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. Introduccion

Es importante para enfermeria, tener presente la importancia que tiene el respetar
los derechos de las mujeres al parir, las leyes que lo norman y las consecuencias

que trae consigo el no hacer lo correcto.

Hoy en dia, gran numero de enfermeras estan responsabilizandose cada vez mas,
con el cuidado especifico que ofrece, basandose siempre en las necesidades que
vive cada persona, familia y/o comunidad. Por tanto, la enfermera requiere de
realizar sus intervenciones, sustentadas en un método cientifico; para ello, en este
trabajo se ha considerado el modelo de atencion de Dorothy Johnson aplicado

en la violencia obstétrica.

Dentro del marco tedrico, se menciona las caracteristicas e indicadores de
desarrollo social del estado de Guerrero. Se aborda el tema de la familia en el que
se hace notar que es la base de la sociedad y eje de formacién de vida. La familia
guerrerense, se considera extensa pues comparten una casa casi tres

generaciones.

De la misma manera, el papel de la mujer dentro de la familia ya que participa
activamente en todos los ambitos. Otro tépico importante y que va de la mano es
el de la pobreza, obstaculo para el desarrollo de comunidades y de personas en

todos los aspectos de salud educativa.

Se hace referencia a una clasificacion de violencia en el que destacan, la violencia
de género, como la mujer lucha permanentemente por conquistar un lugar en

donde poder comprobar su capacidad, creatividad y esfuerzo.

La violencia obstétrica, en particular es una violencia silenciosa de la que hasta
hace poco tiempo, se ha comenzado a considerar; sobre todo institucionalmente
en donde el personal de la salud lleva un papel importante al ser los mas cercanos

a las pacientes.



Se mencionan también los factores de riesgo ante la violencia obstétrica que se
pueden identificar durante el embarazo. Asi mismo, se sefalan los derechos

humanos y los de la embarazada, las leyes y normas que lo respalda.

Un tema sin menos importancia es el de la parteria con enfoque humanizado, en
donde se hace notar la importancia de ésta, en apoyo a la disminucion de la

muerte materna e infantil.

Por ultimo, se contemplé el modelo de Dorothy Johnson quien considera al ser
humano como un sistema conductual compuesto por siete de subsistemas
interactivos e integrales. Cada subsistema tiene objetivos estructurales tales
como: meta, predisposicidén a actuar, centro de la accion y conducta; y funcionales,
proteccion de las influencias dafinas, nutricion y estimulacion para aumentar el

desarrollo y prevenir el estancamiento.

Dentro de los resultados, se enumeran las intervenciones de enfermeria
enfocadas a la educacién, primeramente para enfermeras y posteriormente a

usuarias para evitar en lo posible la violencia obstétrica.

En relacion con la salud sexual y reproductiva se encontré que la mujer tiene
derecho a ser informada sobre la evolucion de su parto, el estado del recién
nacido (a), y en general, que se le haga coparticipe de las diferentes actuaciones
de los profesionales, por ejemplo: al ofertarle los métodos de planificacion
familiar, en donde se tiene que explicar cada uno de ellos y ella tiene que elegir si

acepta o no un determinado método.

A no ser sometida a ningun examen o intervencion cuya intencion sea el de

investigacion, salvo consentimiento informado.

Se propone, capacitar a las enfermeras en la atencién a la violencia obstétrica.
Promover la investigacion y elaborar informes técnicos para que sirva como

antecedente en la practica de enfermeria.



1.1 Resumen

La presente tesina, presenta las intervenciones de enfermeria en mujeres con
violencia obstétrica en Guerrero, con el objetivo de determinar los factores que la
propician, para brindar el cuidado necesario, a partir de la descripcion del tema,
tomando en cuenta los diferentes elementos que se enmarcan en la Salud Sexual
y Reproductiva, proponiendo intervenciones de enfermeria, en la atencion de
mujeres con violencia obstétrica al Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense,

para brindar un cuidado integral.

Para las intervenciones de enfermeria, se usé el modelo del sistema conductual
de Dorothy Johnson, por sus ventajas en las practicas relacionadas con la
tematica de la violencia obstétrica. Se analiza brevemente el modelo y sus
subtemas propuestas ante la alteracion en la mujer y familia que viven esta

problematica.

Dentro de los resultados mas relevantes se encuentra, que la mujer que sufre
condiciones opresivas de vida, se ve limitada para desenvolverse, lo cual incide

en su desarrollo pleno emocional, fisico, econdmico y sociocultural.

Finalmente se proponen intervenciones de enfermeria encaminadas a la

educacion sobre violencia obstétrica.

Palabras Claves: derechos reproductivos, violencia obstétrica, victima, agresor,

calidad de la atencion.



1.2 Objetivos

General

Especificos

Identificar las intervenciones de enfermeria en la atencion de
mujeres con violencia obstétrica, determinando los factores que la
propician, para brindar el cuidado necesario, con base en el modelo

de Dorothy Johnson.

Identificar sistemas individuales e institucionales que determinan la
existencia de violencia en las practicas obstétricas y establecer las

intervenciones de enfermeria.

Proponer intervenciones de enfermeria, en la atencion de mujeres
con violencia obstétrica al Hospital de la Madre y el Nifo

Guerrerense, para brindar un cuidado integral.



1.2 Justificacion

La importancia de este trabajo residid en que es un tema poco considerado en
Guerrero, y que al profundizar en él y darlo a conocer, se podria generar mayor
conocimiento y asi mismo crear conciencia en los profesionales de salud
involucrados en el area sobre esta forma de violencia a la cual no se le considera
como tal. Para que a partir de ello, mejore el cuidado materno - perinatal, donde

Enfermeria tiene un rol importante.

De la misma manera, porque la salud materna es una de las prioridades de las
politicas de salud y esta incluida en el 5° objetivo de desarrollo sostenible

“Igualdad de género”.

Este trabajo aporta informacion a todo el personal de la salud y madres de familia
del Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense, generando conocimiento en
cuanto a experiencias violentas y respeto de las leyes y normas que apoyan el

cuidado de las mujeres con violencia obstétrica.

También contribuye, permitiendo incorporar las intervenciones de enfermeria en
busca de mejorar las condiciones de atencion, y asi generar confianza en las

madres de familia al momento de atencidén del nacimiento de un nuevo ser.

De igual manera, como referencia para otros trabajos, tanto de enfermeria como

de otras especialidades.

También permite visibilizar un problema de equidad de género, el cual no ha
estado visible influido por las practicas culturales en Guerrero en donde a las

mujeres se les da un estatus de poco valor dentro de la familia guerrerense.
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1.4 Pregunta de investigacion

No se puede hablar de violencia obstétrica, sin dejar de mencionar la mortalidad y
morbilidad materna, que continua siendo una preocupacion a nivel internacional
ante las altas tasas y las muertes maternas evitables. Segun la OMS en 2015 se
estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o
después de ellos. La mortalidad materna continua siendo un problema grave de
derechos humanos que afecta a las mujeres en el mundo y en el estado de
Guerrero y que repercute en sus familias y en sus comunidades. Particularmente
las mujeres que han sido histéricamente marginadas por motivos de raza, etnia,
posicion economica y edad, son quienes tienen menos acceso a servicios

requeridos de salud materna.

La mejora de la salud materna e infantil (SMI) fue uno de los ocho Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) adoptados por la comunidad internacional en el afio
2000. Es por eso que los integrantes de las Naciones Unidas se han esforzado

para mejorar en los diversos indicadores que implico este objetivo.

Por esta razdn, en México se diseid y puso en practica un numero importante de
estrategias de politica publica y programas para combatir la pobreza, ampliar el
acceso a los servicios de salud para mujeres y nifios y disminuir la desnutricion

infantil.!

El derecho de toda persona a la integridad fisica, psiquica y moral sin
discriminacion se encuentra en la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos.? El derecho a la integridad de la persona en el ambito de la salud,
guarda relacion con el derecho a la salud dado que la provision de servicios
adecuados y oportunos de salud materna es una de las acciones principales para
garantizar el derecho a la integridad personal de las mujeres.
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La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre establece el
derecho a la integridad de la persona, y mas especificamente el derecho a la salud

sin discriminacién, y en el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.?

Es importante sefalar que muchas de las complicaciones en el embarazo y parto,
son prevenibles. Los derechos de integridad de las mujeres en el area de la salud,
obliga a garantizar que gocen en igualdad de condiciones, de los servicios de
salud que requieran; particularmente en el embarazo, periodo después del parto,
servicios relacionados con la maternidad y sobre la salud reproductiva , a lo largo

de su vida.*

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, las enfermedades relacionadas
con la salud sexual y reproductiva en América Latina y el Caribe representan el
20% de la carga total de enfermedad en las mujeres y 14% en los hombres,

haciéndose manifiesta la brecha entre los géneros.®

La Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) ha confirmado que
muchas mujeres en situacion de exclusion, estan mas expuestas a sufrir una
afectacion a su derecho a la integridad fisica, psiquica y moral en su acceso a
servicios de salud materna, como consecuencia de algunas barreras que limitan
su acceso a estos servicios.® Estas barreras estan relacionadas con la ausencia o
insuficiencia de perspectiva de género en las politicas publicas para abordar las
necesidades en salud de las mujeres, las relacionadas con diferentes formas de
discriminacion en distintos niveles, sea en el hogar y/o en los establecimientos de

salud, generandose desigualdades en salud entre las mujeres y los hombres.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la mortalidad materna es un indicador
de la desigualdad entre los hombres y las mujeres ademas de que ubica a la
mujer en la sociedad, en los servicios sociales, de salud y nutricion y a
oportunidades econdmicas.” En el caso de los hombres, no hay una causa unica

de muerte y/o discapacidad cuya magnitud se aproxime a la de los casos de
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mortalidad y morbilidad materna.® Los indices de muerte materna en Guerrero son
superiores a la media nacional: mas del doble de los estimados a nivel nacional:
128/100 mil nacidos vivos registrados en el estado frente a 60/100 mil nacidos

vivos registrados en el pais.®

Desde la Cuarta Conferencia Internacional sobre la Mujer de las Naciones Unidas,
celebrada en Beijing en 1995, se comprobd que el principal obstaculo que impide
a la mujer alcanzar el mas alto nivel posible de salud es la desigualdad entre la
mujer y el hombre y entre mujeres en diferentes regiones geograficas, clases
sociales y grupos indigenas y étnicos.’® Es decir, las desigualdades de las
mujeres en las sociedades en materia de su salud, incluida la salud materna, se
manifiestan en comparacién con sus pares masculinos, pero también entre las

propias mujeres.

En Ameérica Latina y el Caribe, mueren cada afio alrededor de 23.000 mujeres por
causas relacionadas con el embarazo segun el informe final 2002. A pesar de que
existen reportes de mujeres que han fallecido en labor de parto por falta de
insumos, presupuesto o personal para ser atendido, no se han tomado las

medidas necesarias para que esta problematica no siga ocurriendo."’

En México, la Ley General no incluye la violencia obstétrica y a nivel particular los
estados que cuentan con definiciones de violencia obstétrica en sus leyes son:
Chiapas, Guanajuato, Durango y Veracruz que es el unico que tipifica como
delito, la violencia obstétrica, imponiendo multas que van de tres a seis afos de

prision y multas de hasta 300 dias de salario minimo.'?

Uno de los problemas mas grandes que tenemos en México, es que la violencia
hacia la mujer es sistémica, comun y privada. En el pais se sigue trabajando por
tratar de erradicar la violencia contra la mujer pero, aun hay términos y conceptos
que no se han adoptado. De acuerdo a la investigacion, entre 1985 y 2014 se
registraron en México un total de 47.178 muertes de mujeres, que fueron posibles

asesinatos. En el periodo del 2007 hasta el 2013 se aprecia un gran aumento de
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feminicidios en las localidades de Tamaulipas, Chiapas, Coahuila, Chihuahua,
Hidalgo, Durango, Morelos, Nuevo Ledn, Sinaloa, Colima, Baja California y

Guerrero."

La violencia obstétrica es un acto que atenta contra los derechos humanos tanto
como manifestacion de la violencia de género contra las mujeres como el enfoque
del derecho a la salud como un derecho humano. Afecta también a los derechos
sexuales y reproductivos, los derechos de igualdad, autonomia, derecho a la no
discriminacion, de salud e integridad y a la informacion de la mujer. En casos mas

graves repercute en el derecho a la vida.™

Dentro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, fijados en afio 2000, en 189
paises, miembros de las Naciones Unidas, acordaron conseguirlos para el afio
2015. Uno de ellos, establece mejorar la salud materna y proporcionar partos
con asistencia de personal sanitario capacitado.’ En la ultima asamblea llevada
a cabo el 25 de septiembre de 2015, y marcan en el objetivo 3, salud y bienestar

y en el 5°, equidad de género.®

Entre los factores asociados a un mayor riesgo para recibir violencia obstétrica, es
un bajo nivel educativo, el maltrato infantil o haber estado presente en escenas de
violencia en la familia, el uso y abuso del alcohol, actitudes de aceptacion de la

violencia y las desigualdades de género."”

En cuanto a sus consecuencias, van mas alla de un costo econdmico, mas bien,
afecta en su autoestima y a su decisidon de recibir ayuda en los siguientes
embarazos, por lo que se requiere identificar a tiempo, aquellas intervenciones
que puedan prevenir la violencia obstétrica.

Por todo lo que implica este proceso, nace la siguiente pregunta:

¢Cuadles son las acciones, sistemas y factores que influyen en la violencia
obstétrica en Guerrero y cuales son las intervenciones que debe proporcionar la

enfermera?
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. Metodologia.

La seleccion del tema estudiado surge de dos situaciones: La primera al
observar la violencia cotidiana que viven algunas mujeres dentro del hogar; que
a pesar de la carga de trabajo que tienen, no son valoradas por sus maridos ni
familiares. Algunas mujeres piensan que esto es normal e incluso que es “su
deber como mujer”, del cdmo el uso y costumbres de un pueblo, se hacen ley y

hay que cumplirlas.

La segunda y no menos importante, la que viven algunas mujeres cuando
van a parir y acuden a una Institucion de salud, en donde por desconocimiento
de sus derechos, es violentada por el personal de salud. En donde
desafortunadamente y después de lo investigado, es muy frecuente que sea
violentada, pero lo mas sorprendente, es que el personal no se percata de la

violencia que ejerce.

En base a todo ello, es que surge la inquietud de investigar sobre el tema, para

ofrecer las intervenciones que lo puedan solucionar.

21 Tipo ydiseio de tesina

La presente tesina, es un trabajo descriptivo y explicativo.

Descriptivo, porque se hace referencia una serie de caracteristicas
tanto del estado de Guerrero, como el de las personas de las cuales se esta
haciendo la investigacion, ademas de que se incluyen graficas alusivas a esas

caracteristicas.

Explicativo, porque el interés se centra en explicar por qué ocurre un fenébmeno y

en qué condiciones se da éste.
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Una vez identificada la problematica de estudio, se realiza una revision
bibliografica, de articulos veridicos. Fueron consultados y revisados mayormente
los publicados en el portal web por instituciones de la OMS, OPS, SSA, biblioteca
virtual del Estado de Guerrero asi como la pagina oficial , apartado de Scielo,
gaceta de informacion de enfermeria ENEO UNAM, estadisticas por INEGI,
SEDESOL, articulos de revista e informes internacionales y nacionales, impresos

como libros y normas oficiales mexicanas de salud.

2.2 Recursos humanos y materiales

Dentro de los recursos humanos, se ha desarrollado esta tesina por la pasante de
licenciatura de enfermeria, siendo dirigida por una maestra en enfermeria; esto a
través de correo electronico, telefonia celular, asesoria directa a través de
video-llamada y esporadicamente de manera directa; ya que la distancia existente
entre el Estado de Guerrero y la Ciudad de México, es de aproximadamente de 3
horas 55 min (350.8 km).

Los recursos materiales que se usaron para la elaboracion de esta tesina,
comprenden el equipo de computo, USB, cuadernos, boligrafos, lapices y todo lo

necesario para la escritura.

El recurso econdmico, también fue fundamental ya que para la direccién de esta,

habria requerido de comunicacién presencial.

Las fuentes de consulta disponibles en la web:

1- Google
2. Google Académico

3. —Scielo
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lll. Marco Teoérico

3.1 Caracteristicas del Estado de Guerrero.

El estado de Guerrero se encuentra localizado en la costa del Pacifico
comprende una extension territorial de 63,794 km2 y esta provisto de 485 Km de
litoral. Cuenta ademas con las islas de Ixtapa, Apies, Islas Blancas, Pajaros,
Caballos y La Roqueta; y con los islotes, Faralléon del Obispo, Morro, Frailes
Blancos e Islote de San Gabriel. Su frontera estd delimitada al noroeste con
Michoacan de Ocampo; al norte con el Estado de México y Morelos; al este con

Puebla y Oaxaca y al sur con el Océano Pacifico'®. (Ver imagen 1)

Atravesado en su longitud por la Sierra Madre del Sur, del Eje Volcanico nacen
tres sierras, la Sierra Sultepec, la Sierra Zacualpan y la Sierra de Taxco; en las
cuales podemos encontrar abundantes minerales como oro, hierro, plomo, plata y
fluorita. Las principales elevaciones localizadas en el estado son Cerro
Tiotepec con una altura de 3,550 metros sobre el nivel del mar, Cerro Tlacotepec
con 3,320 msnm, Cerro Zacatonal con 3,300 msnm, Cerro Peléon y Cerro Piedra
Ancha cada uno con 3,100 msnm, Cerro el Baul con 3,060 msnm y Cerro El
Naranjo con 3,000 msnm.

En el suroccidente hay una zona costera con la formacién de llanuras costeras,
playas y barras, asi como los cuerpos de agua: Laguna Mitla, Laguna Tres Palos
y Laguna Chautengo.

En cuanto a su clima, el 82% de del estado, presenta clima calido subhumedo. La
temperatura media anual es de 25°C. La temperatura minima promedio es de
18°C y la maxima de 32°C.

Sus rios mas representativos son: El rio Balsas, Papagayo, Omitlan, Cutzamala,
Quetzala, Amacuzac, Atoyac, Copala, Las Parotas y San Luis entre otros.

Entre su flora, Predominan los bosques de coniferas y encinos en las partes altas
de la Sierra Madre del Sur. Las zonas agricolas abarcan 21% de la superficie del

estado.
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La fauna es muy variada asi, en la cuenca del Balsas: ardilla arbérea, puerco
espin tropical, zorra gris, tejon y venado cola blanca. En los pastizales: liebre,
tordo, aguila, mapache, jabali y lagarto de Gila. En el manglar: armadillo,
martucha, onza y aves costeras. En ambientes acuaticos: iguana, tortuga, cazon,
atun, baqueta, barrilete, lenguado y lisa. Animales en peligro de extincion:

tecolotito, jaguar, ocelote, oso hormiguero y tigrillo.

Imagen 1.-Colindancias con el Estado de Guerrero

Michoacan México

de Ocampo

Oaxaca

Océano
Pacifico

FUENTE: INEGI. Anuario Estadistico del estado de Guerrero.
INEGI. Continuo Nacional Topografico S. Il escala 1:250 000.
INEGI. Conjunto Geolégico E14 escala 1:1 000 000.

Guerrero, pueblo con historia de enfrentamientos, desde los siglos XIV y XV
entre mexicas y purépechas, por adquirir el poder y dominio de sus tierras; cuna

de la independencia, sentimientos de la nacién y la bandera mexicana.®

Guerrero, surge desde la independencia, es el unico estado que lleva el nombre
de un presidente de la republica y fue creado el 27 de octubre de 1849. Su

capital: Chilpancingo de los Bravo, en honor a nuestros caudillos quienes
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llevaban ese apellido; cuenta con 7 regiones reconocidas y 1 en proceso de
legalizacion; 81 municipios y representa el 3.24% del territorio nacional. Su
Poblacién es de 3 533 251 habitantes, el 3.0% del total del pais de los cuales el
58% es poblacion urbana 'y 42% rural. El grado promedio de escolaridad de la
poblacion de 15 afios es 7.7 % lo que equivale a un poco mas del primer afio
de secundaria; 14 de cada 100 personas de 15 afos y mas, no saben leer ni

escribir.20 (ver grafica 1)

Grafica 1.- Grado promedio de escolaridad de la poblacion de 15 afios

FUENTE: INEGI. Encuesta Intercensal 2015

19



En Guerrero, hay 456 774 personas de 5 afos y mas que hablan lengua
indigena, lo que representa menos del 15%. Las lenguas mas habladas en

Guerrero son: nahuatl, mixteco y amuzgo. (Cuadro 1)

En el 2015, en Guerrero hay 894 621 viviendas particulares, de las cuales:

55.0% disponen de agua entubada al interior del terreno
97.3% cuentan con energia eléctrica y

60.2% de los ocupantes de las viviendas disponen de drenaje
conectado a la red publica.

2015. FUENTE: INEGI. Encuesta Intercensal

Cuadro 1.- Las lenguas indigenas mas habladas en el estado de Guerrero

INahuatl | 170 622
‘Lenguas Mixtecas | 139 387
‘Tlapaneco | 119 291
‘Amuzgo de Guerrero | 45 799

FUENTE: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Guerrero es un estado con historia y turismo, desafortunadamente también es
considerado, ultimamente, como uno de los estados con mayor violencia,
registrando 67 homicidios por cada 1000 habitantes en 2015, mientras que el
promedio nacional fue de 17%.2"
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3.1.1 Grupos Etnicos, y sus Costumbres.

El concepto de grupos étnicos es utilizado en las ciencias sociales para hacer
referencia a los diferentes “conjuntos de personas que conforman a la Humanidad
y que son los responsables de que los seres humanos presenten notables
diferencias entre si no solo a nivel de los rasgos fisicos (por ejemplo, el color de
piel, de ojos, el tipo de cabello, la complexion fisica) sino también a nivel cultural
(por ejemplo, las practicas religiosas, la forma de organizacion social, las

actividades econdémicas, etc.)” 22

La United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO)
celebra el 21 de febrero, el Dia Internacional de la Lengua Materna para proteger
el patrimonio inmaterial de la humanidad y preservar la diversidad cultural. Se
calcula que en el mundo se hablan en la actualidad entre 3 mil y 6 mil lenguas, de
las cuales solamente 600 cuentan con mas de 100 mil hablantes, cifra que se

considera minima para garantizar su supervivencia.

En México, la Conquista Espanola, tuvo un resultado desastroso sobre las
lenguas del México actual, donde se han registrado unos 110 idiomas extinguidos,
dos de ellos -el chiapaneco y el cuilateco- en la segunda mitad del siglo XX.
Guerrero, como se comento anteriormente, esta conformado por 7 regiones en los
cuales habitan 4 grupos étnicos, a saber: Tlapanecos, Nahuas, Amuzgos y

Mixtecos.

En el estado de Guerrero los nahuas representan alrededor del 40% de la
poblacién indigena del estado y se distribuyen en las subregiones de La Montania,
la Sierra Central y la Cuenca Superior del Rio Balsas, la Sierra Norte y la Tierra
Caliente; habitan en 45 municipios, y se asientan fundamentalmente en el area
rural. Destacan por poblacion nahua los municipios de Copanatoyac, Cualac, M.
de Cuilapan, Olinala, Copalillo, Chilapa de Alvarez, Tepocoacuilco, Tlapa de

Comonfort, Zitlala y Atlixtac, la mayoria de ellos en la region de La Montana.

Por otro lado, tenemos el término Yopes, con el cual también se identificaba a los

tlapanecos; y al respecto, la definicion literal para el grupo Yopi o Yopime es
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sinbnimo de “Xipe” (desollado) y parece haberse formado por contraccion del

verbo mexicano “Yopehua” que significa “despegar algo”.

Este grupo se localiza entre la vertiente de la Sierra Madre del Sur y la Costa
Chica del estado de Guerrero. La poblacion tlapaneca la encontramos en Morelos
y Montana de Guerrero, principalmente en los municipios de Acatepec, Atlixtac,
Malinaltepec, Tlacoapa, y Zapotitlan Tablas. Ademas, en localidades como
Atlamajalcingo del Monte, Metlatonoc, Tlapa y Quechultenango; incluyendo Ayutla,
Azoyu, San Luis Acatlan, Cuautepec, San Marcos y Tecoanapa en la Costa Chica,

donde existen pequefos grupos poblacionales de esta etnia.

Amuzgos- Los nn’anncue o amuzgos: “Las personas de en medio”. El origen de
este grupo indigena se desconoce. Investigaciones realizadas por linguistas
encuentran en su idioma semejanza con el mixteco, lo que indica, de acuerdo con
la teoria de Sahagun y Torquemada, que emigraron del norte junto con aquel
grupo, siguiendo la ruta del Panuco. De este modo, llegaron a la Mesa Central y
se establecieron en Tula; después se vieron obligados a pasar a Cholula y mas

tarde al sur, al territorio del actual estado de Oaxaca.

Todos usan la ropa tradicional con sandalias de mecate. Algunas mujeres visten
con enderedos (fajas) de color azul o blanco con un hermoso rebozo chilapefio,

blusa bordada y sus nahuas.

En su mayoria, la poblacion amuzga habita en el estado de Guerrero, que limita al
norte con el Estado de México y Morelos, al sur con el Océano Pacifico, al este

con Puebla y Oaxaca, y al Oeste con Michoacan.

El idioma amuzgo, pertenece a la familia otomangue, subfamilia mixteca. Se
conoce por un idioma tonal y tiene numerosas palabras que solo difieren por el
tono de voz. La traduccién al espafiol, generalmente se refiere a una accién.
Semantica y linguisticamente construyen sus palabras en relacién a las acciones

de la vida diaria.
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La civilizacion mixteca: “Pueblo de lluvia” en su idioma Nuu Savi, se desarrolld,
inicialmente, en la sierra poniente de Oaxaca. Debido a lo accidentado del
territorio que habitaron, formaron seforios independientes, entre los que
destacaron Teozacoacoalco, Tilantongo, Coixtlahuaca y Yanhuitlan. Crearon una
sociedad estratificada en la que dominaron los guerreros, grupo con el que
colaboran los sacerdotes y comerciantes. La clase dominada estaba integrada por

campesinos y artesanos.

A partir del afio 750 d. C., los mixtecas bajaron de las montafias y sierras de la
Mixteca y comenzaron a adentrarse en los valles centrales de Oaxaca;

conquistaron diversos centros zapotecas, como Yagul, Mitla y Zaachila.

El area tradicional del habla mixteca es la regién conocida como “La Mixteca”, un
territorio compartido por los estados de Oaxaca, Puebla y Guerrero. Sin embargo,
debido a la migracion causada por la extrema pobreza de esta region, se ha
extendido a los nucleos urbanos mas importantes de México (especialmente en el
Estado de México y el Distrito Federal), a ciertas zonas agricolas como el Valle de
San Quintin en Baja California, e incluso en Estados Unidos, donde las nuevas

generaciones suelen ser bilingles, pero de mixteco e inglés.

En la region norte las casas son demasiadas pequefas. En el clima templado
tienen paredes de cafia, carrizos, calehual, (la ultima etapa del maguey) (Ver
imagen) y sus pisos son de tierra, con techos de dos aguas techados con teja, el
fogdn se forma con tres piedras colocadas en el suelo. En las poblaciones
mayores y las cabeceras municipales la vivienda es de mamposteria con uno o

mas cuartos y una cocina.

Solo existen caminos que comunican a los centros indigenas ubicados en el area
rural. Hay una ruta de ferrocarril que comunica a México, Iguala y Balsas. Los
servicios de correo, telégrafo y teléfono no existen o se concentran en las
poblaciones mayores. Gran parte de la poblacion indigena, aun se transporta en

burros, mulas o caballos, carecen de los servicios basicos, como agua y drenaje
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Imagen 2.

Tlapanecos Imagen 3. Nahuas

-
—
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http.//httpelmatutinodeguerrero.blogspot. mx/2013 08 Pueblo indigena nahua Acatlan Guerrero

25 archive.htm Guillermo Aldana, 2008 Fototeca Nacho

I Lopez, CDI.
htp://www.cdi.gob.mx/atlas2015/7page id=56
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!

Imagen 4. Amuzgos Imagen 5. Mixtecas

hitps://dany987 13 .wordpress.com/querrero

https://www.gob. mx/cdi/articulos/etnografia-del-pueblo-amuzgo-tzjon- /

non?idiom=es
Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
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ademas de que las viviendas carecen de energia eléctrica. El principal
combustible es la lefia o el carbdn. Se dedican a la venta de frutas y verduras que
siembran; como es el cacahuate, sorgo, chile, hortalizas, meldn, jitomate, maiz y
frijol. Predomina la agricultura de temporal en tlacolol (siembra en las laderas del
cerro) y barbechos (labra disponiéndola para la siembra); los principales
productos de autoconsumo son el maiz y el frijol; las tierras son de propiedad

comunal, le sigue la ejidal.

Imagen 6. Calehual

Octubre 2016
Archivo iconografico de Lilia Alarcén Valenzo.

La produccién pecuaria es limitada, predomina la especie caprina. Los solares

campesinos cuentan con algun ganado porcino y aves de corral.

La produccion industrial es basta y sobre salen la artesania de palma, carrizos,
textiles, lacas, papel amate, mascaras, cesteria y jaulas de alambre, que
comercializan en las principales ciudades del estado, en Tehuacan, Puebla y el

centro del pais. Sobre sale la orfebreria de Iguala, la plata en Taxco, en

25



Buenavista de Cuéllar se fabrican productos de piel, en Tlamcazapa se hace tejido

de palma; Xalitla es reconocido por su artesania de pintura en papel amate.

Cada region tiene su propio disefio artesanal. Los tlapanecos de Acatepec,
Malinaltepec, Tlacoapa y Zapotitlan Tablas, elaboran gabanes de lana de borrego;
en Huitzapula, municipio de Atlixtac, hacen ollas y comales de barro, y los que
conviven con los mixtecos de Atlamajalcingo del Monte, Metlatonoc y Tlapa tejen
sombreros y sopladores de palma. Ademas, trabajan el tallado de madera para la
elaboracién de mascaras y jugueteria en general, conservando su riqueza dentro

de la actividad alfarera.

3.1.2 Cosmogonia y religiéon

Las costumbres que tiene Guerrero, dejan en claro la expresion cultural indigena
en distintas formas de expresion. Muchas de ellas revisten el mismo sentido, pues
provienen mas o menos de las mismas raices y su profundo contenido religioso es

innegable. A continuacidn se mencionan algunas de ellas.

El ritual agricola se integra a partir de los siguientes elementos: a la llegada del
afio nuevo se observan ciertos signos o augurios, sobre el temporal anual en el
cielo; se pone atencién a las “cabafuelas” que se observan los primeros doce

dias del afo y son indicadores de codmo sera el temporal a lo largo del aio.

En Chietepec, Tlapa, las invocaciones de lluvia se hacen a unos idolillos de
masa de maiz, que representan a los supuestos fundadores miticos; ademas se
presenta ofrenda a tamales zoomorfos para pedirles que no estropeen las milpas.
Las peticiones de lluvia se realizan los dias 25 de abril, dia de San Marcos,
y el 2 de mayo, vispera del dia de la Santa Cruz, y congregan a un importante
numero de indigenas del estado; en los ritos de fertilidad y aseguramiento de la
cosecha se presentan ofrendas en la milpa, el xilocruz, el 14 de septiembre,

también se llevan las plantas del maiz a la iglesia, como ofrenda a San Miguel el
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29 de septiembre, el dia de muertos, elaboran pan de distintas figuras y formas
(angeles, animales, mufecas), que cuelgan a lo largo de un arco formado de

cafas y que enmarca la ofrenda que ofrecen a sus muertos.

Existe la tradicion de pedimento para compromiso de nupcias, a este acuden la
familia del novio hasta tercera generacion, llevando como ofrenda, pan, chocolate,
un guajolote si las gestiones salen bien, regresan a saber la fecha de boda, la
novia vestira vestido blanco, habra muchos cohetes y “cena” para los padres y
familiares o amigos quienes seran padrinos ; si hubiera algun impedimento, como
en el que los padres no acepten, existe la posibilidad del robo de la novia, a lo
que seguiria otra accioén, a la que le llaman “consolar” , en donde ponen fecha de
boda o solo avisan que viviran juntos, si hay boda, la novia vestira en color beige,

no habra cohetes y mucho menos “cena” .

Durante la vida en familia, las mujeres sirven a los hombres, la mujer estara al
pendiente de lo que necesite cualquiera de los comensales y hasta que se
levanten, podra comer ella. A las mujeres se les ensefa las labores de casa,
bordar, tejer, deshilar, cocinar, planchar, etc. A los hombres se les ensefia las
labores del campo, como cuidar a sus “bestias” (caballos) a sus yuntas y como
cuidar de la tierra. La mujer tiene que llevar la comida hasta el lugar en donde se

encuentre la siembra. 23

Hay una gran diversidad de fiestas que dependen de la organizacion religiosa de
cada comunidad. Cada fiesta tiene sus propias danzas, como los Chareos, los
Moros, los Doce pares de Francia, el Tigre, el Vaquero, los Apaches o Mecos, el
Zopilote, etc. Esos eventos constituyen un momento de convivencia con otros

grupos, ya sean mestizos, mixtecos o nahuas.?*

A lo largo del litoral, por donde cruza la carretera federal Acapulco-Pinotepa
Nacional en direccion Guerrero-Oaxaca se ha venido desarrollando una
creciente actividad comercial y ganadera ademas del narcotrafico como corredor

comercial o de traslado ademas del cultivo de mariguana y amapola.
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Historicamente mantienen una diversidad de expresiones culturales destacando
sus danzas, gastronomia, paisajes, playa pero sobre todo la variada y rica
diversidad de expresiones musicales como los corridos Yy las caracteristicas

“ chilenas”, las tocadas por bandas de viento llamadas “Chile frito”.

La economia mixteca se basa en la agricultura, la caza, y la elaboracion de

artesanias, el comercio.?®

Imagen 7. Mixteca

Octubre 2016
Archivo Iconografico de Lilia Alarcén Valenzo.

Lo anteriormente mencionado, permite conocer la diversidad y condiciones
culturales de Guerrero que actuan como barreras en el desarrollo de la poblacion,
distancias, idioma, diferencia de género; lo importante es establecer que el
derecho de los pueblos indigenas a vivir y desarrollarse como comunidades
distintas tiene que ser respetado, el derecho sobre las tierras, territorios y
recursos naturales; sus formas propias de organizacion; la no discriminacion; la
busqueda de su participacion y consulta en las decisiones de politicas publicas

que los afecten, y el derecho al desarrollo econémico y social.
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3.2 Indicadores de Desarrollo Social en el Estado de Guerrero.

3.2.1 Educacion

La educacion se entiende como el desarrollo de las potencialidades del sujeto
basado en la capacidad que tiene para desarrollarse. Mas que la reproduccion
social, este enfoque plantea la configuracién de un sujeto individual y Unico.? La
educacion segun corrientes psicolégicas, ha permitido ampliar los fendmenos
educativos e intervenir en ellos aunque no es la unica ciencia relacionada con la
educacion. El fenomeno de la educativo, es muy complejo y puede intervenirse en

el desde otras ciencias humanisticas, sociales y educativas.?”

En Guerrero la cultura y la educacion de calidad, esta plasmada en el plan de
desarrollo dado las grandes necesidades que encontramos en cada una de los
municipios que lo comprenden, sin embargo, es una tarea dificil ya que las
comunidades estan alejadas, marginadas, y llenas de pobreza, en ellas
encontramos a pobladores de gran edad, mujeres, nifios y los grandes ausentes.
Hay comunidades en las que solo se encuentran las casas vacias, desoladas y
casi en ruinas, como es el caso de la comunidad de Coatomatitlan, Municipio de
Mochitlan. Guerrero es uno de los tres estados con rezago educativo junto con
Oaxaca y Chiapas, en ellos existen altos niveles de analfabetismo, segun datos
del INEGI.28

Como puede observarse, en el Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021, en su
apartado VII.3. Guerrero Socialmente Comprometido, en donde sus objetivos son:
Impulsar la educacién de calidad para todos; fortalecer el sistema de
profesionalizacion que promueva la formacion, la seleccién y la actualizacion del
personal docente y de apoyo técnico pedagdgico ademas de modernizar la
infraestructura y equipamiento de los centros educativos.?® El gobierno de
Guerrero, ha considerado el tema de educacién, sin embargo, la ola de violencia

por la cual esta pasando, no ha permitido ver los avances.
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“Existe una urgente necesidad de que el estado de Guerrero salga del conflicto
para pasar a la planeacion transparente, para atender y resolver las demandas y

encaminar al estado por la ruta del desarrollo en beneficio de la poblacion”

Las familias se ven obligadas a salir de sus comunidades y los nifios tienen que
abandonar la escuela por un trabajo de jornalero, en donde el trabajo, es arduo y
el pago por la maquila es insignificante — en la cosecha del cacahuate en el
municipio de Mochitlan Gro., un costal de 40 Kg es pagado en 20.00 - pero los
menores son los mas ocupados en estas labores, aunado a esto, los trayectos a
estas comunidades son muy largas, no existe un edificio escolar y lo que es peor,
necesitan de maestros bilingles. En promedio de tiempo de traslado de
comunidades de las diferentes regiones del estado a la capital del estado, es de 6

horas, aproximadamente.

Los maestros son insuficientes para atender las necesidades de la region, por lo
que el Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE) convoca a participar
de la instruccion de la ensefianza, a los jovenes bachilleres quienes a su vez ,
no pueden continuar con su educacion; son enviados a las comunidades mas
alejadas con un sueldo base. Les dan una pequefia capacitacion para que

alfabeticen o bien participen en la ensefianza de los menores.*

Existen escuelas en las que el tiempo de estancia es mayor, en ellas los nifios
tienen un comedor y comida caliente, estas escuelas tienen que calificar para
ser elegibles. Segun el Instituto Nacional de la Infraestructura Fisica Educativa
(INIFED), en el estado son 833, entre nivel basico y medio superior. Pero,
¢ Quiénes tienen la suerte de pertenecer a este tipo de escuelas? Solo los que
viven en zonas urbanas y semiurbanas. (verimagen 8) LOS que viven en caserios y/o

comunidades alejadas, no tiene esta oportunidad.®'

Héctor Antonio Astudillo Flores. Gobernador del Estado de Guerrero
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La educacién tendria que ser un proyecto fundamental, prioritario y estar
relacionado con el desarrollo. Sin embargo, y a pesar de que Guerrero se halla
envuelto en situaciones criticas a consecuencia de una reforma educativa, no se

hace nada por solucionar este problema.

Cuenta con un programa de becas cuyo objetivo es otorgar ayuda econémica y
fortalecer la permanencia escolar de los alumnos de educacién primaria,
secundaria y nivel medio superior, que estén ubicados en regiones rurales,
indigenas y urbanas marginadas. Otro de los objetivos es disminuir los indices de
desercion escolar. Pero, nuevamente, vamos a encontrar que para poder tener
acceso a estas becas, se tiene que cumplir con requisitos que marcan las reglas
de operacion de dicho programa a saber: acta de nacimiento, copia de CURP,
constancia de estudios, boleta de calificaciones con promedio de 8.0 ademas de

constancia de ingresos econémicos o en su defecto, de pobreza.

Imagen 8. Nifias de la montafa

Fuente: Portal de Guerrero
http://querrero.gob.mx/gobierno/programas/

Existen Becas excelencia para los alumnos que estén inscritos en escuelas
publicas del Estado de Guerrero en nivel medio superior, superior, maestrias y
doctorados de tiempo completo, a integrantes de hogares con ingresos menores o
iguales a tres salarios minimos per capita, para cursar en los diferentes niveles de

estudio; b) solicitarla en tiempo y forma, segun las regla de operacion.
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A menudo las becas de estudio se otorgan por necesidad, y se deben basar en
el mérito, sin embargo, estas son otorgadas bajo un método poco aceptable, ya
que quienes deben ser favorecido, a veces no la obtienen. El hecho de que sean
otorgadas a un numero pequefo de alumnos, no resuelve el problema de fondo,

(pobreza extrema), ya que existen padres quienes dependen de esa beca.

3.2.2 Salud

Desde su creacion, el 27 de octubre de 1849, la salud en el estado presentaba
un atraso asi como en lo socioecondémico y falta de fuentes de trabajo, caminos y
escuelas. Todo esto, heredado desde la época colonial, en donde encontramos

un feudalismo absoluto en el campo y el cacicazgo en los pueblos.

Esto apremiaba una morbi-mortalidad en la poblacion, que hacia que los
guerrerenses tuvieran una esperanza de vida, de 73 afios en 1895.32 La gente
moria en un gran desamparo meédico, pues no habia profesionistas de la medicina
en la entidad que aun con el conocimiento cientifico de la época pudieran servir

para disminuir los problemas minimos de salud.

Las enfermedades que aniquilaban a la poblacion de la entidad eran
principalmente infecciosas y parasitarias como la viruela, el paludismo, tifo y la
tuberculosis .Otras enfermedades, como la lepra, el bocio y el mal del pinto,

también provocaban graves problemas sociales entre la poblacidén guerrerense.

En ese entonces el responsable de regir la salubridad del pais, era el Consejo
Superior de Salubridad en funciones desde 1841, ya para 1886, el Consejo logro
el control sanitario de puertos y fronteras, debido a la amenaza que representaba
algunas enfermedades contagiosas que podian llegar a nuestro pais.

En 1890, se instala la primera Institucion Sanitaria Federal, en la isla de “La

Roqueta” — tenia como funciéon primordial, impedir el ingreso de enfermos
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contagiosos, que pudieran desembarcar en Acapulco y desencadenar brotes
epidémicos en el pais. En 1910, Don Damian Flores, Gobernador del estado,

Inaugura el Hospital General de 30 camas en Chilpancingo.

Es dificil, imaginar que después de mas de 50 afios el estado de Guerrero, haya
permanecido en situacion sanitaria tan deplorable, a pesar de avances

tecnologicos y los programas de salud.

No es sino hasta 1993, que se instala en parte de la Clinica Avanzada de

Atencion Primaria a la Salud (CAAPS), de Acapulco el Centro Estatal de
Oftalmologia. En el mismo ano se inicia en Guerrero la implantacién del programa

internacional Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, creado en la Cumbre Mundial

a favor de la Infancia, celebrada en Nueva York en 1990.

En la administracion del Lic. Angel Heladio Aguirre Rivero, —dentro del
Programa de Reforma del Sector Salud— se instala el Paquete Basico de
Servicios de Salud en todos los servicios sanitarios para poblacién sin seguridad
social, el Plan Maestro de Infraestructura en Salud (PEMISPA), entra en
funciones el Programa de Ampliacion de Cobertura (PAC) vinculado al Programa
Sectorial del Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000. Al finalizar el trienio de
Aguirre Rivero, los SES tenian 814 unidades de primer nivel y 14 hospitales de
segundo nivel. Ademas, habia tres instituciones consideradas de tercer nivel:
Cancerologia, Oftalmologia y Rehabilitacion, mas el Laboratorio Regional de
Salud Publica. Ademas, se controlaron el céleray el paludismo, sin embargo en
este periodo el dengue, tuvo brote epidémico alarmante, con defunciones por

dengue hemorragico.

La lepra, el paludismo y el dengue se mantienen en control epidemioldgico. Por el
contrario, el SIDA y la tuberculosis continuan siendo problemas sanitarios de
trascendencia, pues la morbi-mortalidad por estos padecimientos sigue en
ascenso y tienden a incrementarse cada vez mas. (ver cuadro 2)

El 1 de abril de 2005 asumio la gubernatura el C.P. Carlos Zeferino Torreblanca

Galindo, quien decide no realizar ninguna accidén para aumentar instalaciones de
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salud, sin antes reforzar las ya existentes. El reto mayor es la mortalidad materna,
que es una de las mas elevadas en el pais, pues solamente en Guerrero 281
mujeres indigenas mueren por cada 100 mil recién nacidos, siendo que el
promedio general en México es de 151 en mujeres indigenas y 51 en mujeres que

tienen acceso a un mejor servicio de salud.*

Falta mejorar la atencion de las mujeres en edad fértil, pues mientras el promedio
general en el pais es de un ginecdlogo por cada dos mil 414 mujeres, en Guerrero
un mismo especialista debe tratar a mas de cuatro mil 132. Incluso, de manera
mas precisa, en La Montafia un solo ginecdlogo atiende a 17 mil 654 mujeres en
edad fértil, asi que por cada cinco ginecdlogos hay 88 mil 277 mujeres que

necesitan este servicio de salud.®*

En el Estado, mantienen los principales programas preventivos en donde resaltan
por sus resultados el de Arranque Parejo en la Vida, Prevencion y Control de
Alacranismo; Dengue; Tuberculosis; Prevencion y Control de VIH-SIDA E ITS;
Salud Reproductiva (Planificacion Familiar); Lepra; Prevencion y Control de las

Enfermedades de Chagas; Cancer Cervico Uterino; Cancer de Mama entre otros.

En cuanto a la proteccion en salud se refiere, en Guerrero, el 24.0% de la
poblacién no contaba con proteccion en salud, cifra superior a la nacional (21.4%).
En la ENSANUT 2006 se habia identificado que 80.4% de la poblacién no contaba
con proteccion en salud, por lo que la cifra para 2012 representa una reduccion de
70.1% entre 2006 y 2012.

La mayor proporcion de proteccion en salud en Guerrero se dio por el SPSS
(identificado como Seguro Popular), que cubria a 55.7% de la poblacion, cifra
mayor a la nacional, que fue de 38.5%. La cobertura alcanzada por el SPSS
representa un incremento de 1 405.4% en relacién con la cifra registrada en 2006
(3.7% en 2006 frente a 55.7% en 2012)
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El Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense, es una Institucion de las
denominadas OPD (Organismo Publico Descentralizado), por la atencion que

brinda, se considera un hospital materno infantil.

Con fundamento en el art. 74 fraccidén IV de la Constitucion Politica del Estado de
Guerrero y de los art. 6, 13 y 51 de la Ley Organica de la Administraciéon Publica
del Estado, se crea el Hospital de la Madre y Nifio Guerrerense como
establecimiento publico de bienestar social con personalidad juridica y patrimonio
propios, para prestar servicios tendientes a "prevenir, curar y controlar todos los
padecimientos de la mujer y nifio durante el embarazo, parto y puerperio”" de

acuerdo al decreto de creacion, inicia sus labores en el ano de 2005.

Cuadro: 2.- Defunciones generales de mujeres por principales causas de mortalidad,

2015
Principales causa Defunciones
Total 291 637
Enfermedades del corazén 60 670
Diabetes mellitus 50 705
Tumores malignos 40 612
Enfermedades cerebrovasculares 17 595
Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 9 964
Enfermedades del higado 9 958
Accidentes 8 856
Influenza y neumonia 8 430
Insuficiencia renal 5961
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5556
Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 3 633
Agresiones 2 383
Bronquitis crénica y la no especificada, enfisema y asma 2 189
Enfermedades infecciosas intestinales 1985
Septicemia 1441
Lesiones autoinfligidos intencionalmente 1280

INEGI 2015: Poblacién, hogares y vivienda. (Mortalidad, causas de defuncion
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Esta ubicado en la capital del estado: Chilpancingo de los Bravo, Guerrero.
Boulevard René Juarez Cisneros S/IN Col. Ciudad de los servicios. Es un
hospital de 2° nivel y es considerado un hospital resolutivo. Las areas con que
cuenta son: Hospitalizacion, UCIN, UTIN, UCIA, laboratorio, Radio imagen,
Urgencias, Toco cirugia y Consulta Externa. La poblacion a la que atiende se
extiende mas alla de la zona centro y municipios cercanos. Razén por la que,
generalmente, estan ocupadas todas sus camas; ademas de improvisar camillas

para espera.

Por todo lo anterior, surge el interés de profundizar en el tema e identifico la
violencia obstétrica como problema y la necesidad de actuar y tratar de prevenirla.
Ya que la esencia de enfermeria, esta en la relacién personal que se establece
entre la enfermera y el paciente. El cuidado de enfermeria es especifico, dirigido a

una persona pero ademas es personal.

3.2.3 La salud en la familia.

La salud es uno de los aspectos donde mas se muestran las desigualdades que
hay en nuestro estado respecto a los pueblos indigenas y, especialmente, las
mujeres. El primer obstaculo para tener una buena salud es el acceso, pues sélo
en las comunidades mas grandes existe un centro de salud y muchos de éstos
son atendidos por médicos pasantes. Para muchas otras personas, el centro de
salud queda a veces hasta a cinco o seis horas de camino y eso hace dificil poder
atenderse a tiempo, como es el caso de comunidades como “Rancho viejo” y “La

Vieja” que pertenecen al municipio de Mochitlan Guerrero.

Las mujeres sufren diferentes enfermedades: “dolor de cabeza”, diarrea, vomito,
“calentura”, gripas, “hinchazén de cuerpo o pies”, estado alto de desnutricion en

los nifos, entre otros. Pero hay muchas otras enfermedades que se desconocen,
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pues la mayoria de las mujeres no acuden a los hospitales o por la lejania, solo se

trasladan cuando estan muy graves y a veces no logran llegar con vida.

Muchos casos son atendidos en las comunidades por la medicina tradicional y las
mujeres en proceso de parto se atienden con las parteras; en algunos casos
dificiles, cuando el nifio viene en posicion complicada como la podalica o de cara,
se acude a los hospitales, pero se encuentran con obstaculos, como los
siguientes: Los médicos no entienden su lenguaje, la discriminacion por ser
mujeres indigenas, reciben atencion de mala calidad, el costo de hospitalizacion
es muy alto para ellas, asi como las medicinas; consideremos que el ingreso per
capita de Guerrero que es mediano en comparacion con los demas estados de
México, en 2015 registré 131.206.954 pesos, lo que representd el 1.4% y ocup? el

lugar 24, con respecto al total nacional.®®

En algunos casos, aunque sean muy graves, prefieren quedarse en la comunidad
porque no hay medio para su traslado, por falta de recursos econémicos o porque

su marido o familiares no la apoyan.

Imagen 2 .Distribucién de la poblacién por condicion de proteccién en salud. Guerrero, México,

ENSANUT 2012
Otra o Dot S d
L No sabe/No responde
Privado 0.1%
0.1% 0%
Sin proteccion
24.02%
Seguro Popular
55.7%
IMSS
11.3%
ISSSTE
8.2%
Sedena/Semar Pemex
0.4% 0.0%

Fuente, México, ENSANUT 2012
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Por otra parte, la familia es un sistema abierto, es decir, hay estrecha interrelacion
entre sus integrantes, por lo que le sucede a un miembro, influye ineludiblemente
en los otros y en el sistema como un todo. Cuando una mujer esta embarazada
se las arregla como pueden, estas historias son reales; los municipios como
San Luis Acatlan ocupan el primer lugar de muertes maternas. De acuerdo a
recientes datos del Observatorio de Mortalidad Materna en México (OMM) en
Guerrero se han registrado 21 muertes maternas hasta el pasado 18 de julio de
2016, ubicandolo en sexto lugar nacional. La falta de trabajo en las comunidades
indigenas hace que las mujeres se sientan impotentes de no poder atenderse y en

consecuencia incremente la mortalidad materna. (Ver imagen 2)

3.3 La familia.

La familia, segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en su
articulo 16.3 dice que es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene
derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado. Pero con las modificaciones
por los avances en los derechos humanos, el concepto de “familia”, esta
cambiando; tenemos ahora derechos de homosexuales, derechos de los
discapacitados, derechos de los nifios y nifias, etc. Sin embargo, el unico vinculo
autorizado y reconocido por la sociedad, es el matrimonio - consideremos que en
el mundo existen paises en los que el matrimonio, entre dos personas, mientras
que en otros, aceptan la poligamia- , unidos no tan solo por lazos de hermandad

sino, de consanguineidad.

Asi tenemos que, hay distintos tipos de familia:

» La familia nuclear clasica.

* La familia homoparental
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* La familia adoptiva

« La familia con padres y madres de diferentes etnias y culturas.
+ La familia con padres y madres divorciadas o separadas.

« La familia reconstituida a partir de anteriores matrimonios.

« La familia de acogida.

+ La familia monoparental.

* La familia sin hijos.

 La familia de hecho. (Unidn libre)

Algunos expertos dicen que la familia es la base de la sociedad sin embargo, la
familia, no es tan solo la base de esta sociedad, sino que es un eje de formacién
de vida, ya que lo que se aprende dentro de ella, es lo que vamos a ser y
demostrar a largo de toda vida. Trasmite, valores, cultura, roles, normas,
conductas conocimientos, tradiciones y costumbres; ademas de ensefarnos el
coémo cuidar y atender a los integrantes de la misma.* Reforzar estos valores en
Instituciones educativas para asi evitar que los integrantes de la familia se alejen y

termine desintegrada.

3.3.1 La familia Guerrerense.

En Guerrero, prevalece la familia, extensa. Por ejemplo, la familia de triple
generacion incluye los padres, a sus hijos casados o solteros, a los hijos politicos
y a los nietos y comparten una sola casa. Los abuelos siguen teniendo la
autoridad sobre los hijos y los nietos. Por lo que la familia de jovenes, no puede

evolucionar ni salir de esa situacion, lo que hace una relaciéon dificil entre sus
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miembros; siguen viviendo en la misma casa pero sin existir ninguna

comunicacion.

La familia de la montana tiene una muy particular caracteristica, es practicamente
un matriarcado, ya que el padre tiene que salir a trabajar. Existen factores en la
actualidad que estan haciendo cambiar a las familias: la violencia e inseguridad
que vive el estado de Guerrero. La familia se ve obligada a trabajar arduamente
sus tierras para poder alimentarse, pero ademas tiene que dar parte de su
cosecha a los grupos delincuentes o lo que es peor, la familia se desintegra

porque los jovenes se van a formar parte de esos grupos.®’

En las comunidades indigenas, por falta de mejores oportunidades, emigran en
busca de mejores condiciones de vida. Anteriormente, los hombres emigraban a
Lazaro Cardenas para trabajar en obras de construccién y después se iban con
toda la familia a Culiacan, Sinaloa y Hermosillo, pero en los ultimos seis afos las
mujeres y los hombres emigran a Estados Unidos. En las comunidades indigenas
mixtecas, solo se quedan los ancianos, los nifos y algunas mujeres, pero la

mayoria se van en busca de mejores condiciones de vida.

En particular, las mujeres salen de su comunidad para emigrar a otro estado o,
incluso actualmente, a Estados Unidos. La mujer cambia la forma de vida, el
trabajo y el dinero le dan otra condicion de vida, esto hace que supere la
autoestima y a las que se quedan en las comunidades les ha permitido tomar
decisiones sobre el mando de la casa y ademas participan en los quehaceres
colectivos de la comunidad, como en las reuniones comunitarias, comité de

escuela, cargos en las fiestas tradicionales.

La migracién tiene desventajas y ventajas hacia las mujeres indigenas;
anteriormente, el machismo en las comunidades era impresionante; en la
actualidad las comunidades en donde mas emigran, ha venido a favorecer en la

toma de decisiones por las mujeres ya que los esposos no se encuentran.
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Pero también existe desventaja en la migracion: las mujeres se quedan solas, los
hijos no crecen con los padres, las tierras se quedan abandonadas, se comienza a

perder la cultura, la lengua y la vestimenta.

Por lo anterior, es dificil hablar de desarrollo, ya que existen varios factores que
limitan el desarrollo de la mujer; el no saber leer es una restriccion porque limita

conocer otra fuente de informacién, la experiencia de otras mujeres.

La migracion es un factor importante para el desarrollo; cuando los padres
emigran, los hijos se quedan con los familiares, tienen que trabajar para poder
comer y esto no les permite acudir a la escuela, y esto seguira siendo un factor

limitante en las generaciones futuras.

Hasta la actualidad, los proyectos impulsados por las instituciones federales,
estatales y municipales son disefiados por la gente que vive en las ciudades, que
no conoce las situaciones culturales, ideoldgicas y climaticas de la region o mas
bien situaciones reales de las comunidades y, ademas, con reglas de instituciones
que muchas veces la poblacion indigena no puede cumplir para ser beneficiaria.
Estos son pequefios proyectos que no impactan a la poblacién, porque también

carecen de asesoria, capacitacion para los integrantes y seguimiento.

Algunos proyectos, especialmente aquellos que tienen modelos de negocio
complejos o que necesitan de inversion externa para ser puestos en marcha,
requieren de estudios de concepto de Vviabilidad antes de avanzar, para
averiguar si dicho proyecto se considera viable, rentable y factible. Se usa
como orientacion para determinar si una propuesta de empresa sera rentable,
cuales son los principales riesgos que se encontraran en el desarrollo de la
misma (algo que los campesinos, mujeres, grupos, etc. suelen desconocer con
frecuencia) o para evaluar si un conjunto de procesos o procedimientos

mejorara los resultados de un proyecto actualmente en curso.

Las mujeres cada dia luchan por una vida mejor para todos en general y para ellas

mismas, pero son muchos los factores que impiden el desarrollo
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3.3.2 Papel de la mujer en la familia.

La mujer es un pilar importante en la familia, por lo que primeramente se
mencionara las actividades que realizan, el valor que tiene para la familia y por
ende para la sociedad.

Las mujeres indigenas realizan actividades segun la region. Participan
activamente en todos los ambitos econémicos: en las labores agricolas, en la cria
de animales domésticos, en los quehaceres del hogar, en la elaboraciéon de
artesanias y algunas también en la comercializacion o en la prestacion de

servicios en las principales ciudades o centros urbanos.

Hay una gran variedad de artesanias elaboradas por las mujeres indigenas segun
su pueblo. Las especialidades de las mujeres nahuas son la elaboracion y
decoracién de articulos de barro, canastos, figuras hechas con hojas de maiz,
hamacas, asi como papel de amate. Su mercado principal son los lugares

turisticos, tianguis y otros estados de la republica.

Las mujeres mixtecas de la Costa Chica tejen huipiles, servilletas, bordan punto de
cruz sobre cuadrillé o sobre manta, elaboran y decoran objetos de barro como
cantaros, ollas, comales y distintas figuras. En la regiéon de la montana elaboran
sombreros de palma y petates y su mercado es local pues se consume en la

misma comunidad.

La actividad artesanal de las mujeres tlapanecas es la elaboracion de gabanes,
bolsas de lana de borrego, su mercado basico es en la comunidad y algunos

venden en otros lugares.

En el caso de las mujeres amuzgas, su actividad artesanal consiste en la
elaboracion de manteles, servilletas, huipiles, blusas, camisas. Todas estas
actividades son realizadas con un tejido muy fino que en los ultimos tiempos
tienen mucho mercado en casi todo el estado y en otros lugares por la calidad del

trabajo y los nuevos disefios que estan incorporando.
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Las mujeres se levantan muy temprano a poner lumbre, “moler”, preparar el
almuerzo, organizar a los niflos para la escuela y desarrollan todas las labores
domésticas. Durante el dia realizan muchas mas actividades: poner café, ir al
molino, hacer tortillas, poner nixtamal, hacer almuerzo, dejar comida al campo,
juntar y traer lefia, barrer, remendar ropa, aseo del hogar, llevar nifios a la
escuela, bafar nifios, coser, atender hijos y esposo, tejer artesania, ir por agua,
guisar, planchar, cuidar animales domésticos y ademas las actividades del
campo. Antes de dormir arreglan el frijol para el siguiente diay almacenan el

agua para la manana.

Las mujeres hacen todas estas actividades sin recibir ningun pago ni estimulo
a pesar de la inmensa carga de trabajo. Adicionalmente, muchas realizan otra
serie de actividades remuneradas como tejer, bordar, hacer antojitos para
vender: enchiladas, tostadas, pozoles, tamales, pan, empanadas, café molido,
hacen artesania de barro, y cuando las alquilan para trabajar, hacen petate,
artesania de palma, coser, planchar y lavar ropa ajena; asi como los productos de
campo. Estos son los trabajos que las mujeres hacen para recibir un estimulo que
puede ser dinero, o bien, para cambiarlos por otros productos que de alguna
manera les beneficie a ellas directamente y sienten como parte de su logro

personal.

3.3.3 El empoderamiento de las mujeres indigenas.

Para hablar de empoderamiento, tenemos que hablar sobre los factores de
vulnerabilidad que presenta la mujer y que enla medida en que éstas reducen

o incrementan las posibilidades de vivirlas también aumentan.
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Los recursos con que cuenten los hogares pero especialmente las mujeres, seran
influencia positiva o negativa en el futuro de las personas de ese hogar. La
importancia de la composicion y dinamica de las familias, también forma parte de

esos factores que hacen vulnerable a la mujer.®

Las mujeres cuidan, alimentan y sanan a sus pueblos, a la Madre Tierra y
ademas permiten la reproduccion de los pueblos como pueblos. Las mujeres son
portadoras de conocimientos tradicionales que les permiten velar por la Madre
Tierra haciendo, por ejemplo, frente al cambio climatico. Estos conocimientos,
creencias y practicas no se encuentran en libros, ni manuales sino que son

transmitidos y aprendidos de generacion en generacion.

Este poder que tienen las mujeres indigenas portadoras de una sabiduria
milenaria muchas veces no es reconocido, ni valorado por las entidades de
gobiernos, agencias de desarrollo e incluso en las propias comunidades en donde

los modelos patriarcales se encuentran fuertemente instalados.

El empoderamiento, entonces, es comprendido como un proceso holistico donde
las mujeres son las que se empoderan a si mismas integrando los aspectos

individuales con los colectivos.

El empoderamiento de las mujeres indigenas debe ser conocido como un proceso
y no una actividad o proyecto, que incluye una dimension individual pero sobre
todo colectiva y ademas debe partir del reconocimiento del poder que las propias
mujeres ya poseen, fundamentado en sus conocimientos y practicas tradicionales.
Se debe concebir el empoderamiento de las mujeres indigenas como un proceso

gue implica un cambio de paradigma.*

Luego entonces, el empoderamiento de las mujeres, depende de varios factores,
uno de ellos es el desarrollo econémico; cuando las mujeres tienen entrada

econdmica adquieren poder de mando y decision en la familia.
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3.3.4 Hogares liderados por mujeres

Los hogares también se clasifican de acuerdo con la persona que los dirige. La
informacion de la Encuesta Intercensal 2015, muestra que el 29% del total de los
hogares son dirigidos por una mujer, esto significa que 9 millones 266 mil 211

hogares tienen jefatura femenina.

La jefatura femenina aumenté 4 puntos porcentuales entre 2010 y 2015:

Gréfica 2

29.0%
24.6%

6916 206

9266211

FUENTE: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010. C
FUENTE: INEGI. Encuesta Intercensal 2015.

Maria Isabel Chamorro, presidenta del Instituto Nacional de las Mujeres, en el afio
2000, cito tres factores: la incorporacion de la mujer al mercado laboral, el cambio
en el rol de la mujer (antes tenia un rol de cuido y permanencia en la casa), y en la
concepcion de la familia (era mas dificil pensar que la mujer iba a quedar sola

cuidando a sus hijos).
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De los 32.9 millones de hogares que hay en México, el 27.3%, casi 9 millones,

posee una mujer como jefa de familia.

Segun el INEGI 2015, en promedio, los hogares del pais tienen 3.7 integrantes y
la edad del jefe de casa es de 48.7 afios, de acuerdo con la Encuesta Nacional de

los Hogares 2016 del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica.

Las entidades del pais con mas hogares encabezados por mujeres son Sonora,
con 36.1%; la Ciudad de México, 35.3%; Tlaxcala, 32.3%; Morelos, 31.2%, vy
Guerrero, 30.8%.

Del Censo 2011, el 25% de las familias, tienen necesidades basicas
insatisfechas, pero por otro lado, hay un 21% de las jefas de hogar que tienen
algun grado de educacién universitaria y por ello, es de esperar que mayores

ingresos.

En algunos estudios nacionales e internacionales se ha sefialado la mayor
vulnerabilidad de los hogares liderados por mujeres, sobre todo con base en la
mayor proporcion de jefas de familia en edad adulta y en la mayor carga de
trabajo que éstas enfrentan en la vida cotidiana, lo que se explica, en parte, por la

ausencia de pareja masculina.*

Existe el dogma de que las mujeres carecen de visidbn de inversion, los
recursos que las mujeres reciben de los familiares que trabajan fuera del pais
son invertidos en casa de materiales, tiendas de abarrotes, aparatos
electrodomésticos como grabadoras y televisiones; no es porque sea mal
invertido, sino que cuando los esposos regresan un tiempo, tienen que emigrar
de nuevo porque no encuentra entrada de dinero. Si la inversion sigue sin
plusvalia, las mujeres seguiran siendo pobres, aunque los esposos permanezcan

trabajando en Estados Unidos.
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3.3.5 La pobreza

México se encuentra entre el grupo de paises con alto indice de Desarrollo
Humano (IDH), en contraste con la desigualdad en los niveles de desarrollo al
interior de la Republica, entre los diferentes estados. Mientras en el Distrito
Federal o Nuevo Ledn el IDH se situa a la par de paises como Argentina, el IDH
de Chiapas es parecido al de Siria o Nicaragua. A nivel municipal las disparidades
son aun mas evidentes. En Chiapas, Oaxaca y Guerrero, se encuentran

municipios con un IDH similar a paises como Nigeria o Senegal.

Las grandes limitaciones de visidn son los obstaculos para el desarrollo en las
comunidades indigenas; no solo es la falta de carreteras, escuelas, centros de
salud u hospitales, sino también la autoestima de cada persona, la valoracion de
cada ser humano, la violencia entre las parejas y entre ciudadanos, conflictos
agrarios, politicos, religiosos, todo esto también va ligado a la pobreza de
conocimiento; un porcentaje importante no sabe leer. En las comunidades, la falta
de conciencia, envidia, la falta de proyectos personales y de grupos, la falta de
valoracion de las riquezas naturales, el consumo de alcohol en los hombres, la

compra de productos chatarra en las grandes tiendas.

El campesino trabaja todo el dia con un patrén y gana al dia, si bien le va, 60
pesos; con estos 60 pesos compra todo lo de la canasta basica, esto hace que las

grandes empresas crezcan y el campesino siga explotando su fuerza fisica.

La pobreza es por falta de programas dirigidos a las poblaciones indigenas y una
reforma de profundidad para combatir la pobreza. Que no significa, por ejemplo,
impulsar un programa como el piso firme, porque aunque la gente tenga piso, pero
si no tiene qué comer y tampoco va a la escuela por falta de maestros en las
comunidades y las mujeres se mueren en el proceso de parto, el piso firme no

combate la pobreza, sino maquilla la cifra de una vida mejor.*!

La pobreza es la que hace que la mujer sea sumisa en las comunidades
indigenas, ya que los esposos son los que mantienen la familia porque la mujer

hace trabajo en el hogar pero no es valorada por el esposo y quien aporta el
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dinero es él y, la mujer, al tener proyecto de desarrollo en su comunidad y en su
hogar, adquiere poder.

Cuando la mujer comienza a adquirir poder y toma decisiones, comienza a dejar
de sufrir violencia en los hogares.*? Es aqui donde se necesita desarrollar grandes
proyectos para que las mujeres se empoderen; necesitan ya no depender
econdmicamente del marido y ademas es sano para que los hijos tengan una vida

diferente.*®

La desnutriciéon en las comunidades depende mucho de que la madre tenga una
fuente de empleo, porque si la mujer tiene trabajo, los hijos se alimentan mejor, se
ha observado que desafortunadamente los hombres ocupan su ingreso salarial en
beber alcohol y los hijos se quedan sin comer o con alimentacion deficiente. Tan
solo en enero 2014, a través del Programa de Prevencién y Control de las
Adicciones de la Secretaria de Salud Guerrero, hicieron saber que, la tasa de
abuso/dependencia de alcohol en hombres es de 10.4 por ciento y en mujeres 2.1
por ciento a nivel estatal. De cada 100 hombres 10 presentan por lo menos abuso

a las bebidas embriagantes; y por cada 100 mujeres, 2 presentan este problema.*

La pobreza en cualquiera de sus manifestaciones puede provocar insatisfacciones
y estas a su vez frustracion. Para muchos quiza la oportunidad de buscar una
salida facil, para otros, la necesidad de trabajar doble o triple, pero siempre cabe

la posibilidad de violencia por amenazar su paz.*®

3.4 Violencia

La OMS, declara que la violencia es el uso intencional de la fuerza fisica,
amenazas contra uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene
como consecuencia 0 es muy probable que tenga como consecuencia un
traumatismo, dafos psicologicos, problemas de desarrollo o la muerte.
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No se puede dejar de lado que la violencia casi siempre va de la mano de otras
circunstancias muy penosas para quienes las padecen como: Marginacion,
explotacion, discriminacion, entre otras; todos estos factores detonantes de
violencia. Aun asi hay varios expertos en el tema y estudios realizados que
alegan que lo que sucede es totalmente lo contrario, es la violencia quien causa
decepcion desconfianza y poco a poco mata los valores morales de una sociedad,

lo que a su vez genera diversas formas de pobreza.*®

El Instituto para la Economia y la Paz informé que las ciudades guerrerenses de
Acapulco y Chilpancingo son de las mas violentas del pais, la alta tasa de
homicidios y el nivel de impunidad, colocan al estado de Guerrero como el mas
violento de México, por encima de Morelos, Sinaloa y Michoacan, segun el analisis
indice de Paz México 2015 del Instituto para la Economia y la Paz. En los dos
ultimos afos, la tasa ha sido de 100 por cada 100,000 habitantes, cuando a nivel

mundial es de 6, y en México es de 13 homicidios.*’

La economia a nivel estatal es de las mas afectadas debido al miedo por parte de
los visitantes de otros estados que han preferido pasar sus vacaciones en otros
lugares de relajacion, Acapulco dejo de ser el puerto paradisiaco lugar preferido
por muchos turistas nacionales y extranjeros, es una tristeza ver negocios que
antes estaban abarrotados de visitantes ahora solo el recuerda queda de aquel
Acapulco por que hoy se han cerrado mas negocios y los pocos que quedan
tienen que sobrevivir pagando derecho de piso a delincuentes, viviendo con el

temor de ser secuestrados.*®

En Guerrero, los rezagos son mayores para las mujeres: 28% de las guerrerenses
s6lo hablan una lengua indigena, 23% son analfabetas; los bajos indices de
escolaridad también afectan mayormente a las mujeres: 54% de las madres que
habitan municipios con alta presencia indigena carecen de estudios o no tienen
primaria completa; su tasa media de fecundidad es superior a la del pais (2.42%
en el estado frente a 2.10% en México), lo cual no necesariamente indica que las

guerrerenses deseen tener mas hijos, sino que hay altos indices de demanda
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insatisfecha de métodos anticonceptivos (24% en el estado, la media nacional es

de 7.9%) y en zonas indigenas llega a ser el primer lugar.*®

La muerte o la seguridad de continuar con vida durante el proceso reproductivo,
también depende de la intervencién, decision y actuacion de diversos actores: la
propia mujer embarazada, su pareja, los padres, los suegros, los familiares; las
autoridades comunitarias y municipales; los conductores de vehiculos; las
parteras, los médicos, las enfermeras; y por supuesto, los responsables de las

politicas publicas de salud y de la asignacion y ejercicio del presupuesto publico.

Pero otro dato escalofriantes es que en la regién de la Montafia del estado de
Guerrero, las nifias son vendidas como esposas o para ser utilizadas en labores

domeésticas; mientras mas jovenes mas alto es su precio.®’

3.4.1 Violencia de género

La ONU, define la violencia contra la mujer como "todo acto de violencia de
género que resulte, o pueda tener como resultado un dano fisico, sexual o
psicologico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la

privada”

La violencia contra la mujer, constituye un grave problema de salud publica y una
violacion de los derechos humanos de las mujeres.

Las mujeres y los hombres a tener control respecto de su sexualidad, a decidir
libre y responsablemente sin verse sujetos a la coercién, la discriminacién y la
violencia; el derecho de todas las parejas e individuos a disponer de manera libre

y responsable el numero y espaciamiento de sus hijos y a disponer de la
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informacion, la educacion y los medios para ello, asi como a alcanzar el nivel mas

elevado de salud sexual y reproductiva.

En el Estatuto de la Corte Penal Internacional, que se firmé en Roma, en julio de
1998, se incorpora la figura del embarazo forzado calificado entre los crimenes
graves que constituyen una amenaza para la paz, la seguridad y el bienestar de la
humanidad. De la misma forma se define y codifica en el derecho internacional
penal, la violacion, esclavitud sexual, prostitucion forzada, embarazo forzado, la
esterilizacion forzada y de termina que la violacion y otros delitos reproductivos y

sexuales estan al mismo nivel que los crimenes mas atroces a nivel internacional.

En 1999, la Asociacién Mundial de Sexologia emitié la Declaracion Universal de

los Derechos Sexuales de Hong Kong:

—

. El derecho a la libertad sexual.

. El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo.
. El derecho a la privacidad sexual.

. El derecho a la equidad sexual.

. El derecho al placer sexual.

. El derecho a la expresion sexual emocional.

. El derecho a la libre asociacion sexual.

. El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables.

© 00 N o o A~ w DN

. El derecho a informacién basada en el conocimiento cientifico.
10. El derecho a la educacion sexual integral.

11. El derecho a la atencion de la salud sexual.

En varias instancias internacionales, luego de Viena, las mujeres participaron
aportando sus investigaciones, inconformidades y propuestas, con el objetivo de
afirmar y desarrollar lo ya conquistado. En este proceso, se fue revisando y

ampliando el concepto de derechos humanos.®?
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Finalmente, logré separar el ejercicio de la sexualidad y de la reproduccion, a
través de las técnicas de reproduccion asistida, como lo son la inseminacion
artificial, la fecundacion in vitro y la maternidad subrogada. Asi, podemos afirmar
que la sexualidad puede o no devenir en la reproduccion, y la reproduccién, no

requiere un ejercicio previo de la sexualidad.

Por ultimo, se tiene que definir la diferencia entre los derechos sexuales y los
derechos reproductivos. Si bien, existe un punto de conjuncion entre sexo y
reproduccion, éste obliga al ejercicio de la sexualidad heterosexual en parejas en
las que la mujer se encuentra en edad fértil. La tradicional descripcion de los
derechos sexuales dentro de los derechos reproductivos se ha debilitado, ya que

encontramos con mayor frecuencia, relaciones de parejas no heterosexuales.

La Ley existe fundamentalmente para el ejercicio de la igualdad de la mujer,
cobrando mayor relevancia la preparacion de la Mujer y su lucha permanente por
conquistar un lugar en donde comprobar, que su capacidad, creatividad y esfuerzo

son iguales que los del hombre.

En el Codigo Civil de la Federacion expedido en el afio de 1928 se otorga la
igualdad juridica a la Mujer Mexicana con lo que, alcanza la misma posicion que
posee el hombre ante la Ley. El Suceso histérico de mayor trascendencia para la
lucha de la Mujer Guerrerense es sin duda la creacion de la Secretaria de la
Mujer, durante el Gobierno de José Francisco Ruiz Massieu; primera en su
geénero, para atender exclusivamente los problemas de la Mujer, la cual se crea el
21 de Abril de 1987, regida por el articulo 30 de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado, publicada en el Periddico Oficial del Gobierno
del Estado numero 33 de fecha 21 de abril de mil novecientos ochenta y siete,

como un Organo Descentralizado.

El progreso de un pais, no se alcanza si solo se toma en cuenta a la mitad de la
poblacion, es decir, sino no se considera a la mujer. Para lo que hay que
considerar la libertad de elegir opciones para la vida. Esto significa, tener y gozar

de derechos humanos basicos, en los que comprende el derecho a la vida sin
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violencia, sin discriminacién, como lo presentaron en la Convencion sobre la

Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer (CEDAW).

En Guerrero, redunda en la restriccidon de sus libertades y el ejercicio de sus
derechos asi, por ejemplo, la tasa de alfabetizacién es de 77.21% para las
mujeres y de 85.58% para los hombres; la tasa de matriculacion (de primaria a
licenciatura) es para las mujeres de 66.21% y para hombres es de 67.81%. Pero la
brecha mas importante en uno de los componentes del indice se aprecia en la
brecha de ingresos provenientes del trabajo: las mujeres ganan, en promedio, 2
757 délares PCC, mientras que los hombres 7 270 lo que significa que ellas ganan

alrededor del 38% de lo que ganan los hombres.

Uno de los aspectos que ha venido modificando a la familia y a la mujer como
consecuencia, es la creciente ausencia del padre por lo que la mujer pasa a ser,
padre, madre y cabeza de familia. De acuerdo con el censo de poblacion 2015 de
INEGI, 4.2% de las mujeres en Guerrero, estd separada y 0.9% divorciada,
valores cercanos al promedio nacional (3.7% de mujeres separadas y 1.3%
divorciadas). Por cada cien matrimonios en la entidad hay 9.1 divorcios en las

areas urbanas y casi ninguno en area rural.

Si bien existe un marco normativo para proteger los derechos humanos de las
mujeres, la falta de atencion por parte de nuestros dirigentes, pero sobre todo la

falta de empatia para con ellas, constituye un obstaculo para llevarlos a cabo.

En una entrevista que realizé la periodista Rosario Garcia Orozco, en la region de
la montafa, a la dirigente de la organizacion de mujeres de Acatepec, la Sra.

Enriqueta Garcia Mateos, esta explico:

...“ Cuando nace una nifia, el padre se pone contento “porque cuando crezca la
podra vender o intercambiar por una res, una hectarea, café, chocolate, cervezas
o dinero”...“Muchos padres lo hacen s6lo para mantener su vicio, porque hay una

alta incidencia de alcoholismo y el dinero que obtienen de la venta de sus hijas lo
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utilizan para eso”...“ Las mujeres que son vendidas en esas condiciones a los
hombres de sus comunidades o a los que llegan de fuera para trabajar en las
carreteras o cualquier otra actividad, no tienen el apoyo de sus familiares asi se
den cuenta de que son maltratadas, humilladas, golpeadas o que no las alimentan
bien. Como fueron vendidas, no tienen derecho a reclamar nada”... “Algunos
hombres no son de la misma comunidad, llegan de fuera y dicen que se

enamoraron de las jovenes, las compran y luego se las llevan”...

En Guerrero, la violencia obstétrica ha sido una constante que se ha observado
sobre todo en la poblacion indigena, lo anterior tiene una base cultural y
socioldgica que asocia a las mujeres indigenas como sindnimo de multigestas, por
lo que en algunos lugares se han reportado violencia obstétrica. La mujer indigena
embarazada, generalmente, es atendida en su comunidad, por la partera; solo
cuando existe riesgo de perder la vida, es trasladada al medio institucional, en
donde existen situaciones que se transforman en barreras, la primer barrera de
ellas es el idioma; no permiten que sea un médico quien les revise, tiene que ser
una mujer. Es justamente, este tipo de barreras, que en ocasiones, al personal

meédico a tomar decisiones que no le corresponde.
Asi entonces:

“Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan
reconocidos en leyes nacionales, documentos internacionales sobre derechos
humanos y en otros documentos aprobados por consenso. Estos derechos se
basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a
decidir libre y responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y a disponer de la informacion y de los medios para ello, asi como el
derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. También
incluye el derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccién sin sufrir
discriminacion, coacciones o violencia, de conformidad con lo establecido en los

documentos de derechos humanos”.
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Hay que mencionar que dentro de los derechos reproductivos, también se
considera el escoger libremente la pareja sexual asi como decidir libremente el
matrimonio; la planificacion familiar para acordar sobre los métodos
anticonceptivos que usaran asi como la reproduccion. También son derivados de
los derechos reproductivos el derecho de la mujer a no ser despedida por motivo

de su embarazo, y el derecho a la baja maternal pagada.

En algunos paises (Espafa y otros paises de Europa) se reconoce también el
derecho a baja por paternidad, puesto que se entiende que en las primeras
semanas la mujer, aun sin trabajar, puede no ser capaz de hacerse cargo de su
casa y de su hijo sola, y el nacimiento de un hijo es responsabilidad de ambos

padres.*

Asi, entonces, se considera que la violencia de pareja se refiere al
comportamiento de la pareja o ex pareja que causa dafio fisico, sexual o

psicoldgico, la coaccién sexual y conductas de control.>

Las estimaciones de la prevalencia de la violencia de pareja y la violencia
sexual son proporcionadas por encuestas poblacionales, basadas en el

testimonio de las mujeres violentadas a quien se ha llamado: victimas.

En el primer Estudio de la OMS sobre salud de la mujer y la violencia
domestica, realizado en septiembre 2016 en 10 paises, observaron que en las

mujeres de 15 a 49 afos:

entre el 15% de ellas en el Japon y el 71% en Etiopia referian haber sufrido a lo
largo de su vida violencia fisica o sexual perpetrada por su pareja;

entre un 0,3% y un 11,5% referian haber sufrido violencia sexual perpetrada por
alguien que no era su pareja después de cumplidos 15 afios;

la primera experiencia sexual habia sido forzada en muchos casos (17% de las
mujeres en la Tanzania rural, 24% en el Peru rural y 30% en zonas rurales de

Bangladesh indicaron que su primera experiencia sexual habia sido forzada).
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En un analisis reciente hecho por la OMS,*® la Escuela de Higiene y Medicina
Tropical de Londres y el Consejo de Investigaciones Médicas, basado en los
datos de mas de 80 paises, el 35% de las mujeres han sufrido violencia
fisica o sexual por parte de su pareja o violencia sexual por terceros, 30% de
las mujeres que han tenido una relacion de pareja han sufrido violencia fisica
y/o sexual por parte de su pareja. Un 38% de los asesinatos de mujeres que se

producen en el mundo son cometidos por su pareja.

Entre 2011 y 2013, las entidades que presentan las tasas mas altas en
homicidios de mujeres son Guerrero, Chihuahua, Tamaulipas, Coahuila,
Durango, Colima, Nuevo Ledn, Morelos, Zacatecas, Sinaloa, Baja California y

Estado de México.%®

La violencia de pareja y la violencia sexual son consumadas en su mayoria, por
hombres contra mujeres y nifias aunque, el abuso sexual infantil afecta a nifios
y nifias. Aproximadamente el 20% de las mujeres y el 5%-10% de los hombres
refieren haber sido victimas de violencia sexual en la infancia. °" La violencia
entre los jovenes, incluye también la violencia de pareja. La violencia juvenil es
un problema mundial de salud publica. Incluye una serie de actos que van
desde la intimidacién y las rifias al homicidio, pasando por agresiones sexuales

y fisicas mas graves.%8

En Guerrero existe “Kinal Antzetik,” que en la lengua maya tzeltal quiere decir
“Tierra de Mujeres”. Una asociacion civil a nivel nacional de mujeres indigenas
y que en el estado, la preside: Hermelinda Tiburcio Cayetano, quien tuvo a
bien, presentar a una “compafera” quien sufrid de violacion a sus derechos

reproductivos y quien compartié su experiencia:
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“Maria”: Una mujer de 43 anos, indigena, originaria de Ometepec.
... Tenia 25 afios, cuando me embarace de mi primer hijo, desde un principio,
supe que era de alto riesgo, por lo que me estuve tratando en el hospital
general de Ometepec, me hicieron cesarea y me dieron de alta con mi hijo...
después de ario siete meses, al estarme bafiando, me senti unos hilos entre las
piernas , acudi al hospital a buscar directamente a la ginecéloga, (hacia pausas
y sus ojos se abrian mas) ella dijo que yo habia firmado para ponerme el
dispositivo y le conteste que el hecho de no hablar bien el espafriol, no le daba
el derecho de decidir por mi, jAcepto que no hablo bien el espafiol , pero si la
entiendo, el ser indigena, no es sinbnimo de ignorancia, tengo 25 afos y soy
casada hace tres, me he cuidado y lo hice después de la cesarea pues me
dijeron que por lo menos tenia que esperar dos afios para embarazarme de
nuevol!... me quitaron el dispositivo y después de tres afios y medio, tuve a mi
segundo hijo... no demande porque ella dijo que si habia firmado y que tenia

los documentos”...

(Comunicacion personal, 11 de diciembre de 2016).

Ejemplo de violacién de derechos por el personal de salud y como barrera la lengua y cultura.

3.4.2. Obstétrica.

La violencia obstétrica: EI maltrato que sufre la mujer embarazada al ser juzgada,
atemorizada, vejada, lastimada fisica y emocionalmente, también se incluye el no
ser respetada en sus decisiones. Y constituye una violacidon a los derechos
humanos. Es recurrente en los hospitales y se da en todas la esferas de la
sociedad.®

‘La CEDAW (Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de

discriminaciéon en contra de la mujer), pide a los estados, adoptar medidas que
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eliminen la discriminaciéon en contra la mujer y recomienda que los servicios de
atencion medica garanticen el libre acceso a servicios relacionados durante el
embarazo, parto y puerperio, ademas de contar con servicios de maternidad
gratuitos y sin riesgo, los cuales también deben de ser libres de discriminacion

racial y edad”.

Sin embargo, todas las mujeres embarazadas, son vulnerables ante la violencia
obstétrica, no importa religion, edad, nivel educativo, nivel socio-econdmico. La
CIDH (Comision Interamericana de Derechos Humanos) ha recomendado
“Garantizar el acceso a la atencion profesional durante el parto y el periodo
posterior, incluyendo servicios de obstetricia de emergencia, especialmente a los
grupos de mujeres en condiciones de exclusion, respetando las necesidades
especificas y decisiones, al respecto me refiero a los usos y costumbres de cada

region”.

Este tipo de violencia es frecuente pero no se denuncia; las mujeres estan
pasando por un proceso en el que unicamente quieren parir a su hijo y no reparan
en el grado de violencia en el que se encuentran. La violencia obstétrica, no debe
verse como normal, algo que tiene que vivir toda mujer embarazada ya que

estarian violando sus derechos humanos.

El personal médico debe de estar capacitado en todos sentidos, tener un trato de
calidad, humanismo, empatia y estar calificados para ofrecer su servicio ya que

este tipo de violencia se podria considerar una forma de discriminacion.

Se considera violencia obstétrica fisica el alterar el proceso natural del parto
mediante el uso de técnicas que aceleren el nacimiento sin el consentimiento de la
madre (ya sea de manera verbal o escrita), al igual forma que se realice el parto
via cesarea estando en condiciones para el parto natural y la inadecuada atencién
a emergencias obstétricas, asi como la esterilizacion obligada sin consentimiento
de las mujeres y la negativa de recibir servicios de salud sexual y reproductiva. La

esterilizacion forzada esta prohibida en la Ley General de Salud y esta tipificada
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como un delito en el Cédigo Penal Federal, con sanciones como arrestos, multas y

clausuras de nosocomios.

Las recomendaciones de la OMS en este sentido son: “Evitar la maniobra
Kristeller, la episiotomia, obligar a parir acostada en posicion horizontal o
inmovilizada, la maniobra Hamilton”. Como lo marca la NOM-007-SSA2-2016,
Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida, en la que se hacen diferentes observaciones a los
procedimientos llevados a cabo desde el embarazo, en donde muchos de ellos

pueden complicar, mas que favorecer la salud.

Otra manera de violencia obstétrica, puede ser la psicologica e incluye el trato
deshumanizado, grosero y discriminatorio cuando las mujeres piden asesoria o
requieren atencién y va desde reganos, burlas, ridiculizacidon, sarcasmos, insultos,

desinformacion e indiferencia, hasta amenazas y humillaciones.

En México, unicamente tres estados han incluido la violencia a los derechos
reproductivos y obstétricos, dentro de la Ley de acceso de las mujeres a una vida

libre de violencia, estos son: Veracruz, Oaxaca y Guanajuato.®’

3.4.3 Institucional

La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, define
como Violencia Institucional “los actos u omisiones de las y los servidores que
discriminen o tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de
los derechos humanos de las mujeres asi como su acceso al disfrute de politicas
publicas destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar los

diferentes tipos de violencia.
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Ocurre violacién cuando un usuario ha sido despojado injustamente de sus
derechos y las instituciones no les proporcionan un trato digno de calidad, cuando
ha sido humillada, agredida o insultada ademas de ser tratada con insultos,

palabras altisonantes o comentarios que afecten a su persona.

En la Declaracion de la OMS 2014 encontramos: “En todo el mundo, muchas
mujeres sufren un trato irrespetuoso y ofensivo durante el parto en centros de
salud, que no solo viola los derechos de las mujeres a una atencidn respetuosa,
sino que también amenaza sus derechos a la vida, la salud, la integridad fisica y la
no discriminacién”. Menciona que son muchas las mujeres en todo el mundo,
sufren de un trato irrespetuoso durante el parto, violando asi la confianza entre
ellas y los profesionales de la salud. Esto puede ser un factor para que las mujeres

embarazadas no acudan o busquen asistencia hospitalaria.

De esta declaracion, resultan las siguientes acciones:

1. Mayor respaldo de los gobiernos y socios en el desarrollo, en relacion con las

investigaciones y acciones sobre el maltrato y la falta de respeto.

2. Iniciar, respaldar y mantener programas disefados para mejorar la calidad de
la atencién de la salud materna, centrandose en la atencién respetuosa como

componente esencial de la atencion de calidad.

3. Realzar el derecho de la mujer a recibir una atencidén de la salud digna y

respetuosa en el embarazo y el parto.

4. Es necesario generar datos relacionados con las practicas de atencidn
respetuosa e irrespetuosa, los sistemas de responsabilidad y el respaldo

profesional valioso.

5. Involucrar a las partes interesadas, incluidas las mujeres, en los esfuerzos para

mejorar la calidad de la atencién y eliminar las practicas ofensivas e irrespetuosas.
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El informe del Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida (GIRE) que se
realizdé un estudio entre enero del 2014 y julio de 2015, 266 mujeres que fueron
victimas de violencia obstétrica e interpusieron quejas en sus estados, sin
embargo, no existe seguimiento de los casos. El 48% de estas mujeres viven en el
estado de Guerrero. "Si en México siete de cada diez mujeres mayores de 15 afios
han tenido al menos un hijo vivo, significa que casi 72% de la poblacién femenina
con vida reproductiva ha requerido atencion médica durante el embarazo, parto y
puerperio, y por ese solo hecho ha estado expuesta a sufrir un evento de violencia

obstétrica”

En la practica profesional, la violaciéon a la mujer embarazada se hace evidente, el
maltrato fisico y verbal ademas de humillaciones, la falta de confidencialidad,
incumplimiento con la obtencion de consentimiento informado de manera
adecuada, negativa para la ministracion de analgésicos, violaciones flagrantes de
la privacidad y el rechazo a la atencion; lo que termina en complicaciones tanto

para la mujer como para el recién nacido.

En los ultimos afos la relacion entre paciente y personal de salud se ha
deteriorado y vuelto cada vez mas tecnificada o mas gestionada, parece cada
vez mas como deshumanizada. Esto ha traido como consecuencia el que se
olvide de la atencion adecuada para los pacientes no tan solo obstétrica sino en

todas las especialidades.

Por otro lado, el personal de enfermeria, es la educadora por profesion y por ser
el contacto continuo con las pacientes, sin embargo, no se tiene claro el concepto
de violencia obstétrica ni el alcance de este hecho o bien, a veces también

participan en ella, o callan ante estas situaciones.
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3.4.4 Factores de riesgo

La violencia contra la mujer es una forma de discriminacion y una violacién de
los derechos humanos. Causa sufrimientos indecibles, cercena vidas y deja a
incontables mujeres viviendo con dolor y temor en todos los paises del mundo.
Causa perjuicio a las familias durante generaciones, empobrece a las
comunidades y refuerza otras formas de violencia en las sociedades. La
violencia contra la mujer les impide alcanzar su plena realizaciéon personal,

restringe el crecimiento econdmico y obstaculiza el desarrollo.

Dentro de los factores de riesgo encontramos:

Nivel del individuo: ser joven; tener una historia de abusos durante la infancia;
haber presenciado escenas de violencia conyugal en el hogar; usar
frecuentemente alcohol y drogas; ser de baja condicion educacional o econdémica,

e integrar una comunidad marginada o excluida.

Nivel de la pareja y la familia: el control masculino de la riqueza y la autoridad para
adoptar decisiones dentro de la familia; una historia de conflictos conyugales, y la
existencia de importantes disparidades interpersonales en materia de condicion

econodmica, educacional o de empleo.

La forma mas comun de violencia experimentada por la mujer en todo el mundo es
la violencia ejercida por su pareja en la intimidad, que a veces culmina en su
muerte. Muy generalizadas también estan las practicas tradicionales perjudiciales,
como el matrimonio precoz y forzado, la violencia sexual, el acoso sexual y la trata

de mujeres.
Desigualdad de la mujer con respecto al hombre en cuanto toma de decisiones.

En cuanto a la violencia sexual: Creencia en el honor de la familia y la pureza
sexual, ideologia en los privilegios de los hombres y la ligereza de las sanciones

legales contra los actos de violencia sexual.
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La violencia de pareja y la violencia sexual, originan a las victimas supervivientes
y a sus hijos, graves problemas fisicos, psicolégicos, sexuales y reproductivos a

corto y a largo plazo.

La violencia contra la mujer puede tener consecuencias mortales, como el
homicidio o el suicidio. La violencia de pareja y la violencia sexual pueden
ocasionar embarazos no deseados, abortos, problemas ginecologicos, e

infecciones de transmision sexual, entre ellas la infeccién por VIH.

La violencia en la pareja durante el embarazo también aumenta la probabilidad de
aborto involuntario, muerte fetal, parto prematuro y bebés con bajo peso al nacer.
La violencia contra la mujer puede ser causa de depresion, trastorno de estrés,
insomnio, trastornos alimentarios, sufrimiento emocional e intento de suicidio. Las
mujeres que han sufrido violencia de pareja tienen pueden padecer de depresion

importante sino se atienden rapidamente.

Entre los efectos en Ila salud fisica se encuentran las cefaleas, lumbalgias,
dolores abdominales, fibromialgia, trastornos gastrointestinales, limitaciones de la

movilidad y mala salud general.

La violencia sexual, sobre todo en la infancia, puede afectar psicolégicamente al
menor y confundirlo en cuanto a su sexualidad, asi como el inicio temprano de

drogas.

Nivel de la comunidad: el aislamiento de las mujeres y la falta de apoyo social; las
actitudes comunitarias que toleren y legitimen la violencia masculina, y la
existencia de niveles elevados de carencia de empoderamiento social vy

economico, en particular la pobreza;

Nivel de la sociedad: roles de género que abroquelan la dominacion masculina y la
subordinacion femenina, y la tolerancia de la violencia como medio de resolucién

de conflictos;

63



Nivel del Estado: la inadecuacion de las leyes y politicas de prevencién y castigo
de la violencia y el bajo nivel de conciencia y sensibilidad de los agentes de la ley,

los tribunales y los encargados de la prestacion de los servicios sociales. 62

3.5 Derechos Humanos

Los derechos humanos en México son el conjunto de derechos esenciales de las y
los ciudadanos mexicanos, garantizados en diversas categorizaciones juridicas del
pais, como la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
disposiciones en la materia en las 32 entidades federativas del pais. Desde 2011,
debido a la Reforma Constitucional en Materia de Derechos Humanos tienen
rango constitucional los derechos humanos contenidos en los tratados

internacionales de los que México es parte.

Los derechos humanos son facultades, prerrogativas, intereses y bienes de
caracter civil, politico, econémico, social, cultural, psiquico, personal e intimo, que
posee el ser humano, y que se reconocen en instrumentos juridicos nacionales e

internacionales.

La importancia de los derechos humanos radica en que su finalidad es proteger la
vida, la libertad, la justicia, la igualdad, la integridad de cada persona frente a la
autoridad. Se fundamentan en el reconocimiento de que la dignidad es un atributo

comun a todos los seres humanos.%

3.5.1 Derechos de las mujeres embarazadas

Como ya es comun escuchar, en nuestro pais, contamos con derechos, tanto

en social, econémico, politico y obviamente en lo que se refiere a la salud.
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Para la mujer desde el momento que decide quedar embarazada, o que se
encuentra ya en estado de gravidez, existen derechos y nuestro pais contempla
derechos muy especificos, para el cuidado que la madre haya de darle al hijo,

especialmente tratandose de madres trabajadoras.

Es de dominio publico que a lo largo de muchos afos la mujer ha sido objeto de
discriminacion, en referencia a la igualdad entre hombre y mujer, pero lo es aun

mas cuando esta embarazada.

En México existe regulacion especifica relacionada con el derecho de las mujeres,
reconociendo en diversas disposiciones legales. Al mismo tiempo, forman parte de
nuestro propio sistema juridico los convenios internacionales que México

sostienen con respecto a la eliminacién de la discriminacién contra la mujer.®

A continuacion se sefalan los articulos contenidos en la constitucion y otras leyes

como:

Los derechos constitucionales, La ley general de salud, Ley para la Proteccién de
los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, La Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, Ley contra la discriminacién, Que destacan la proteccion de

la mujer desde el embarazo e incluso cuando su hijo ha nacido.

Entre los derechos constitucionales reconocidos desde entonces, se encuentra el
de la proteccién a la maternidad, en el articulo 123, fraccion V, cuyo texto original

decia:

“Articulo 123. El Congreso de la Union y las Legislaturas de los Estados deberan
expedir leyes sobre el trabajo, fundadas en las necesidades de cada region, sin
contravenir a las bases siguientes, las cuales regiran el trabajo de los obreros,
Jornaleros, empleados, domésticos y artesanos, y de una manera general todo

contrato de trabajo:

V.- Las mujeres durante los tres meses anteriores al parto, no desemperfiaran

trabajos fisicos que exijan esfuerzo material considerable. En el mes siguiente al

65



parto disfrutaran forzosamente de descanso debiendo percibir su salario integro y
conservar su empleo y los derechos que hubieran adquirido por su contrato. En el
periodo de la lactancia tendran dos descansos extraordinarios por dia, de media

hora cada uno, para amamantar a sus hijos”.
Actualmente el art. 123 A...

V- Las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos que exijan un esfuerzo
considerable y signifiquen un peligro para su salud en relacién con la gestacion;
gozaran forzosamente de un mes de descanso antes de la fecha fijada
aproximadamente para el parto y de otros dos después del mismo, debiendo
percibir su salario integro y conservar su empleo y los derechos que hubieran
adquirido por la relacion de trabajo. En el periodo de lactancia tendran dos
descansos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus
hijos. Ademas, disfrutaran de asistencia médica y obstétrica, de medicinas, de

ayudas para la lactancia y del servicio de guarderias infantiles.

En laley General de Salud, encontramos también articulos en los que se regula

el derecho a la salud y la atencién materno-infantil.®

En el Art. 61, fraccion |, enfatiza la atencién en tres etapas la atencion de la mujer

embarazada: embarazo, parto y puerperio.
Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

En este instrumento se encuentran derechos otorgados a las madres y a los

derechos de proteccidon de nifias, nifios y adolescentes:

Art. 20 _ Mientras las madres estan embarazadas o lactando, tienen derecho a
recibir la atencién médica y nutricional necesaria, de conformidad con el derecho a

la salud integral de la mujer.

La Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) indica cuéles son los
lineamientos que las organizaciones deben seguir cuando entre su personal se

encuentra una mujer embarazada.
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+ Ser tratadas con respeto y no ser objeto de abusos.

+ No se le puede obligar a realizar trabajos pesados que pongan en peligro
su salud y la de su hijo

+ No deben estar presentes cuando se realicen fumigaciones o cuando
apliquen agroquimicos, de acuerdo a la empresa debe haber concesiones
especiales para que quimicos dafinos estén en contacto con la futura
madre.

+ Tienen derecho a descansar seis semanas antes y seis después de que
nazca el bebé; en este periodo recibira el pago completo del salario y
conservara su empleo.

+ Durante el tiempo en que amamante al recién nacido, tienes derecho a
descansar media hora, dos veces al dia.

+ Sus derechos laborales no pueden estar condicionados por la renuncia a la
maternidad; es decir no se les puede negar un trabajo o despedirlas porque
estan embarazadas.

+ Recibir las prestaciones que otorguen a las madres las normas especificas

y los contratos colectivos de trabajo.

Ley contra la discriminaciéon. Esta Ley dice que las empresas que tengan al
menos 15 empleados deben tratar a las mujeres que estan embarazadas de la
misma manera que a otros solicitantes de empleo o empleados con habilidades o

limitaciones similares.

Los propdsito de todas estas leyes, estan encaminadas a la protecciéon y no
discriminacion de la mujer embarazada; se entiende que no es facil lograr que
todas ellas se cumplan ya que tenemos diferentes formas de pensamiento y lo
que para unos es riguroso cumplir, para otros es una forma de poder faltar a esa

regla.

Existe también la posibilidad de que estas leyes no se cumplan, ya que la mujer no

denuncia a su agresor. Entonces se pierde la valiosa prueba del testimonio de la
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victima. Sus silencios siguen siendo cémplices de los maltratadores, librandolos
asi de sus condenas. Sin embargo “resulta fundamental conocer cuales son las
verdaderas razones que existen para no declarar en contra de su agresor, para
enmascarar la comision de otros nuevos actos de violencia/delitos como pueden

ser amenazas, coacciones u obstruccion de la justicia.®’

En cuanto al personal de enfermeria, conoce el término de violencia obstétrica,
pero desconoce la ley que lo sanciona. Los actos que constituyen la violencia
obstétrica tampoco son conocidos al detalle, al igual que la forma en la que
denuncia y los organismos que presten ayuda a las victimas. A este hecho hay
que anadirle que, en general poseen un significativo desconocimiento sobre la

importancia que conlleva el correcto cumplimiento del expediente clinico. %8

3.5.2 La parteria: Humanizacion del nacimiento

La Organizacion Mundial de la Salud define a las parteras tradicionales, o
matronas, como "una persona (generalmente una mujer) que asiste a la madre en
el curso del parto, y que inicialmente adquirié sus habilidades atendiendo ella

misma sus partos o trabajando con otras parteras tradicionales".
La Asociacion Mexicana de Parteria, la define como:

“‘Una partera o partero profesional es una persona que ha adquirido las
competencias que se requieren para obtener legalmente el registro y/o la
certificacion, establecidas por un 6érgano regulador auténomo integrado por
parteras”.

“‘La partera profesional debe ser capaz de proveer a las mujeres el
acompanamiento, atencidon y orientacion necesarias durante el embarazo, el parto

y el periodo posparto; atender los partos con sensibilidad, responsabilidad y
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autonomia, atender al recién nacido/a y al lactante. Esta atencién incluye medidas
preventivas, el cuidado integral de la salud, la deteccion de las condiciones
patolégicas en la madre y el bebé, la atencién primaria de la urgencia y la

referencia oportuna.

Cumple una tarea importante en la orientaciéon y educacién en los derechos
sexuales y reproductivos, no solo de las mujeres sino también de la comunidad.

Promueve la equidad de género y el respeto a la diversidad cultural.

Su trabajo se basa en el conocimiento de la fisiologia y en la confianza en la
sabiduria del cuerpo de la mama y del bebé, reconoce al parto y nacimiento como
hechos naturales, intimos y unicos. Su area de competencia abarca la esfera
preconcepcional, prenatal, la preparacion para la maternidad y paternidad, la
atencion del embarazo, parto y puerperio fisiolégicos y se extiende a ciertas areas
de la salud sexual y reproductiva, la planificacion de la familia y el cuidado de las
hijas e hijos en los dos primeros afos de vida. Puede ejercer su practica en el
domicilio, casas de parto, consultorios, centros de salud, hospitales o donde la

mujer elija”

Una definicion muy amplia de lo que es la parteria, sin embargo, en las
comunidades alejadas como en la montafa de Guerrero, como en muchas otras,
es la mujer, la madre, la abuela quien se encarga de “hacer parir”. Lo interesante
de esto, es que la atencion que proporciona, es de confianza, armonia, pero
sobre todo, lo proporciona en un ambiente, familiar. La contraparte, es que si el
parto se complica, acudir a un centro hospitalario, se vuelve cadtico ya que la

distancia, es considerable.

La parteria en México, la tenemos presente desde la época prehispanica con la
“ticitl” quien se encargaba de cuidar a la mujer desde dias previos al parto y
posterior a este; esto se daba en el ambito familiar. También se sabe que era la
mujer quien se encargaba de dar estos cuidados, y se le ha hecho llamar
“‘partera” del latin “partus”, que es participio del verbo “parere”, que puede

traducirse como “parir”.
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Actualmente existen distintos tipos de formacién profesional para parteras: por
herencia cultural, y en escuelas o como especialidad en enfermeria, lo que las
capacita para acompafar embarazos y partos; asi como para recomendar
meétodos anticonceptivos y aconsejar a las mujeres sobre los cuidados de la

menopausia.

Una actividad muy reconocida y respetada. Las parteras pueden ayudar a reducir
significativamente la violencia obstétrica, asi como la mortalidad materna vy
neonatal, ya que acompafan a la mujer en el embarazo, parto y post parto, pues
conocen a las mujeres y las atienden de manera personalizada pero sobre todo,

profesional.

La partera, mujer dedicada al hogar y al campo. Sabedora de brebajes
medicinales, curaciones y ritos. Se sabe que practicaba maniobras para rotar al
producto y la fitotomia con un cuchillo de obsidiana, cuando el producto moria
dentro de la madre. Indicaba a la familia sobre todo lo que debian hacer para que
el embarazo llegara a término, ademas de dar consejeria sobre la alimentacion,

reposo y trabajos que podria realizar la embarazada. ®°

Al igual que otras sociedades, en Guerrero, con tiempo de antelacion, y con
obsequios en mano, se acudia al domicilio de la partera para solicitar su
servicio. Esta, visitaba a la embarazada a partir del 5° mes de embarazo. Si el
producto se encontraba en mala posicion, la revisaba cada 8 dias, para
acomodarlo, ya logrado el cometido, las visitas se hacian cada 15 dias, hasta el
parto, no indicaba ningun cuidado durante esta etapa. EI papel de la
partera, ha sido y sigue siendo importante dentro de la sociedad, sobre

todo en las comunidades rurales, indigenas y campesinas.

En la encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2009 (ENADID) se hace
referencia a la atencion del parto entre médicos y parteras. Obteniendo: 3.2 %
son atendidos por una partera pero en zonas rurales logra un 9%. En el caso de

Guerrero fue de 24% en zona rural.
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Esto nos dice que Guerrero se encuentra en el segundo lugar en la atencién del
parto por parteras. En las zonas rurales, al menos 2 de cada 10 partos son
atendidos por parteras. En la entidad, 42% de la poblacion vive en zonas rurales
(localidades con menos de 2500 habitantes), con niveles de marginacion muy

altos, en donde 14% de su poblacion, son indigenas.

Segun la Secretaria de Salud en su censo de 2013 habia 1871 parteras; 85% se
encontraba en las regiones, Norte, Centro, Montafia y Costa Chica. Sin embargo
hay que mencionar que el padrén solo considera a aquellas parteras que han

recibido alguna capacitacion.

Desde hace mas de 10 afos, la Coordinadora Guerrerense de Mujeres Indigenas
y Afromexicanas —integrada por varias organizaciones, como Kinal Antzetik
Guerrero y Noche Zihuame- cre6 las Casas de Atencion a la Mujer Indigena
(ubicadas en Oetepec, San Luis Acatlan, Chilapa de Alvarez y Acatepec) y han
documentado la importancia de las parteras tradicionales en las comunidades ya
que a pesar de que las politicas publicas no las consideran como agentes clave
de salud comunitaria, las organizaciones siguen llamando a su reconocimiento y a
la erradicacion de la discriminacion, del abuso de la medicalizacién en el parto, la

morbi-mortalidad materna-infantil, y los partos en via publica.™

Es importante mencionar que en Guerrero, cuenta con una escuela de parteras
profesionales, (Ver imagen 9) en 2014 contaron con 88 alumnas de diferentes
etnias.”' Estas parteras, egresan con conocimientos generales de anatomia,
fisiologia, farmacologia, ginecologia, parteria y con el ejercicio de la practica
clinica, que les permite desarrollar sus conocimientos y capacidad de tomar
decision. Egresan obteniendo un certificado con validez oficial dela SEP, sin

embargo, egresan sin tener un empleo dentro de alguna institucion.”

A continuacién se mencionara que tedrica y su modelo fueron considerados para

elaborar las intervenciones de enfermeria.
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Se Consideré el Modelo de Dorothy Jhonson para esta problematica porque se
centra en los subsistemas conductuales, y enfermeria es quien promueve el
equilibrio y disminuye el estrés de la persona afectada. Ademas, de que hace al
personal de enfermeria el observador de la principal para poder extraer el origen

del desequilibrio.

Imagen 9. Parteras profesionales.

La Jornada. 26 de agosto de 2014. Foto Bernandino Hernandez / Cuartoscuro

La mujer que vive una violencia obstétrica, puede reaccionar de diferente manera,
desde la indiferencia hasta la agresividad, por lo que las intervenciones son

dirigidas en cada area por donde la paciente recibe atencion.
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3.6 MODELO DE DOROTHY JHONSON, APLICADO EN LA
VIOLENCIA OBSTETRICA.

Dorothy Johnson nacio el 21 de agosto de 1919.Se gradu6
en Artes en la Amstrong Junior College, en Savannah,
Georgia, a los 19 afos. Se recibe como enfermera titulada
a los 23 afos en la Universidad de Vanderbilt de
Nashville. En 1948, recibié su Maestria en Salud Publica

de la Universidad de Harvard en Boston, Massachusetts.

Bas6 su modelo en la idea de Florence Nightingale en donde ‘“la enfermeria esta
designada a ayudar a las personas a prevenir o recuperarse de una enfermedad o

una lesiéon”. Fallecio el 4 de febrero de 1988 a la edad de 79 anos.
Teoria y modelo

La teoria Johnson es un modelo de atencion que se centra en las necesidades
humanas, y el uso de la enfermeria para promover el equilibrio y disminuir el
estrés. Propuso la idea de que la enfermeria debe centrarse en el comportamiento
de una persona, mas que en su estado de salud o condicién de la enfermedad;
utilizé trabajos cientificos conductuales en psicologia, sociologia y etnologia, con
los que desarrollé su teoria. También, hizo uso de los conceptos y definiciones de

Rapoport, Chin, von Bertalanffy y Buckley.

Johnson considera a la persona como un sistema conductual compuesto de una
serie de subsistemas interdependientes e integrados. ElI hombre como sistema
conductual trata de alcanzar un equilibrio a través de ajustes y adaptaciones que
consigue hasta cierto punto, para actuar de forma eficaz y eficiente.

Subsistemas del modelo de Johnson:

73



1. De dependencia: promueve una conducta de colaboracion que exige una
respuesta reciproca, sus consecuencias son la aprobacién, la atencion o
reconocimiento y la asistencia fisica. La conducta dependiente evoluciona desde
un grado total de dependencia de los demas hasta un mayor grado de

dependencia de uno mismo.

2. De ingestion: tiene que ver con como, cuando, qué y cuanto y en qué
condiciones nos alimentamos; cumple asi la amplia funcién de satisfacer el
apetito. Se encuentra estrechamente relacionado con factores ecolégicos, sociales

ademas de bioldgicos.

3. De eliminacion: se relaciona con cuando, como y en qué condiciones se
produce la eliminacién, en los aspectos biolégicos de este subsistema influyen
factores sociales y fisioldgicos hasta el punto que pueden entrar en conflicto con

s

él.

4. Sexual: obedece a la doble funcidon de procreacion y de satisfaccion, incluye el
cortejo y el emparejamiento y del mismo modo contempla un amplio espectro de

conductas asociadas con el papel sexual.

5. De agresividad: consiste en proteger y conservar, y proviene de una intencion
primaria de dafar a los demas. La sociedad demanda limites en los modos de
autoproteccion y pide que se respete y proteja tanto a las personas como a su

propiedad.

6. De realizacién: su funcion consiste en controlar o dominar un aspecto propio
del mundo circundante hasta alcanzar un cierto grado de superacién. Se
relacionan estrechamente las cualidades intelectuales, fisicas, mecanicas y

sociales.

7. De afiliacion: proporciona supervivencia y seguridad. Sus consecuencias son
inclusién, intimidad y formacion y mantenimiento sociales de un enlace social

fuerte.”
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Los requisitos funcionales de cada subsistema incluyen

Proteccién de las influencias nocivas

;

E L

Provisidon para el ambiente de consolidacion

La estimulacion del crecimiento.

E L

En el caso de violencia obstétrica, también se observan problemas conductuales,
tanto en la victima como en el agresor y la enfermera o enfermero juegan un papel
muy importante en la restauraciéon de la salud y en ensefiar nuevas y mejores

formas de afrontar la realidad.

El modelo, también puede incluir a la persona que infligen maltratos psiquicos a
sus parejas, por lo que el modelo se puede aplicar tanto a la mujer violentada

como al que violenta.

La enfermera se transforma en un elemento de apoyo que busca ayudarle a
desarrollar capacidades para afrontar sus problemas de la mejor manera posible.
La encontramos en aspectos diversos como campafas de promocion y educacion

en el cuidado que ofrece a una mujer maltratada durante su hospitalizacion.

Las medidas de prevencidén primaria se han convertido en el foco de atencién de la
salud en un intento por reducir los costos sanitarios, asi como de mejorar los
resultados de salud del paciente. En este sentido, el modelo de Johnson es capaz
de proporcionar un enfoque sistematico para las evaluaciones de enfermeria y un

método para guiar la atencion del paciente.

Las intervenciones de enfermeria, se llevaran a cabo a través de la consulta
externa en donde acuden las mujeres embarazadas a sus revisiones. Asi mismo
puede aprovecharse el modulo del adolescente para poder captar a las mujeres
con probabilidad de violencia. En el area de toco-quirurgica y hospitalizacion

(alojamiento conjunto) se dirigiran las intervenciones que correspondan.
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IV  Resultados

4.1 Intervenciones de enfermeria

La educacion para la salud al igual que la promocién, forma parte del primer nivel
de atencion, sin embargo, es necesario en cualquier nivel, mantener siempre esa
parte importante como lo es la educacion, sin dejar de lado, la atencidn pronta,

integral y con calidad que hay que brindarle a las personas.

De acuerdo a Dorothy Johnson, en su teoria conductual define dos componentes

principales: paciente y enfermera.

El paciente (persona o usuario) quien presenta un comportamiento repetitivo e

intencionado.

La enfermera, como fuerza externa que actua para preservar el equilibrio de la
persona ayudandoles a prevenir o recuperarse de una enfermedad o lesion, por lo

que requiere un conocimiento del orden, desorden y el control.

Ante la violencia obstétrica, la enfermera puede orientar a las personas de los
factores que la propician y el cdmo poder identificarlos y resolverlos junto con
otros profesionales de la salud, de tal manera que sirva de experiencia para

muchas mas personas que se encuentren en esa situacion.

A continuacién se describiran las intervenciones en grupos, una la promocion y

educacioén para la salud y sistemas conductuales.

Educacién y promocioén a la salud.

» Capacitacion al personal de enfermeria sobre violencia obstétrica, factores
que la propician, como identificarla y las intervenciones en el proceso del
embarazo, parto y puerperio, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2016
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YV V VYV V

Dar a conocer a las embarazadas que acudan a su control, los derechos
de las embarazadas a través de tripticos y platicas para que no permitan
que se les violente y de esa manera iniciar el empoderamiento a través del
conocimiento.

Identificar grupos o redes de apoyo para poder canalizar a la mujer que lo

necesite.

La enfermera Vigilara que se realice valoracion del riesgo obstétrico a las
pacientes que acudan a su primera consulta programada.

La enfermera Vigilara que se realice valoracién del crecimiento uterino y
estado de salud del feto.

Vigilar que se le otorgue la consulta de orientacién nutricional tomando en
cuenta las condiciones sociales, econdmicas y sociales de la embarazada.
Promocion para que la mujer acuda a consulta con su pareja o algun
familiar, para integrar a la familia al control de la embarazada.

Promocién de la lactancia materna exclusiva.

Promocion y orientacion sobre planificacion familiar.

Vigilar que obtenga un diagndstico integral.

Colaborar con el equipo multidisciplinario, para reducir/eliminar la violencia
obstétrica, dentro del HMNG, promoviendo las intervenciones de
enfermeria.

Se debera instruir a la madre para que acuda en un minimo de tres
consultas, con una periodicidad que abarque el término de la primera
semana (para el primero), y el término del primer mes (para el tercero); el
segundo control debe realizarse dentro del margen del periodo, acorde con
el estado de salud de la mujer.

Elaboracion de historia clinica.

Establecer un programa educativo con los contenidos a transmitir a la
poblacion y a las embarazadas por parte del personal de salud, el

monitoreo y evaluacién continua, que comprenda los temas siguientes:
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La UNICEF a través de la Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al
Nacimiento (IHAN).

Corresponderia a enfermeria difundir:

>

Como amamantar y como mantener la lactancia, aun en caso de Separarse
de sus bebés. Se practica el alojamiento conjunto — se permite que las
madres y sus bebés permanezcan juntos las 24 horas del dia.

Alentar a que exista compafiia para la mujer durante el trabajo de parto y el
parto

Permitir beber y comer alimentos durante el trabajo de parto

Alentar el uso de métodos no farmacologicos para el alivio del dolor,
respetando las preferencias de la mujer

Alentar a la mujer a que se mueva durante el trabajo de parto, y elija la
posicion que desee durante el parto

Atencion que no incluye procedimientos invasivos a menos que sean
especificamente requeridos por una complicacion, y explicando a la mujer
la razon de dichos procedimientos

Canalizar a las mujeres que han vivido violencia obstétrica.

Valoracion de subsistemas
De dependencia

>

Vigilancia de signos y sintomas de alarma (cefalea, edemas, sangrados,
signos de infeccién de vias urinarias y vaginales) durante sus consultas
agendadas.

Medicion y registro de peso y talla, asi como interpretacion y valoracién
durante las consultas.

Medicion y registro de presién arterial, asi como interpretacion y valoracion.

Verificar que se tome:
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-Biometria hematica completa, glucemia y VDRL (en la primera consulta; en
las subsecuentes dependiendo del riesgo)

-Grupo sanguineo ABO y Rho, (en embarazadas con Rh negativo y se
sospeche riesgo, determinar Rho antigeno D y su variante débil Dy)
-Examen general de orina desde el primer control, asi como
preferentemente en las semanas 24, 28, 32 y 36

-Deteccion del virus de la inmunodeficiencia adquirida humana VIH en
mujeres de alto riesgo (transfundidas, drogadictas y prostitutas) bajo
conocimiento y consentimiento de la mujer y referir los casos positivos a
centros especializados respetando el derecho a la privacidad y a la
confidencialidad.

Prescripcion profilactica de hierro y acido félico.

-Aplicacion de al menos dos dosis de toxoide tetanico rutinariamente, la
primera durante el primer contacto de la paciente con los servicios médicos
y la segunda a las cuatro u ocho semanas posteriores, aplicandose una
reactivacion en cada uno de los embarazos subsecuentes o cada cinco

anos, en particular en areas rurales.

» Durante el trabajo de parto, se propiciara la deambulacion alternada con
reposo en posicion de sentada y decubito lateral para mejorar el trabajo de
parto, las condiciones del feto y de la madre respetando sobre todo las
posiciones que la embarazada desee utilizar, siempre que no exista
contraindicacién médica.

» No debe llevarse a cabo el empleo rutinario de analgésicos, sedantes y
anestesia durante el trabajo de parto normal; en casos excepcionales se
aplicara segun el criterio médico, previa informacién y autorizacion de la
parturienta.

» Vigilancia de que no sea rutina la induccidon y conduccion del trabajo de
parto normal, ni la ruptura artificial de las membranas con el solo motivo de

aprontar el parto. Estos procedimientos deben tener una justificacion por
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escrito y realizarse bajo vigilancia estrecha por médicos que conozcan a
fondo la fisiologia obstétrica y aplicando la Norma institucional al respecto.

El rasurado del vello pubico y la aplicacion de enema evacuante, durante el
trabajo de parto debe realizarse por indicacion médica e informando a la

mujer

Verificacion y registro del latido cardiaco fetal, antes, durante y después de
la contraccion uterina al menos cada 30 minutos.

El registro del pulso, tension arterial y temperatura como minimo cada 15
minutos, considerando la evolucién clinica.

El registro de los medicamentos usados, tipo, dosis, via de administracion y
frecuencia durante el trabajo de parto.

Efectuar el aseo perineal y de la cara interna de los muslos y no hacer
presion sobre el utero para acelerar la expulsion.

Verificar durante el parto, que el médico o ginecdlogo, permita el
desprendimiento espontaneo de la placenta y evitar la traccion del corddn
umbilical antes de su desprendimiento completo, que se compruebe la
integridad y normalidad de la placenta y sus membranas y que revise el
conducto vaginal.

Verificar que el pulso y la tension arterial sean normales, que el utero se
encuentre contraido y el sangrado transvaginal sea escaso.

Vigilar la involucién uterina, los loquios, la tension arterial, el pulso y la
temperatura, después del parto

Durante el internamiento y antes del alta, orientar a la madre sobre los
cuidados del recién nacido, sobre la técnica de la lactancia materna
exclusiva y los signos de alarma que ameritan atencion médica de ambos.
En las primeras dos horas después del parto, la verificacion de normalidad
del pulso, tension arterial y temperatura, del sangrado transvaginal, tono y

tamano del utero y la presencia de la miccion. Posteriormente cada 8 horas.
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De ingestion.

» Mantener la hidratacion adecuada de la paciente durante el trabajo de
parto.

» En las primeras 6 horas después del parto, favorecer la deambulacién, la
alimentacién normal y la hidratacion, informar a la paciente sobre signos y

sintomas de complicacién
De eliminacién.

» Desde que ingresa la paciente, hay que vigilar miccién, asi como las
caracteristicas de la orina.

» Vigilar desde el ingreso de la paciente a la institucion, si presenta
evacuaciones y sus caracteristicas.

» Durante el trabajo de parto vigilar que la paciente no acuda sola al sanitario,

ya que existe la “urgencia” de evacuar.
Sexual.

» Vigilar que la paciente tenga la oportunidad de cargar de manera
inmediata a su hijo.
» Proteger la individualidad de la mujer en todo momento, respetando su

pudor.
De agresividad

» Proporcionar confianza entre la madres al darle cuidados a su recién
nacido.

» Permitir a la madre que amamante a su hijo.
De realizacion.

» En los primeros 30 minutos el inicio de la lactancia materna exclusiva en
aquellas mujeres cuyas condiciones lo permitan y la indicacion de

alimentacion a seno materno a libre demanda.
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» Se orientara a la madre en los cuidados del recién nacido, la lactancia
materna exclusiva, sobre métodos de planificacion familiar, la alimentacion
materna y acerca de los cambios emocionales que pueden presentarse
durante el postparto.

» La atencidn a la madre durante la lactancia

» Vigilancia estrecha de la prescripcion y uso de medicamentos con efectos

indeseables en el nifo.
De afiliacion.

» Los datos correspondientes al resultado del parto deben ser consignados
en el expediente clinico y en el carnet perinatal materno incluyendo al
menos los siguientes datos:

» Tipo de parto; Fecha y hora del nacimiento; condiciones del recién nacido
al nacimiento: sexo, peso, longitud, perimetro cefalico, Apgar al minuto y a
los cinco minutos, edad gestacional, diagndstico de salud y administracion
de vacunas

» En su caso, método de planificacién familiar posparto elegido.

» Se debe promover desde la atencién prenatal hasta el puerperio inmediato,
que la vigilancia del puerperio normal se lleve a cabo preferentemente con
un minimo de tres controles. Puerperio Mediato: (20. al 70. dia) y tardio (8o.
a 42o. dia)
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V. Conclusiones

Somos conscientes de la conflictos por la que pasa el sistema de salud, de los
compromisos politicos que se hacen en cada proceso electoral, de la falta de
infraestructura adecuada, de la carestia de recursos, de la insuficiencia de
personal y de escasez de equipo tecnoldgico, pero pensamos que su extrema
gravedad no justifica los malos tratos en un sistema basado en el respeto a los
derechos humanos ya que ninguna necesidad, da derecho a danar y menos a

lesionar por el género en lo sexual o reproductivo.

En el marco de los Derechos Humanos, demanda que los derechos sean
entendidos como indivisibles, independientes e interrelacionados. Aun asi, los
derechos sexuales y los derechos reproductivos son a menudo pasados por alto,
ignorados o considerados controversiales. Uno de estos derechos, es la vida y en
las mujeres embarazadas, éste se extiende al feto, si se violenta a la mujer, se
contraviene el principio de igualdad de género y representacion porque se "anula
las opciones de vida de la mujeres (y no la de los hombres), su dignidad, salud y

autonomia, incluyendo la autonomia de sus relaciones personales.

Esto es importante porque al violentar los derechos sexuales y reproductivos se

traducen en mortalidad materna evitable, abortos no seguros y crimenes de odio.

En cuanto a las practicas profesionales de la salud, durante la atencién del
proceso del embarazo, se ha venido expresando en trato deshumanizado, pero no
es sino la falta de conocimiento acerca de como identificar, diagnosticar y tratar a
la mujer que ha vivido violencia; el personal de salud tiene que enfilar sus

experiencias hacia una atencion integral de la mujer embarazada.

Reconocer que todo acto dentro de la institucion, afecta a todo el sistema de
salud en general, generando concientizacion para un posible cambio en la relacion

médico y usuaria, e ir trazando un camino hacia la atencion humanizada del parto.
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Recordar que la mujer tiene derecho a ser informada sobre la evoluciéon de su
parto, el estado de su hijo o hija y, en general, a que se le haga coparticipe de las
diferentes actuaciones de los profesionales. A no ser sometida a ningun examen o
intervencion cuya intencion sea el de investigacion, salvo consentimiento

informado.

A estar acompafiada, por una persona de su confianza y eleccién durante el

trabajo de parto, parto y postparto.

Otro aspecto importante es que el personal de salud, reconoce la existencia de la
violencia obstétrica, pero no asi las intervenciones que debe prestar a las mujeres

victimas de violencia obstétrica.
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