarazada sea con personal no institucionalizadas y con sensibilidad étnica y de género de
manera que faciliten la atencién del paciente por parte del personal médico institucionalizado.

v" Incorporar una sensibilidad de género en el presupuesto y gasto publico

v Fortalecer el vinculo entre el municipio y las casas de salud, apoyandolos con los servicios de
equipamiento e infraestructura necesarios para su buen funcionamiento (Agua, luz, electricidad,
comunicacion (teléfono, Internet). Habra que proponer a los cabildos estas necesidades para que
estas iniciativas se pongan en marcha.

v’ Establecer candados en apoyos de gobierno para facilitar la disminucion de la muerte materna.

v' Red de apoyo intermunicipal en el los presidentes municipales donde tres meses pague un
municipio con especie para que se apoye a otros municipios en forma de comodato servicios para
las casas de salud.

v Invitar un grupo de expertos en materia de derechos humanos (CNDH), en temas de género e
interculturalidad para dar los talleres de capacitacion y sensibilizacion.

v' Establecer un convenio con Telmex como para introducir teléfono e Internet en clinicas locales en
el que existan 10 numeros gratuitos de manera que se facilite la atencion a casos de emergencia
médica.

v' La propuesta de decreto sobre la obligatoriedad del transporte publico de trasladar a una mujer
frente a una emergencia gineco-obstétrica, es viable mediante un convenio entre transportes y



secretaria de la mujer, y mediante una clausula a la ley que rige las concesiones al transporte
publico.

v" Asegurar la presencia de traductoras de Mixteco y Amuzgo en hospitales para evitar las barreras
linglisticas en la atencidn a la salud.

v Promover una iniciativa ante las secretarias correspondientes, por medio de la cual se logre una
reforma a la Constitucion estatal para que el registro civil incluya preguntas sobre pertenencia
étnica.

v Convenio entre municipio y secretaria de salud para un adecuado intercambio de informacion
sobre embarazos y su seguimiento.

v' Establecer un Consejo Consultivo donde converjan sociedad civil, autoridad municipal,
autoridades de salud, directores de escuela, jefe de policia, etc., para dar seguimiento a la buena
atencion en motivo de salud sexual y reproductiva y atencién a la mujer embarazada para disminuir
la mortalidad materna (se propone que la herramienta sea monitorear las denuncias inscritas en la
bitacora),

E. COMPROMISOS

« Convocar a 22 reunion con todo el cabildo y el presidente municipal para concretizar, ratificar
y formalizar las lineas de accion.

« Enviar documento a los miembros del municipio donde queden ordenadas las lineas de accion
por demora antes de la siguiente reunion.
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“ACCIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO E
INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA
MUERTE MATERNA EN GUERRERO.

23 REUNION CON EL CABILDO CON EL MUNICIPIO DE OMETEPEC, GRO.
Relatoria

El dia viernes 23 de Diciembre de 2011, siendo las 11:30 am da inicio la 22
reunion con el cabildo del municipio de Ometepec Gro, en la sala de juntas de ese
ayuntamiento, como parte de Ia's acciones del proyecto: “Acciones para la
incorporacion del enfoque de género e intercultural en salud publica para la
reduccion de la muerte materna en guerrero.

De primer punto, las y los presentes de la Mesa de Trabajo, comenzamos por la

presentacion individual, posteriormente la Dra. Irma Aguirre da la resefia de la 12
reunion de realizada en fechas pasadas.

‘Es necesario este tipo de reuniones donde expresamos experiencias y
sugerencias, podemos compartir opiniones tomar decisiones y aportar para
beneficio de la mujeres en Guerrero, tenemos que poner en marcha acciones a
beneficios de las mujeres indigenas principalmente, pues son las que mas
expuestas estan al maltrato, discriminacion, descuido, machismo, etc.”, comenta la
Dra. Irma Aguirre. |

Posteriormente, la compariera, Efigenia Benito, quien es la regidora de salud de
ese Municipio, en la reunién opina lo siguiente: “La verdad Laura ha sido una
mujer muy activa, trabaja bien con las mujeres, la diferencia entre antes y después
€s que ahora si hay mas espacios para las mujeres. Por otro lado, en Ometepec
no hay un albergue, un refugio, en donde la mujer golpeada se le dé un cuidado,
se le de atencién, orientacidn, por eso creo que es necesario que veamos que se
le de seguimiento al tema de la atencion de las mujeres, en el caso de los
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hospitales en fin de semana solo hay un meédico o médica para atender, es muy

insuficiente”.

La Consultora, Celia Aguilar, expresa “una de las razones por las cuales hay
recursos federales con los que estamos trabajando, es porque a nivel nacional
existen problemas fuertes de muerte materna en este Estado, esta situacion es
muy grave, es increible que este genocidio. Cada madre que muere son nifios que
quedan sin mama, io que es peor es que se concentra en las comunidades
indigenas, pues las mujeres que por razones de violacion e incesto, es una
principal causa de los embarazos de las nifias que trae como consecuencia la
muerte materna, es por eso que este proyecto se propuso trabajar en el Estado de
Guerrero, coordinando las medidas para prevenir la mortalidad materna, voy a
repetir mis palabras de siempre, pero muy ciertas, la mortalidad materna es un
problema de la Secretaria de Salud (Ssa), pero las que paren son mujeres, es por
eso que la Secretaria de la Mujer (SEMUJER) da atencion a este problema, pero
como se concentra esta tasa en las comunidades indigenas es que la Secretaria
de Asuntos Indigenas (SAl) y la Comision Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas (CDI) se apunta para hacer acciones a favor de la reduccion de
la muerte materna, si reducimos la muerte materna en nuestro Estado, los
resuitados van a tener un impacto nacional.

Yadira Hernandez, asistente del Registro Civil, “Yo pienso que se esta haciendo el
esfuerzo, pero creo que el enfoque hay que modificario un poco (que también
incluyamos arrancar de raiz el problema de discriminacion y de agresién, informar
a los hombres de los derechos que tenemos las mujeres) debido a que los
hombres tienen ese problema de antafio, y son a ellos quienes mas se les tiene
que sensibilizar porque ellos crean gran parte del problema, hay que reeducarlos,
y cambiar sus ideas muy machistas y sexistas, se que va a ser dificil pero
podemos comenzar que hacer que el hombre vea y reconozca en primer lugar que
esta en un error, porque si el embarazo ocurre a los 13 afios porque las nifias son

vendidas por sus padres (6sea hombres) y ponen en riesgo ademas de la vida de
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la nifia, su felicidad y su vida, eso es aigo que nadie tiene derecho mas que la

persona que desea casarse”.

Celia Aguilar, ia justificacién en cuanto a la venta de las mujeres debe cambiar,
porque los hombres dicen que siguen vendiendo a las mujeres porque es una
costumbre y que es su cultura pero si de culturas hablamos antes no conocian fa
television, celulares, computadoras, carros, entonces que caminen siempre vy
anden con machete y no utilicen nada que sea un cambio, solo de esa manera

creeremos entonces que respetan su culiura, porque claro a lo bueno si se

-acostumbran pero la justificacién de vender a las mujeres no tiene justificacion por

donde le busquemos”.

El secretario General, Jorge Sandoval, refiere “tiene razén al decir que se escudan
en que: esa es nuestra costumbre y cultura, voy a contarle que pusimos una
demanda a un papa ya que vendié a su hija, pero nunca falté una persona que

- viene y dice que estamos violando los usos y costumbres de su pueblo”.

“Irma Aguirre, “la verdad es que es un tema al que todos le hemos sacado ia vuelta

porque es muy espinoso, eso se es trata de personas, pero son nifias las que van
a dar a la calle, no sabemos cuantas nifias estén llegando a las ciudades a ser
vendidas para prostitucion, les quiero compartir que Acapulco tiene primeros
lugares de prostitucion infantil, y ;de donde son esas nifias y nifios?, de las zonas
indigenas, en donde alin no se decide con quien se desea vivir y los hombre son
los que eligen a que muijer o nifa quieren y los padres sélo ponen el precio. El 8
de marzo es el dia internacional de la mujer y vamos a hacer un encuentro estatal
donde estemos las mujeres indigenas, aun no sabemos la sede, pero sera un foro
donde se abordara el tema de la venta de mujeres, legalmente eso es conocido
como trata de personas.

Yadira Hernandez, “a mi me han tocado casos, iban a casar a una nifia con un

- senor mayor y que ademés no queria pues habia sido un arreglo de su papa con

el sefior, yo le dije a su mama oiga sefiora diga algo que no ve que si hija esta
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muy chica y el sefiora dijo que no podia, me duele mucho porque no se puede

-hacer nada, por ejemplo yo no puedo hacer nada si los papas estan de acuerdo”.

Celia Aguilar, “la constitucién sefiala que una menor de edad no puede hacer un
contrato, porque no esta en condiciones de decidir y creo que nadie haria un
contrato con quien aun la ley no permite que decida en ese tipo de contratos,
entonces aunque los padres estén de acuerdo, recordemos que la nifia no puede

aun firmar un acta de matrimonio porque es chica y ante la ley no es valido”.

Jorge Sandoval, “el cddigo civil en el Estado de Guerrero, dice que con el

consentimiento de los padres si pueden casarse, deberiamos meter el codigo

donde diga que es un delito casar a un menor de edad, aun con e! consentimiento
de los padres”.

Irma Aguirre, “les comento que se hizo una consuita a la reforma de los codigos

‘penales, se hizo en noviembre a nivel estatal, serd imposible que las nifias se
..»casen a los 13 afios. Que se rompa el tema de la edad mas bien que fuera por

. 2voluntad propia pero con ila mayoria de edad”.

"Yadira Hernandez, “seria bueno que se pudiera implementar el tema de la

consultaria en el cual venga sola la mujer, para analizar si se casa por voluntad o
es inducido por algunos padres. Fuimos a una platica con las mujeres en una
comunidad que se llama las Iguanas, y tuvimos el caso de unas sefiora que al
parecer el marido la prostituia, la vecina interpuso una demanda, pero después la
vecina tenia miedo que la suegra de la sefiora y el esposo se dieran cuenta y la

lastimaran o tuviera problemas graves como consecuencia”.

Efigenia Benito, “hablando del tema de trata de personas, yo les proponia en la
mesa anterior el de apoyarnos con derechos humanos, porque hay falta de
sensibilizacién por parte de las autoridades, porque no hay espacio donde se les
de seguimiento a las mujeres, derechos humanos es el que va a llevar los casos,
en Ometepec no hay una persona especializada para informar sobre la trata de

personas, darles informacién sobre lo que es la trata de personas, por ejemplo la
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gente que no tiene acceso a la televisibn no tiene conocimiento sobre estos

derechos, por eso hay que hacerlo ley, para terminar con este problema”.

Delfina oliva, “la unidad ha avanzado mucho y me gustaria que la que pase al
Estado, los gastos los cubre el municipio, pues con el poco recurso que nos dan

no contamos con una psicdloga, con una licenciada.

Irma Aguirre, “hay recurso federal solo para instancias federales de las mujeres,
en el caso de Guerrero, recordemos que el Sistema Integran apara el Desarrollo
de la Familia DIF es una politica plblica para la familia. No pueden los cabildos
deslindarse de los asuntos de la mujer, por eso es dificil que la regiduria dependa
del estado”.

Irma Aguirre, “hablamos de las demoras, y cada demora que la institucion
correspondiente apoye, la SEMUJER tiene que poner su grano de arena, nos toca
sensibilizar a hombres y a mujeres, la segunda demora es todo lo que ocurre en el
hospital, la SAl y CDi se debe también encargar de la trata de personas
especialmente con mujeres indigenas, ademas de ver lo de las situacion de las

carreteras y lo de las casas de [a mujer”.

Efigenia Benito, “es verdad que necesitamos exigir apoyo pero cuando Io

‘recibamos tambien es importante no dar mal uso por parte de los intermediarios,

ya que el recurso que estd destinado para las embarazadas, por ejemplo; los
taxistas mandan a las mujeres por sus vales para contar con ese recurso. Hay
que buscar método y formas para evitar el mal uso, por ejemplo, el brazalete, hay
que cambiarlo por uno mas fuerte como el de los hoteles, hay que buscar
soluciones”.

Celia Aguilar, “aqui pueden organizarse para buscar soluciones a favor de la
reduccion de la muerte materna. Hacer un observatorio en lo que se note como es
que los centros de salud va avanzando, piensen en sus hijas, que sentirian si sus
hijas fueran las que vivieran la experiencia de una mujer indigena mas marginada,

el maltrato, el racismo y el desprecio, las estadisticas nos dicen que el 88% de
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muerte materna se dan en el hospitales y no en las casas. Yo creo que es muy

importante comprender ia situacion, por eso es que los verdaderos movimientos,
vienen desde la comunicaciéon y la eficiencia de los hombres y mujeres que
buscan dar soluciones como lo es la casa de la mujer, porque esta ayuda, protége,
acoge. Esto debe declararse una epidemia, ademas de muerie materna también
es violencia de las mujeres, hay 16 veces mas riesgo en una mujer indigena de
perder la vida durante el embarazo que cualquiera de clase media, todo esto tiene

gue ver con recursos’.

Efigenia Benito, desde 2009, 2010, 2011, nosotras no entramos en los recursos de
los proyectos, porque no somos en alto indice de marginacion, la razén es porque
solo un no cumplimos con el porcentaje de hablantes de lengua indigena, no
logramos entrar, estamos aportando, pero en el 2012 no voy ya a intentar porque
ya hemos gastado mucho y aunque conocemos bien el territorio porque vivimos
aqui, me he desilusionado, hay que salir de este nivel de atraso, es un problema
de deuda por parte del Estado en acercar las posibilidades a las mujer de recibir

atencion adecuada”.

Denisse Concepcién, la Regidora de la Juventud, refiere que “la mayoria de las
mujeres que llegan al hospital es porque no hay recursos para ir a un hospital
privado, y si a eso le sumamos que al llegar al hospital, no son atendidas o no son
atendidas adecuadamente pues es una desilusion total, lo que es peor, los
esposos se hiegan aln mas a que sus esposas visiten al médico ya que de nada

sirve y ademas de tiempo pierden dinero”

Yadira Santiago comenta, “es importante trabajar con ONG'S y con parteras
porque son ellas las que estan en las comunidades con las embarazadas, y las

atienden cuando los médicos las rechazan y discriminan.

Celia Aguilar, “la falta de educacién es la causa de violencia, de embarazos, y es
responsabilidad del estado invertir en educacién, darle un seguimiento en los

avances y desarrollo”.
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Las y los presentes, sugirieron otra reunién en donde ademas de ellas se invitara

a ofra regidora y a la sindica, en la cual también hacer acuerdos y cumplir con

ellos, ademés de esa manera también dejarian un precedente de sus acciones.

Entre los acuerdos tomados, ademas de los anteriores, destaca;

» Buscar mecanismos para que se logre que quede amarrada la accién de
manera permanente y se le de seguimiento aln cuando terminen su tiempo
en [a presidencia o en su cargo.

e Incorporar a los hombres a la capacitacion e informacién sobre derechos de

hombres y mujeres.

De esta manera, siendo las 03:45 hrs., se da por concluida esta reunién de trabajo

con las autoridades del municipio de Ometépec, Gro., a lo cual la Dra. Irma

‘Aguirre agradece a todos por su presencia, colaboracién y aportacién en esta

reunion.
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CAPITULO V
PARTICIPACION SOCIAL DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO

ARTICULO 118.- Son facultades y obligaciones del Ayuntamiento, en materia de participacion
social de la mujer, las siguientes:

l.Propiciar y vigilar que las mujeres participen activamente en todos los consejos de
participacion social, en igualdad de circunstancias que los hombres;

Il.  Fomentar el establecimiento y desarrollo de los programas de participacion social de
las mujeres, darle seguimiento y evaluar periédicamente los resultados de los
mismos;

. Apoyar a las mujeres en la obtencién de los beneficios de los programas sociales y
productivos, estatales y federales, que se ofrezcan tanto para el medio urbano como
para el rural;

IV. Establecer los convenios necesarios con instituciones, como la Secretaria de la Mujer,
para facilitar el acceso de las mujeres, del drea urbana y rural, a programas de
capacitacion y empleo;

V. Con la participaciéon de otras instancias estatales y federales procurar y vigilar la
defensa de los derechos de las mujeres;

ARTICULO 119.- En torno a la equidad de género, entendida como la igualdad de oportunidades
de los hombres y las mujeres en la vida politica, social, econémica, cultural y demas esferas de
competencia, el Ayuntamiento tiene la obligacion de asegurar que esto se dé efectivamente.
ARTICULO 120.- EI Ayuntamiento tendra la obligacion de vigilar y asegurar el acceso de las
mujeres en la vida politica de sus comunidades y del Municipio, buscando mecanismos idoneos
para llegar a ese fin.

ARTICULO 121.- Son sujetos de los derechos que otorga este Bando de Policia y Buen Gobierno
todos los hombres y mujeres que se encuentren en el territorio municipal, sin importar su edad,
estado civil, profesion , orientacién politica, religion, origen étnico, condicién social, salud o
capacidad fisica.

ARTICULO 122.- Para dar cumplimiento con la equidad e igualdad de género, se establece la
Direccidn de la Mujer como la instancia rectora para impulsar y accionar la equidad e igualdad de
género en el municipio. Dotandole de un 20 % de los recursos financieros del municipio, para con
ello dar respuesta a las necesidades e intereses de las mujeres en mayor indice de vulnerabilidad
y solventar un equipo profesional basico, responsable de |a atencion, de al menos tres mujeres
profesionales, formadas en ciencias sociales y humanas, derecho, trabajo social y/o psicologia.



PROYECTO

"ACCIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO E
INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA MUERTE
MATERNA EN GUERRERO"

REUNION DE TRABAJO PARA ASUMIR COMPROMISOS INSTITUCIONALES CON AUTORIDADES
MUNICIPALES

MUNICIPIO DE SAN LUIS ACATLAN, GRO.

INFORME

San Luis Acatlan, Gro., 19 de diciembre de 2011.

OBJETIVO GENERAL.:

Fortalecer las capacidades institucionales del municipio de San Luis Acatlan
para potenciar y articular las acciones de las instituciones involucradas en los
procesos de prevencion y atencién a la salud sexual y reproductiva, para la
reduccion de la mortalidad materna en el Estado de Guerrero.

1. Objetivos especificos:

Generar un proceso participativo entre autoridades municipales y la Secretaria
de la Mujer (SEMUJER) para la construccion de sinergias institucionales,
basada en el marco de los derechos humanos, para incorporar los enfoques de
género, generacional y diversidad étnica para la reducciéon de la mortalidad
materna en el municipio de San Luis Acatlan, Guerrero.

Desarrollar estrategias de acciéon, asi como identificar los potenciales de
participacion de autoridades, sociedad civil organizada y personas en funcion
de sus responsabilidades, capacidades, roles y recursos para prevenir y reducir
la mortalidad materna en el municipio de San Luis Acatlan, Guerrero.



Generar acciones y propuesta de coordinacion eficiente entre autoridades
municipales, regidores y autoridades estatales para el desarrollo de un proceso
de trabajo municipal para reducir la mortalidad materna en el municipio de San
Luis Acatlan, Guerrero.

Consolidar una propuesta de acuerdo consensuado sobre los enfoques,
principios y normativas para el desarrollo del proceso para la reduccion de la
mortalidad materna en el municipio de San Luis Acatlan, Guerrero.

2. DESARROLLO DE LA REUNION DE TRABAJO

A. CONVOCATORIA.

La convocatoria tuvo muy buena respuesta, ya que se encontraban presentes
tanto el presidente municipal como practicamente todo el cabildo. Un cabildo
tuvo que dejar la reunién para ya no regresar. Finalmente, la Regidora de
Participacion Social no pudo estar presente debido a un compromiso
previamente asumido, ausencia que fue lamentada por los ahi presentes y se
invitd a que la siguiente reunién ella estuviera presente, dado que este es un
tema de crucial importancia para su labor.

B. PARTICIPACION:

La mayor parte de los cabildos presentes tuvieron una nula participacion,
mientras que la participacion mas activa se centr6 en tres personas: dos
cabildos y el presidente municipal. Hay que destacar que la reunion se llevo a
cabo en dia domingo, lo cual muestra el interés del municipio en el tema.

El presidente municipal mostré tener conocimiento de las limitaciones
institucionales y expusieron ejemplos diversos de problemas de atencion a la
salud materna. Llama la atencion la importante labor en la recopilacidon
estadistica hecha por las autoridades municipales en materia socioeconémica y
de salud, dentro de lo cual se encuentra informacion en cuanto a la
disponibilidad de personal médico y parteras; informacién que por cierto la
tienen sistematizada en un folleto. Ello da muestra de una fortaleza para
enfrentar los retos que se les presentan en sus actividades cotidianas.
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Adicionalmente, el cabildo esta representado por una amplia diversidad de
partidos politicos, y aparentemente existe un consenso en la importancia de
despolitizar las acciones de gobierno, lo que puede ser un indicador de
cohesién politica, lo que en definitiva representaria una ventaja para poner en
marcha un programa de trabajo fortalecido con el municipio. El grado de
entusiasmo se expresd en el interés por de que San Luis Acatlan sea un
municipio piloto para el desarrollo de una estrategia para la prevencion y
reduccion de la mortalidad materna y sirva como experiencia para el resto de
los municipios del Estado de Guerrero.

C. CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO:

La reunion se desarrollé en una sola jornada por un lapso de 1 horay cuarenta
y cinco minutos. Inicié a las 12:20 y terminé a las 13:45 horas del dia 11 de
diciembre de 2011.

Presentaron:
Irma Aguirre Directora Desarrollo Institucional SEMUJER
Mauricio Cervantes Salas Facilitador

El taller tuvo la siguiente estructura:

« Presentacion de los objetivos generales y especificos del Proyecto
(Irma Aguirre)

< Presentacion del proceso planteado por el proyecto en el que se
desarrollaron los siguientes puntos (Mauricio Cervantes):

o Factores sociodemograficos que median la mortalidad materna y
datos concretos para el Municipio de San Luis Acatlan

o Compromisos del Estado mexicano en cuanto a la reduccion de la
mortalidad materna

o Mandato para los tres niveles de gobierno (Nacional, Estatal y
Municipal).

o Explicar las tres demoras implicadas en la elevada muerte
materna sin una tendencia sostenida a la baja

o Importancia de las Casas de la Mujer Indigena y las
organizaciones civiles de mujeres indigenas a la reduccién de la
mortalidad materna.



Una vez desarrollada la presentacion y explicadas las tres demoras, la reunion
de trabajo se centrd en dos aspectos:

o Generar entre los asistentes una reflexién acerca de las lineas de
accién a desarrollar para prevenir y reducir la Mortalidad Materna
en el municipio en el corto, mediano y largo plazo. , en el cual, se
establecen

o Facilitar el desarrollo de Compromisos por parte del Municipio

D. RESULTADOS DE LOS TRABAJOS DE GRUPO:

Los resultados del trabajo se recuperaron en sesidn plenaria en el marco de las
tres demoras. No fue posible acotar la discusidon y propuestas en funcién de
cada una de las demoras. A continuacién se presentan las propuestas y
sinergias sin un orden por demora. Tener presente que las demoras son las
siguientes:

12 DEMORA:

Retardo en tomar la decision de busqueda de atencion. Las causas
identificadas son: condiciones de inequidad genérica, étnica y ejercicio de los
derechos de las mujeres disminuidos.

22 DEMORA
Retardo en llegar a un establecimiento adecuado. Las causas identificadas
son: inaccesibilidad fisica, financiera y cultural de los servicios de salud.

32 DEMORA

Retardo en recibir un tratamiento adecuado. Las causas identificadas son: baja
calidad de la atencién médica (sobre todo en términos de respeto a la dignidad
y derechos de las mujeres indigenas). Sobre-saturacion de servicios de
segundo nivel. Baja atencién en el primer nivel.

LINEAS DE ACCION:

» Aumentar el numero de médicos disponibles asi como los turnos de
atencion por que actualmente solo cubren un turno.

» Que la planta de médicos se incremente con médicos que tengan la
formacién adecuada.

» Mejorar las carreteras por que actualmente no permiten el rapido acceso a
los centros de salud.



» Encontrar un mecanismo por medio del cual no sean la falta de recursos
economicos lo que impida a los pacientes acceder a un medio de transporte
que los lleve a una clinica.

» Fortalecer los nexos familiares para promover la autonomia de las mujeres.

» Aumentar los niveles de alfabetizacion de la poblacion mediante el
programa Oportunidades.

» Capacitar a todos los sectores de la sociedad, mediante la educacion sexual
y reproductiva, poniendo énfasis en un enfoque de género y e
interculturalidad

» Desarrollar una politica de salud comunitaria en la que se dirija un amplio
programa de capacitacion en materia de salud sexual y reproductiva (con
enfoque intercultural y de género), desde el gobierno y para la familia,

» Que la capacitacion sea llevada a cabo por personal altamente capacitado y
que dicha capacitacion sea dirigida en un primer momento a miembros de la
sociedad civil (médicos, maestros, abogados, campesinos, alcohdlicos
anoénimos, autoridades de ejidos y comunidades)), y que en un segundo
momento, estas personas sean las que lleven a cabo la capacitacion
comunitaria en el municipio.

» Conseguir recursos econdmicos que permitan a las pacientes cubrir los
gastos en que incurren por analisis clinicos y estudios para dar seguimiento
al embarazo.

SINERGIAS PROPUESTAS:

v Sensibilizar a los partidos politicos sobre el problema de la mortalidad
materna, de manera que las estrategias de atencidén a este problema no se
conviertan en una herramienta de la que saquen provecho los partidos
politicos

v Buscar estrategias para que el sindicato médico no sea un obstaculo para
mejorar la atencion a los pacientes.

v Explorar la posibilidad de decretar una Ley por medio de la cual sea
obligatoria la capacitacion comunitaria en materia de educacion sexual y
reproductiva con enfoque de género e intercultural.

v’ Establecer compromisos con parteras, de forma que puedan cubrir la
deficiente capacidad del sistema de salud para responder a las necesidades
en materia de salud sexual y reproductiva, asi como para la prevencion y
reduccion de la mortalidad materna.



v Analizar el presupuesto disponible por el municipio, asi como buscar y
establecer convenios que permitan solventar gastos en cuanto a la
capacitacion, alfabetizacion y aumentar el personal médico capacitado.

v Elaborar estrategias metodoldégicas que permitan relacionar sociedad civil y
gobierno municipal con las entidades de gobierno estatal (como son las
secretarias) para obtener recursos econémicos.

v Elaborar y firmar un convenio a nivel de Estado para desarrollar este
proyecto y que la secretaria de la mujer pueda trabajar adecuadamente. Este
convenio podria servir para avanzar en el proyecto en otros municipios. Estos
convenios servirian para que las Secretarias apoyen econdémicamente el
trabajo.

L <4
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. COMPROMISOS

Convocar a 22 reunidn con todo el cabildo y el presidente municipal para
concretizar, ratificar y formalizar las lineas de accion, buscando la
presencia de Regidora de participacion social de la mujer.

Que la Directora de Desarrollo Institucional de la Secretaria de la Mujer
haga una propuesta del convenio de colaboracion entre secretarias
para obtener financiamiento para poner en marcha el trabajo

Enviar documento a los miembros del municipio donde queden
ordenadas las lineas de accién por demora antes de la siguiente
reunion.
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8 | “ACCIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO E
. INTERCULTURAL EN SALUD PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA MUERTE
k= | MATERNA EN GUERRERO”,

. REUNION DE TRABAJO PARA ASUMIR COMPROMISOS INSTITUCIONALES
CON AUTORIDADES MUNICIPALES

MUNICIPIO DE TLAPA DE COMONFORT
Tlapa de Comonfort, Gro., a 05 de diciembre de 2011

En la ciudad de Tlapa de Comonfort, siendo las 12:00 hrs., del dia lunes 05 de
} Diciembre del 2011, reunidos en el lugar que ocupa el microauditorio del

Ayuntamiento, con el objetivo de asumir compromisos Institucionales con el
} Ayuntamiento de Tlapa de Comonfort, en seguimiento al Proyecto: “Acciones
( para la Incorporacién del Enfoque de Género e Intercultural en Salud Publica,
L para la reduccion de la Muerte Materna en Guerrero” la Dra. Irma Aguirre Pérez,
, Directora General de Institucionalizacion del Enfoque de Género, el C. Assael
- Galeana Bello, analista profesional, en representacion de la Secretaria de la Mujer,
E los ediles integrantes del Cabildo del Ayuntamiento del Municipio de Tlapa de
| Comonfort, C. Carmen Maldonado Guzman, Regidora de Salud, C. Felipe Galvez
] Cruz, Regidor de Desarrallo Rural, el C. Vicente Pantaleon B., Sindico, el C. Isaias

Catalan Cano, Auxiliar del Regidor de Educacion y la Consultora externa Celia
| Aguilar Setién, acordaron apegarse al siguiente orden del dia:

*] 1.- Presentacién de los asistentes.

2.- Exposicion de la Dra. Irma Aguirre Pérez, sobre el grave problema de la
] mortalidad materna en el Municipio de Tlapa de Comonfort y la necesidad de
‘ retomar la creacion de la Instancia de la Mujer en el Municipio.
3.- Participacién del cabildo,

o 4.- Acuerdos.

5.~ fecha de préxima reunion.
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Después de la presentaciéh de cada uno de los asistentes, y con la asi_stenCia de 4
integrantes, de un total de 12 personas que integran el cabildo del Ayuntamiento de
Tlapa de Comonfort, en uso de la palabra, la Dra, Irma Aguirre, informé sobre la
autorizacién de parte del Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), para
ejecutar el Proyecto: “Acciones para la incorporacién del Enfoque de Género e
Intercultural en Salud Publica, para la reduccién de la Muerte Materna en Guerrero”,-
en beneficio de las mujeres de los municipios de Tlapa de Comonfort, Ometepec y
San Luis Acatlan, que son en los que se presentan los mayores indices de
morbilidad materna; y la importancia que tiene Ila participacion activa vy
comprometida de las autoridades municipales y del sector salud, para incidir en la
disminucioén de dicha problematica que aqueja a las mujeres de estos muncipios;

ademas y en base al indicador del total de poblacién femenina del municipio, resalté

la carenéi"a d'e una Inétanci'a' déntro 'del' ayunta'm'ient'o, que' s'e'a'e'l'ér'eé' 'd'é at'e'n'cié'n'a
la demanda de apoyos y servicios especificos para la atencién de la problematica de
las mujeres del municipio, como son el maltrato, la violencia que padecen en todas
sus formas, asi como también los decesos por embarazos. También hizo del
conocimiento de los asistentes, los apoyos que se tienen en la Secretaria de la
Mujer, como son la capacitacion, asesoria jurfdica, legal y psicolégica y apoyos
econdmicos; asi como los recursos econdmicos que el Gobierno Federal, pone a
disposicién a través del Instituto Nacional de las Mujeres, como son la capacitacion,
asesoria y la instalacién y equipamiento de la Instancia de la Mujer, explicé sobre
los requisitos que se deben cumplir para la creacién de la Instancia y por ultimo, la

Dra. Irma Aguirre, solicitd la opinidn a los participantes con respecto a lo expresado.
La C. Carmen Maldonado Guzman, regidora de Salud, manifesto lo siguiente;

-Que no existe una buena atencion médica en los hospitales de la ciudad de Tlapa,
para las mujeres embarazadas. _ '

-Debido a la alta migracion dé los hombres, dejan a sus mujeres sofas creando
problemas de embarazos no deseados, fuera del matrimonio.
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-Que no existe una posada de Atencion a Mujeres Embarazadas en la ciudad.

-Que debido al machismo arraigado en la region, existe una gran problematica en lo
que se refiere a la materniidad como eleccién, sobre todo con el numero de hijos(as)
que se desean concebir, ya que la mujer no es tomada en cuenta sobre este punto.

-Qué existe un desfasamiento en tiempo y por temporada, de las actividades
realizadas por la Secretaria de Salud

EL C. Isaias Catalan Cano, auxiliar del regidor de Educacidén, manifesto lo siguiente:

-Que efectivamente, existian problemas de mortalidad de mujeres por motivos de
embarazos, ademds de de una alta demanda de apoyo por las mujeres, en
diferentes sectores, economico, salud, educacion, social etc., y que si se justificaba
una ventanilla de atencion especifica para las mujeres, pregunté a la Dra. Irma
Aguirre, que en caso de la creacion de una Instancia de la Mujer, que Instancia se
encargaria del pago del personal y como se iniciarfa su instalacién, a lo que se le
respondio, que El Ayuntamiento seria la Institucion responsable de pagar los
salarios al personal y los demas gastos de operacién de la Instancia, y que por
acuerdo del cabido, es como se daria inicio a su creacién; ademaés le explicé que la
Secretaria de la Mujer, apoyaria con asesoria, capacitacién y apoyos econémicos
para las mujeres; también que en la federacion a través del Instituto Nacional de las
Mujeres, se canalizan apoyos para la Instalacién de la instancia, con mobiliario,
equipo de oficina e informatica.

-Tambien preguntdé que quién era la representante(Delegada Regional), de la
Secretarfa de la Mujer, que no la conocian los regidores, respondiendo la Dra. Irma
Aguirre, que la Delegada Regional de la Secretaria de la Mujer era la C. Angela
Domitila Rosendo Hidalgo y que el motivo de no estar presente en la reunién era por
motivos de estar desempefiando actividades con las Brigadas Transformemos
nuestro entorno, en coordinacién con el DiF-Estatal en municipios de la Montafia
Alta.
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-Que los directivos de los diferentes hospitales y centros de salud de Tlapa no
reconocen la autoridad de fos miembros del cabifdo y que reciben una atencion
inadecuada por parte de dichos directivos para con ellos, al momento que les

solicitan apoyos y servicios de emergencia para mujeres embarazadas.

-Manifesté que no existen convenios de colaboracion de ninguan tipo, con las
Instituciones: Salud, Secretaria de Asuntos Indigenas, la Comisién Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas, Sindicatos de Salud, Hospitales y la Secretaria

de fa Mujer.

-También aclaré que ya existian antecedentes y documentacién en existencia que
avalan el incio de creacién de la Instancia de la Mujer, pero que no le dieron
continuidad por la falta de aprobacion del presidente municipal.

Derivado de lo anterior y pasando al punto nimero 4, los participantes llegaron a los

siguientes acuerdos:

-Que la Secretaria de la Mujer sea la infermediaria para concertar convenios de
colaboracion, en los que participen, autoridades municipales, Jurisdiccién Sanitaria,
directivos de hospitales, sindicatos de salud, la Secretaria de la Mujer, Secretaria de
Asuntos Indigenas, la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas, que fengan como objetivo disminuir la morbilidad materna y mejorar
sustantivamente el servicio y la atencion, asi como también, que haya un trato
cordial y de reconocimiento del personal de salud, para con las autoridades
municipales.

-Que los directivos, médicos de los hospitales y el personal del sector salud sean
capacitados y sensibilizados, para dar una atencién digna, humanitaria, solidaria y

con calidez a las mujeres con problemas de embarazo.

-Que debe de existir una coordinacién Interinstitucional, con Ia finalidad de prevenir,
dar difusion y promocion a fa salud y que las diversas aclividades que se realizan
por parte de las Instituciones del Sector Salud, se programen tomando en cuenta las
condiciones de temporadas y los meses del afio.
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-Que la canalizacién y referencia de las mujeres embarazadas, asi como las

consultas, se realicen adecuadamente.

-Los integrantes del cabildo se comprometieron a hacer del conocimiento del
presidente municipal y de los demas integrantes del cabildo ausentes, lo tratado en
la reunién, y dieron su aprobacién para refomar y dar seguimiento a las acciones
tendientes a la instalacién formal de la Instancia de la Mujer, en caso que el cabildo,
ratificara y aprobara su creacion, para lo anterior solicitaron el apoyo y asesoria de

la Secrelaria de la Mujer.

-La Dra. Irma Aguirre Pérez, manifesté que la Secretaria de la Mujer esta en la
mejor disposicién, para facilitar los medios y asesorar al cabildo, para que cumpla
correctamente con los requisifos que se necesitan para la creacién de la Instancia

de la Mujer en el Ayuntamiento.
-Que en fecha por definir se realizara otra reunién de trabajo con el cabildo.

Con estos aportes de los participantes, es como se finaliza esta importante reunion
de trabajo, siendo las 14:30 hrs., del dia y la hora de su fecha.



