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Introduccién

El presente diagnostico tiene como cometido dar cuenta de la incorporacion de
la perspectiva de género en el sector salud del Gobierno del Estado de Baja
California. Toma como objeto de analisis 6 Programas que el Gobierno de dicha

entidad considera prioritarios, y son los que a continuacion se enuncian:

¢ Régimen de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular)

e Embarazo Adolescente

e Cancer de Mama

e Prevencién y atencion del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida
e Programa contra las Adicciones

e Conciliacion y Arbitraje Médico

Fue realizado por Estudios y Estrategias para el Desarrollo y la Equidad S. C.,
consultora especializada en investigacion social, a solicitud del Instituto de la
Mujer para el Estado de Baja California, como parte de las acciones
contempladas en el Fondo de Fomento para la Transversalidad de la

Perspectiva de Género, del Instituto Nacional de las Mujeres.

Este documento diagnéstico se encuentra dividido en seis Capitulos. El primero
plantea la metodologia seguida para llevar a cabo el diagnéstico. En ella se da
cuenta del marco de andlisis que fundamenta la conceptualizacién de las
distintas dimensiones de analisis sobre las que transcurrié la investigacion. Se
sefala de manera puntual como esas dimensiones fueron analizadas en las
distintas etapas de la politica publica y se da cuenta de los objetivos que en
particular guiaron el trabajo de campo con los y las servidoras publicas que
operan los Programas, con quienes se indag6 acerca de sus nociones, visiones
y actitudes en torno a la perspectiva de género, a fin de ver como ellas influyen

en el disefio y operacién de las mencionadas iniciativas publicas.

El segundo Capitulo se refiere a las condiciones de salud que presentan los

habitantes de Baja California en aspectos que son objeto de atencién de los
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Programas Prioritarios seleccionados. Ahi se analizan datos estadisticos sobre
aspectos como: cobertura de servicios de seguridad social, analizando
particularmente el caso del Seguro Popular (Régimen de Proteccién Social en
Salud); esperanza de vida, mortalidad y morbilidad, embarazo en adolescentes,

cancer de mama en mujeres, VIH, adicciones y conciliacion y arbitraje médico.

El tercer Capitulo aborda la cuestion del sustento legal de los programas objeto
de diagnéstico. Se analizan en primer término el tipo de competencias que
tienen tanto la federacion como los estados en las materias de salud que atiende
cada uno ellos. Posteriormente, se revisa si esta incorporada y como la
perspectiva de género en la Ley de Salud Publica para el Estado de Baja
California, particularmente viendo las materias de salud que atienden los
programas prioritarios. Ademas, se hace un andlisis de la Ley de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Baja California, en
términos de saber como y qué prescribe para cada de esas materias de salud,
ademas de ubicar los mecanismos de coordinacion que contempla con distintas
dependencias del gobierno del Estado de Baja California para el impulso de

acciones que se desprenden de la incorporacion de la perspectiva de género.

En el cuarto Capitulo se analiza la incorporacion de la perspectiva de género en
cada uno de los Programas Prioritarios objeto de diagnéstico, comenzando por
revisar lo que disponen las leyes estatales, Normas Oficiales y, en su caso
Reglamentos, que regulan las materias de salud que atienden los dichos
Programas. Posteriormente, se analiza si los planteamientos del Programa
incorporan la perspectiva de género, en torno a las fases y aspectos estratégicos
de la politica publica, que se explican en la metodologia: diagndéstico, disefio,
presupuestacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién, coordinacién de

acciones, capacitacion y organizacion institucional.

En el quinto Capitulo se presentan las conclusiones por cada programa y las que
resultan generales para el sector salud. Ahi se recapitula sobre las principales
fortalezas y debilidades ubicadas en el analisis de la incorporacién de la

perspectiva de género en cada uno de los Programas, y se integra un apartado
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especifico sobre las y los actores de la politica en los distintos programas, luego
de revisar las visiones y percepciones que tienen sobre distintos aspectos del
género. Cabe senalar que las recomendaciones se presentaran en un

documento aparte.

Este diagndstico cuenta con cuatro anexos. El primero compendia y sistematiza
las transcripciones de las entrevistas con servidores y servidoras publicas del
sector salud, asi como el analisis del trabajo realizado mediante grupos focales
con esos mismos actores en la ciudad de Mexicali, en Noviembre de 2009.

El segundo compendia las matrices de analisis sobre las leyes, normas y
reglamentos analizados por el equipo de investigacion. Con esa presentacion
esquematica se facilita el andlisis de las incorporacién en de la perspectiva de

género en las distintas dimensiones sefaladas en la metodologia.

El tercer Anexo compendia la bibliografia utilizada para elaborar este
diagnostico, donde se compendian documentos oficiales, textos académicos y
referencias de estudios aplicados sobre las politicas publicas, tales como
diagnosticos, encuestas, evaluaciones y demas.

El cuarto Anexo contiene las matrices de programa en donde se sintetizan las
principales caracteristicas de la incorporacion de la perspectiva de género en
cada uno de ellos.

En relacion al proceso del desarrollo de esta investigacién es importante sefalar
que la informacién base del presente Diagnostico fue presentado de manera
tardia por las dependencias a evaluar. Casi tres meses después de iniciado el
estudio fue entregado a esta consultoria el paquete de informacidén basica para
hacer el andlisis. Asi mismo, el trabajo de campo programado para llevarse a
cabo en el mes de septiembre, se concreté hasta el mes de noviembre, por
causas ajenas a esta consultoria. Lo anterior ocasiondé que se acortaran vy
saturaran los tiempos de andlisis. Ojala en futuros ejercicios se tome en cuenta
esta situacién a fin de prever lo necesario para la gestion oportuna de la

informacion por parte de Instituto, como instancia encargada del proyecto.
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METODOLOGIA

Un diagnéstico de la politica publica que tiene el objetivo de identificar la
inclusion del enfoque de género en su diagnéstico, diseno, presupuestacion,
ejecucion, monitoreo y evaluacion, requiere analizar los documentos marco de la
politica que fundamentan el quehacer de la administracion publica del estado.
Dentro de estos documentos, los componentes de la politica que responden a la
necesidad de contribuir con la construccion de una sociedad con equidad de

género y que se analizaron en el diagnéstico, fueron los siguientes:

1.1 Contenidos conceptuales de las dimensiones de analisis

Son los temas que se analizaron en los documentos marco de la politica como
muestra de la inclusién de los principios y objetivos de la equidad de género, los
cuales parten del reconocimiento de los lugares diferentes que ocupan las
mujeres y los hombres en la sociedad, y manifiestan la voluntad expresa de
incorporar las estrategias necesarias para disminuir extensamente las distancias
existentes entre las posiciones de las que parten hombres y mujeres en la
sociedad. Las politicas publicas con equidad de género reconocen que estos
lugares diferenciados hacen que el impacto de las politicas sea igualmente
diferente y buscan generar las condiciones necesarias para lograr una mayor

igualdad de oportunidades entre los hombres y las mujeres.

Los contenidos que se esperaba encontrar y analizar en los documentos marco

de las politicas son:

i. lgualdad e inclusion. La igualdad entre mujeres y hombres es un
principio  juridico universal reconocido en diversos textos
internacionales sobre derechos humanos, entre los que destaca la
Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de

Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), aprobada por la Asamblea
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General de las Naciones Unidas en diciembre de 1979 y ratificada por
México en 1981.

En esta convencion se establece lo siguiente:

Se define la discriminacién contra la mujer como:

“Toda distincion, exclusién o restriccion basada en el sexo que tenga por
objeto o por resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o
ejercicio por la mujer, independientemente de su estado civil, sobre la
base de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos y
las libertades fundamentales en las esferas politica, econdémica, social,
cultural y civil o en cualquier otra esfera” (Articulo 1).

“Los Estados Partes condenan la discriminacién contra la mujer en todas
sus formas, convienen en seguir, por todos los medios apropiados y sin
dilaciones, una politica encaminada a eliminar la discriminacién contra la
mujer y, con tal objeto, se comprometen a:

a) Consagrar, si aun no lo han hecho, en sus constituciones nacionales y
en cualquier otra legislacién apropiada el principio de la igualdad del
hombre y de la mujer y asegurar por ley u otros medios apropiados la
realizacién practica de ese principio;

b) Adoptar medidas adecuadas, legislativas y de otro caracter, con las
sanciones correspondientes, que prohiban toda discriminacion contra la
mujer;

c) Establecer la proteccion juridica de los derechos de la mujer sobre una
base de igualdad con los del hombre y garantizar, por conducto de los
tribunales nacionales competentes y de otras instituciones publicas, la
proteccion efectiva de la mujer contra todo acto de discriminacion;”
(Articulo 2)

Por su parte, la Ley General para la Igualdad entre mujeres y hombres
(LGIMyH) de nuestro pais sefnala:

“Articulo 1.- La presente Ley tiene por objeto regular y garantizar la
igualdad entre mujeres y hombres y proponer los lineamientos vy
mecanismos institucionales que orienten a la Nacién hacia el
cumplimiento de la igualdad sustantiva en los ambitos publico y privado,
promoviendo el empoderamiento de las mujeres. Sus disposiciones son
de orden publico e interés social y de observancia general en todo el
Territorio Nacional.

Articulo 2.- Son principios rectores de la presente Ley: la igualdad, la no
discriminacion, la equidad y todos aquellos contenidos en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 3.- Son sujetos de los derechos que establece esta Ley, las
mujeres y los hombres que se encuentren en territorio nacional, que por
razén de su sexo, independientemente de su edad, estado civil,
profesion, cultura, origen étnico o nacional, condicién social, salud,
religion, opinién o capacidades diferentes, se encuentren con algun tipo
de desventaja ante la violacién del principio de igualdad que esta Ley
tutela. La trasgresion a los principios y programas que la misma prevé
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sera sancionada de acuerdo a lo dispuesto por la Ley Federal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos y, en su caso, por las
Leyes aplicables de las Entidades Federativas, que regulen esta
materia”.

De igual manera, el objetivo 16 perteneciente al Eje 3.5 del Plan

Nacional de Desarrollo 2007-2012 determina lo siguiente:

Eliminar cualquier discriminacion por motivos de género y
garantizar la igualdad de oportunidades para que las mujeres y los
hombres alcancen su pleno desarrollo y ejerzan sus derechos por
igual.

Es todavia mucho lo que pueden hacer las politicas publicas para
contribuir a un avance significativo en la igualdad entre mujeres y
hombres. Propiciar la suma de esfuerzos entre gobierno y sociedad para
ampliar este margen de accioén, de manera que alcance a mas personas
y regiones

Asimismo, la obligacion de los estados de acatar el dictado de la ley
(LGIMyH) se establece en los siguientes articulos:

“Articulo 14.- Los Congresos de los Estados, con base en sus respectivas
Constituciones, y la Asamblea Legislativa del Distrito Federal, con arreglo a su
Estatuto de Gobierno, expediran las disposiciones legales necesarias para
promover los principios, politicas y objetivos que sobre la igualdad entre mujeres
y hombres prevén la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
esta Ley.

Articulo 15.- Corresponde a las y los titulares de los Gobiernos Estatales y del
Distrito Federal:

I. Conducir la politica local en materia de igualdad entre mujeres y hombres;

Il. Crear y fortalecer los mecanismos institucionales de promocion y procuracion
de la igualdad entre mujeres y hombres, mediante las instancias administrativas
que, se ocupen del adelanto de las mujeres en los Estados y el Distrito Federal;”

Considerar la igualdad y la inclusion en la politica estatal garantizaria
la igualdad de oportunidades de mujeres y hombres para participar en
los diferentes dmbitos de desarrollo y mostraria el acatamiento de las
disposiciones internacionales y nacionales por parte del estado de

Baja California.

Las politicas, programas y proyectos dirigidos a la poblacién deben
reconocer que existen diferencias entre hombres y mujeres que

restringen sus capacidades para aprovechar en igualdad de
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condiciones las oportunidades de desarrollo, ante lo cual, es
necesario otorgar a mujeres y hombres los recursos materiales y
simbdlicos que les brinden acceso a esta igualdad de oportunidades:

educacion, ingresos, salud, habilidades laborales, poder.

ii. Ambiente libre de violencia. La violencia por motivos de género es
uno de los problemas mas graves a los que se enfrentan las mujeres
en las dos esferas sociales: la publica y la privada. Se analizo si los
contenidos de los documentos marco de las politicas contenian y
como, el tema de la violencia contra las mujeres. Esto, atendiendo a
dos aspectos: a) La adopcion de mecanismos de articulacién entre las
instituciones publicas encargadas de atender la problematica y las
instituciones que desarrollan los programas de proteccién social, b) La
incorporacién del andlisis de la violencia contra las mujeres como
violacion de derechos humanos que vulnera a quienes la sufren en su
derecho a la integridad personal, su derecho a vivir en un ambiente
sano de trabajo, en el hogar, escolar y comunitario asi como de los
efectos de la violencia de género sobre la equidad.

En la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belem do Para), adoptada en
junio de 1994 y ratificada por México en 1998, se compromete a los
estados miembros a llevar a cabo acciones para erradicar este
problema:

Articulo 1

Para los efectos de esta Convencion debe entenderse por violencia
contra la mujer cualquier accién o conducta, basada en su género, que
cause muerte, dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer,
tanto en el ambito publico como en el privado.

Articulo 7

Los Estados Partes condenan todas las formas de violencia contra la
mujer y convienen en adoptar, por todos los medios apropiados y sin
dilaciones, politicas orientadas a prevenir, sancionar y erradicar dicha
violencia y en llevar a cabo lo siguiente:

a. abstenerse de cualquier accion o practica de violencia contra la mujer
y velar por que las autoridades, sus funcionarios, personal y agentes e
instituciones se comporten de conformidad con esta obligacién;
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b. actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar la
violencia contra la mujer;

C. incluir en su legislacion interna normas penales, civiles y
administrativas, asi como las de otra naturaleza que sean necesarias
para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer y adoptar
las medidas administrativas apropiadas que sean del caso;

d. adoptar medidas juridicas para conminar al agresor a abstenerse de
hostigar, intimidar, amenazar, dafiar o poner en peligro la vida de la mujer
de cualquier forma que atente contra su integridad o perjudique su
propiedad;

En nuestro pais, se decreté la Ley General de Acceso de las Mujeres
a una Vida Libre de Violencia en 2007, y en ella se marcan las pautas
para que las entidades federativas establezcan las medidas
legislativas, presupuestales y administrativas necesarias para eliminar

la violencia hacia las mujeres:

ARTICULO 1. La presente ley tiene por objeto establecer la coordinacién
entre la Federacion, las entidades federativas, el Distrito Federal y los
municipios para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres, asi como los principios y modalidades para garantizar su acceso
a una vida libre de violencia que favorezca su desarrollo y bienestar
conforme a los principios de igualdad y de no discriminacién, asi como
para garantizar la democracia, el desarrollo integral y sustentable que
fortalezca la soberania y el régimen democratico establecidos en la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.(Parrafo
reformado DOF 20-01-2009)

Las disposiciones de esta ley son de orden publico, interés social y de
observancia general en la Republica Mexicana.

ARTICULO 2. La Federacién, las entidades federativas, el Distrito
Federal y los municipios, en el ambito de sus respectivas competencias
expediran las normas legales y tomaran las medidas presupuestales y
administrativas correspondientes, para garantizar el derecho de las
mujeres a una vida libre de violencia, de conformidad con los Tratados
Internacionales en Materia de Derechos Humanos de las Mujeres,
ratificados por el Estado mexicano. (Articulo reformado DOF 20-01-2009)

En tanto que en el ambito del estado se expidié la Ley de Acceso de las
Mujeres a una vida libre de Violencia para el Estado de Baja California, la
cual consigna:

ARTICULO 1 Las disposiciones de la presente Ley son de
orden publico, interés social y observancia general en el Estado de
Baja California, y tienen por objeto establecer las bases para
regular y garantizar el acceso de las mujeres a una vida libre de
violencia, asi como los mecanismos de coordinacion entre el
Gobierno del Estado y los Gobiernos Municipales. Favoreciendo su
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desarrollo y bienestar desde la perspectiva de género, conforme a
los principios de igualdad y no discriminacion contemplados en la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley
General y los Instrumentos Internacionales aplicables.

Erradicacion de estereotipos de género que reproducen
jerarquias de las personas basadas en su sexo. Es importante

evitar reproducir los modelos de comportamiento de las mujeres y los

hombres que generan discriminacioén, violencia, hostigamiento sexual

asi como cualquier otra forma de desventaja para el desarrollo de las

capacidades y la participacion equitativa en lo publico y privado.

Al respecto, la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y

Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belém do Pard) sefiala en su

articulo 6 que los derechos de las mujeres incluyen, entre otros:

b) El derecho de la mujer a ser valorada y educada libre de patrones
estereotipados de comportamiento y practicas sociales y culturales
basadas en conceptos de inferioridad y subordinacién.

Por su parte, la Ley General para la Igualdad entre mujeres y hombres

considera lo siguiente:

Articulo 41.- Sera objetivo de la Politica Nacional la eliminacién de los
estereotipos que fomentan la discriminacién y la violencia contra las
mujeres. Articulo 42.- Para los efectos de lo previsto en el articulo
anterior, las autoridades correspondientes desarrollaran las siguientes
acciones:

I. Promover acciones que contribuyan a erradicar toda discriminacion,
basada en estereotipos de género;

II. Desarrollar actividades de concientizacion sobre la importancia de la
igualdad entre mujeres y hombres, y

lll. Vigilar la integraciébn de una perspectiva de género en todas las
politicas publicas.

Se espera de la politica que no contenga estereotipos socioculturales de
género que reproduzcan la subordinacion y discriminacion de las
personas con base en su sexo, asi como que incorpore estrategias y
acciones que contribuyan a erradicar dichos estereotipos.
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Division equitativa de los trabajos. Las actividades de las mujeres y
los hombres estan distribuidas de manera inequitativa. El trabajo del
hogar y las responsabilidades familiares son asumidas todavia en
grande sectores de la poblacion casi de manera exclusiva por las
mujeres. La caracteristica principal de estas actividades es la falta de
reconocimiento y valoracion social. Las actividades laborales de
mercado tienen una mayor presencia de hombres, aunque la
participacion de las mujeres es creciente (38% de la fuerza de trabajo
en 2008). En las actividades laborales de mercado existen
caracteristicas que marcan profundas desigualdades como la
segregacion ocupacional, la brecha salarial y el hostigamiento sexual.
Las politicas, programas vy proyectos deben contribuir al
reconocimiento y visibilizacion del trabajo del hogar de las mujeres asi
como a promover una distribucién equitativa de éste entre los
diferentes integrantes de la familia. Por otra parte, se debe favorecer
la participacion de las mujeres en el trabajo de mercado y promover la
eliminacién de las desigualdades en ingresos, ocupaciones, ramas de

actividad y toma de decisiones.

Al respecto, en la misma Ley General para la Igualdad entre mujeres y
hombres esta establecido lo siguiente

“Articulo 33.- Sera objetivo de la Politica Nacional el fortalecimiento de la
igualdad en materia de:

|. Establecimiento y empleo de fondos para la promocién de la igualdad
en el trabajo y los procesos productivos;

II. Desarrollo de acciones para fomentar la integracion de politicas
publicas con perspectiva de género en materia econémica, y

Ill. Impulsar liderazgos igualitarios.

Articulo 34.- Para los efectos de lo previsto en el articulo anterior, las
autoridades y organismos publicos desarrollaran las siguientes acciones:
I. Promover la revisién de los sistemas fiscales para reducir los factores
que relegan la incorporacion de las personas al mercado de trabajo, en
razén de su Sexo;

Il. Fomentar la incorporacion a la educacion y formacion de las personas
que en razon de su sexo estan relegadas”;

Tratandose de diagnosticar la incorporacién de la perspectiva de

género en programas gubernamentales cuya mision fundamental
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es proveer servicios de salud, este objetivo sélo fue analizado en

aquellos casos que asi se justificaba.

v. Conciliacion de los ambitos familiar y laboral. Debido al conflicto
que representa para las mujeres y los hombres la insercién en los dos
ambitos de accion, se ha tratado de poner atencion en las formas
como se pueden conciliar debido a que la tension generada se
convierte en una forma de obstaculizar la libre participacion en
cualquiera de las esferas. Por lo cual, no tomarla en cuenta en la
formulacién de politicas puede tener efectos discriminatorios de facto
que excluyen a las mujeres y a los hombres de participar libremente

en el ambito laboral o familiar.

El Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales al igual que
el Comité de Derechos Humanos ha emitido las Observacién Numero
16" para reconocer la desigualdad y discriminacién que obstaculizan a
las mujeres el goce de los derechos econémicos sociales y culturales,

y recomendar medidas que deben de instrumentar los Estados.

En esta Observacion se reconoce que, para garantizar la no
discriminacién y la igualdad, los instrumentos internacionales de
derechos humanos prevén tanto la igualdad de “facto” como de ‘jure”.
En este sentido sefiala que la no discriminacién como derivacién de la

igualdad puede derivar en discriminacion directa e indirecta:

“12. Se produce discriminacion directa cuando la diferencia de trato se
funda directa y expresamente en distinciones basadas de manera
exclusiva en el sexo y en caracteristicas del hombre y de la mujer que no
pueden justificarse objetivamente.

13. Se produce discriminacion indirecta cuando la ley, el principio o el
programa no tienen apariencia discriminatoria, pero producen
discriminacién en su aplicacion. Ello puede suceder, por ejemplo, cuando
las mujeres estan en situacion desfavorable frente a los hombres en lo

Instrumentos Internacionales de Derechos Humanos. Volumen 1. Recopilacion de las
Observaciones Generales y Recomendaciones generales adoptadas por los érganos creados en
virtud de tratados de derechos humanos; ONU, Ginebra, Suiza, 2008.
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que concierne al disfrute de una oportunidad o beneficio particulares a

causa de desigualdades preexistentes. La aplicacion de una ley neutra en

cuanto al género puede perpetuar la desigualdad existente o agravarla”
En la Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacién se
establece

Articulo 1.- Las disposiciones de esta Ley son de orden publico y de
interés social. El objeto de la misma es prevenir y eliminar todas las
formas de discriminacion que se ejerzan contra cualquier persona en los
términos del Articulo 1 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, asi como promover la igualdad de oportunidades y de trato.
Articulo 2.- Corresponde al Estado promover las condiciones para que la
libertad y la igualdad de las personas sean reales y efectivas. Los
poderes publicos federales deberan eliminar aquellos obstaculos que
limiten en los hechos su ejercicio e impidan el pleno desarrollo de las
personas asi como su efectiva participacion en la vida politica,
econdmica, cultural y social del pais y promoveran la participacion de las
autoridades de los demas 6rdenes de Gobierno y de los particulares en la
eliminacién de dichos obstaculos.

De manera consistente en los Ultimos afos, se han formulado
propuestas para evitar tensiones entre las actividades de mercado y
las del hogar, pues se constituyen en aspectos centrales que
obstaculizan de facto la igualdad entre los hombres y las mujeres v,
aunque es creciente la participacion de las mujeres en el mercado de
trabajo, ésta no dejara de ser desigual con respecto a la participacion
de los hombres, mientras las labores de los &mbitos privados no
cuenten con una distribucién mas equitativa. Se espera que la politica
publica considere el analisis de los efectos de la division sexual del
trabajo asi como acciones conciliatorias en el marco de sus ambitos
de atencién.

Tratandose de diagnosticar la incorporacién de la perspectiva de
género en programas gubernamentales cuya mision fundamental es
proveer servicios de salud, este objetivo sélo fue analizado en aquellos

casos que asi se justificaba.

Ademas de los principios y objetivos de equidad sefialados anteriormente, se
analizaran los siguientes aspectos que se consideran centrales en el diagnostico
de la incorporacion de la perspectiva de equidad de género de las politicas
publicas:

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC Pagina 14



DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

1.2 Coherencia objetivos-estrategias

La distancia que puede separar el pensar y el actuar se expresa en la
relacion de las estrategias con los objetivos formulados en la politica o
programa. De modo que fue importante para el analisis identificar que el
marco de las politicas contemplara las estrategias que garantizaran el

cumplimiento de los objetivos de equidad de género.

1.3 Lenguaje no sexista

En la lengua se expresan las costumbres patriarcales de quienes la hablan y
la escriben. Nuestro lenguaje se vincula con los valores y las jerarquias que
tenemos en los pensamientos y actitudes. La forma que adquiere el lenguaje
para simplificar las ideas ha hecho invisible la presencia de las mujeres en la
sociedad por lo que se requiere hacerlas presentes aunque se formen frases
mas largas. De modo que en el andlisis se revis6 que las leyes y programas
estuvieran formulados en un lenguaje que fuera incluyente en términos de

género.

1.4 Participacion ciudadana.

La gestion publica no es so6lo responsabilidad del Estado sino también de la
sociedad y debe considerarse una preocupacion social que comprometa a la
ciudadania a compartir la responsabilidad por la construccibn de una
sociedad mucho mas justa y equitativa. Se analiz6 que los documentos
marco de la politica contemplaran mecanismos de participacion de la

poblacion en su formulacion y difusion.
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1.5 Acciones y servicios

La puesta en marcha de una politica, programa o proyecto significa el
desarrollo de las acciones tendientes a lograr los objetivos propuestos. Se
analizé que las acciones que los programas se plantean llevar a cabo se
orientaran a contribuir a la construcciéon de relaciones equitativas por lo que
se espera que no reproduzcan los roles tradicionales de mujeres y hombres,
sino, por el contrario, favorezcan una transformacion en la posicion de ambos
en la sociedad. En complemento, se analizé en qué medida la calidad de las

acciones y los servicios era incluyente en términos de género.

1.6 Actores de la politica

Son las y los encargados de ejecutar y disenar las acciones. En los
documentos y a través informacion recogida en campo directamente de los y
las actoras de la politica, se analiz6 en qué medida contaban con la
capacitacién adecuada en el tema de la equidad de género que les permitiera
visualizar el desempeno de sus funciones como un servicio dirigido a
contribuir a la construccibn de relaciones equitativas entre mujeres vy
hombres. Lo anterior se considerd imprescindible para los fines de este
diagnostico, debido a que algunos de los mayores obstaculos en los
procesos de incorporacion del enfoque de género en las politicas publicas,
tienen como base el que no se entiende adecuadamente cual es la cuestidon
del problema de fondo a transformar en las relaciones de género, como
tampoco se visualiza con claridad cuales pueden ser los beneficios derivados
de la inclusion de esta perspectiva en el proceso de la politica publica. La
ausencia de conciencia y de sensibilidad de género por parte de las personas
responsables de la planificacion y de la ejecucién de las politicas en salud ha
llevado en muchos casos a sesgos de género que han resultado en un
desequilibrio de género en la asignacién de los recursos, lo que ha
desembocado en el fortalecimiento de las desigualdades entre mujeres y

hombres en su estado de salud. En esa perspectiva, el principal beneficio de
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incorporar la perspectiva de género en la elaboracion de las politicas publicas
es, sin duda, el avance hacia la equidad y la igualdad entre mujeres y
hombres, ademas de aumentar la cobertura, la eficacia y eficiencia de las

intervenciones y programas publicos.

Es por ello que la elaboracion del diagnéstico contempl6 la realizacion de
trabajo de campo con enfoque de corte cualitativo con servidoras y
servidores publicos de distinto nivel de responsabilidad, con el fin de poder
estudiar y analizar el grado de incorporacion de la perspectiva de género en
los programas prioritarios objeto del diagnostico. Es decir, se consideré
necesario conocer las nociones, visiones y actitudes de los y las actoras que
desde cada uno de los programas se encargan de impulsar acciones de

beneficio publico.

Cabe aclarar que el diagnéstico no contemplaba indagar sobre la cuestién de
género en la cultura institucional, de modo que no prioriz6 conocer sobre
cémo se daban las relaciones de género a lo interno de las estructuras de los
Programas, sino se centr6 en conocer los valores de género de los que son
portadores y portadoras quienes se encuentran en la ejecucién de los
Programas, y analizar como ello influia en la forma en que eran disefiados y
operados dichos Programas. La sistematizacion de la informacion de las
entrevistas y grupos de foco, acompanada de un primer analisis de estos

ultimos, se encuentran compendiados en el Anexo |

2. Procedimiento para el desarrollo del diagnostico de la politica
publica

2.1 Analisis del sustento de las politicas

Esta diagnoéstico partié de un anélisis del las bases normativas de las politicas
publicas, esto es, leyes y reglamentos y normas oficiales que dan sustento a la

formulacién de planes, programas y proyectos. Como se ha visto, existe
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normatividad en el &mbito nacional que promueve la equidad de género, por lo
que se indago sobre si las leyes estatales establecian la igualdad entre mujeres
y hombres como uno de los principios que rigen la convivencia social y tiendan a
erradicar las desventajas de las mujeres que presentan en los diferentes ambitos
de desarrollo. Asimismo, se indagd sobre la existencia de normas acerca del
derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia, asi como disposiciones
tendientes a eliminar estereotipos de género, en los términos que lo establecen

las leyes nacionales.

Ademas, como se menciond en el apartado de las dimensiones a explorar, se
tratd de identificar en la legislacion estatal, la atencion a los problemas de
erradicacion de estereotipos tradicionales de género, y cuando la naturaleza de
la materia de accién de los programas asi lo exigia, la distribucién equitativa del
trabajo tanto doméstico como extra doméstico, como la conciliacién entre las

esferas laborales y familiares.

Se consideraron las normas dirigidas a atender los problemas sociales asi como
a reglamentar las responsabilidades de la administracion publica del estado, ya
que en ellas se asienta el cumplimiento de los ordenamientos internacionales y

las leyes federales y generales.

Con este diagnostico se buscé identificar la solidez que puede tener una politica
en materia de incorporacién de la perspectiva de equidad de género al contar

con la normatividad que le da permanencia, reconocimiento social y legitimidad.

2.2 Analisis de las politicas publicas

Posterior al analisis del la politica marco del sector salud, se realizé el andlisis de
las politicas publicas especificas que se consideran estratégicas en los objetivos
de lograr la equidad de género y mejorar la posicidon y condiciones de las
mujeres en el estado de Baja California. A propuesta del Gobierno de Baja
California, los programas del sector salud que se analizaron fueron:
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e Régimen de Proteccion Social en Salud
e Embarazo adolescente

e (Cancer de mama

e Prevencion y atencion del VIH

¢ Adicciones

e Conciliacion y Arbitraje Médico

Para cada programa se llevo a cabo un diagnéstico que considerara las

diferentes fases que componen el ciclo de las politicas publicas.

2.2.1 Etapa de la planeacidn

A. Analisis del diagndstico elaborado para fundamentar el planteamiento de
un problema, la formulacion de objetivos y el establecimiento de acciones.
Todo proceso de planeacidn inicia con un diagnéstico. Por este medio se
reconoce la existencia de un problema o necesidad social; su entorno
economico, politico y social; las personas afectadas; vy, las instituciones y
recursos relacionados.

% Un plan, programa o proyecto con perspectiva de género tiene como
punto de partida un diagnéstico que debe reflejar las dimensiones en
las que se expresan las desigualdades entre mujeres y hombres
respecto del problema en cuestién. Se espera que éste se encuentre

en el cuerpo del documento.

®.
%

Las respuestas a las siguientes preguntas fueron las que permitieron
contar con esta informacion:

a. ¢La politica publica, programa o proyecto tiene un diagndstico
que permita identificar las desigualdades entre mujeres vy
hombres vinculado al problema o necesidad social que atiende?

b. ¢Se describen los problemas, necesidades o intereses
especificos que se observan para los hombres y para las

mujeres en el tema en cuestién?
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c. ¢Eldiagnéstico cuantifica las brechas de género en el problema
o necesidad social que atiende asi como identifica y cuantifica,
desagregadas por sexo, las variables mas importantes del
mismo?

d. ¢El diagnéstico profundiza acerca de las causas de las
diferencias de género que se plasman en el problema o
necesidad social al que responde?

e. ¢El diagnoéstico considera como intervienen los roles y
estereotipos de género en el tema en cuestion?

f. ¢El diagnostico identifica las diferencias entre hombres y
mujeres segun los grupos de edad, la residencia rural o urbana,
entre otras?

g. ¢En el diagndstico se plantean alternativas de solucion que
contribuyan a eliminar las brechas de género?

h. ¢En el diagnéstico se plantean alternativas de solucién del
problema o necesidad en cuestién que tomen en cuenta las

diferencias de género?

B. Analisis del diseno. Analisis de género en el abordaje tedrico y técnico
de las politicas, programas o proyectos.
B.1 Alineacion de la politica, programa o proyecto estatal con la
normatividad estatal y nacional y con los instrumentos de derecho
internacional suscritos por nuestro pais, mismos que se sefialaron
anteriormente. Es el momento en que se identifica la presencia o
ausencia de compromisos asumidos por el gobierno del estado en
materia de género establecidas en la legislacion federal como la Ley
federal para prevenir y eliminar la discriminacion; la Ley general para
la igualdad entre mujeres y hombres, asi como su correlativa en el
Estado; y el Programa nacional para la igualdad entre mujeres y
hombres 2008-2012; la Ley general de acceso para las mujeres a una
vida libre de violencia y su reglamento; la Ley para prevenir y

sancionar la trata de personas, entre otros. Los objetivos de las

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC Pagina 20



DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

politicas estatales en salud y administracion debian incluir los
considerados en materia de género en la normatividad federal y
estatal para atender los de Igualdad e inclusién; el ambiente libre de
violencia; la erradicacién de estereotipo de género, y, cuando asi
aplicaba por el tipo de programa del sector salud, la division equitativa

de los trabajos y la conciliacion de los ambitos familiar y laboral.

®.
%

Las respuestas a las siguientes preguntas fueron las que permitieron
contar con esta informacion:

a. ¢La politica publica o programa reconoce las desigualdades por
género?

b. ¢ldentifica la necesidad de contar con relaciones basadas en la
igualdad y la inclusion?

c. ¢Menciona la violencia como un grave problema en el ejercicio
del poder en los espacios laborales y domésticos o familiares?

d. ¢ldentifica todas estas desigualdades como problemas a
resolver?

e. ¢El programa refleja que las necesidades y los problemas de
mujeres y hombres son diferentes y que la atencion a esas
necesidades debe ser diferente y quiza requiera de mayor
presupuesto?

f. ¢Hace visibles a las mujeres como sujetas de la politica?

g. ¢Cuales son las desigualdades de género que menciona,
identifica y expone?

h. ¢Cuales son las desigualdades de género que pretende
atender?

i. ¢El programa identifica cédmo afectan los estereotipos de
género en las brechas de género en el tema en cuestion?

j.  ¢Hace explicita la intencion de superar las desigualdades por
género?

k. En caso de poner énfasis en la pregunta anterior, ;se han
planteado mecanismos para superar esas desigualdades?

¢ Cudles?
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l. ¢ Reconoce la division sexual del trabajo como una forma de
exclusién de las mujeres en las actividades del ambito publico y
de los hombres en las domésticas y de cuidado familiar?

m. ¢Reconoce la necesidad de la divisibn equitativa de los
trabajos?

n. ¢Senala la necesidad de la conciliacion de los ambitos familiar y
laboral?

% B.2 Informacion por sexo. Al ser el género una categoria de andlisis
relacional que debe ser tomada en cuenta en el disefio y operacién de
las politicas publicas, se espera la existencia de datos e informacion
desagregada por sexo en los programas y proyectos para lograr su
eficacia y evitar acciones que tengan como resultado la discriminacion
contra la mujer por razones de género. Cada una de las fases de la
politica publica debe contar con informacién desagregada por sexo: el
diseno, la ejecucién, el seguimiento y la evaluacién, asi como la
difusion. En relacion al disefio, todo plan, programa o proyecto indica
la poblacién objetivo a la que se dirige por lo que deben quedar
explicitos los datos por sexo (indicadores de entrada). En la ejecucion,
es importante registrar a cuantas personas se les esta entregando el
servicio por sexo (indicadores de proceso).

C. Analisis de las acciones, servicios y bienes de los programas o las

politicas. Estrategias de los programas.

« El disefio y las estrategias de implementacion de los programas deben
estar en coordinacion con los objetivos de equidad de género y con el
diagnéstico de la problematica en el cual se identifican las brechas de
género. Los programas, en sus acciones, servicios o bienes, pueden
producir en las mujeres resultados no deseados, tales como
discriminacibn por género, una mayor carga de trabajo,

reproducciones de conductas estereotipadas de género que generan
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inequidad, mayores obstaculos para superar las desigualdades ante la
ausencia de una vision e intervencién integral publica que tome en
cuenta las desiguales relaciones entre hombres y mujeres.

Asimismo, la mayoria de los programas, como por ejemplo los de
transferencias de recursos, no consideran a las mujeres como
beneficiarias directas, Unicamente son tomadas en cuenta en su
funcion de madres o intermediaras del bienestar de otros, por lo que
reproducen su posicion restringida al ambito doméstico y no
contemplan acciones dirigidas a su desarrollo como personas sujetas
de derechos propios para recibir y usar las acciones, los servicios y los
bienes.

% Se observo si el programa fomenta la reproduccién de roles y
conductas estereotipadas de género que reproducen la inequidad o,
por el contrario, promueve cambios culturales que favorecen
relaciones mas equitativas entre hombres y mujeres.

% Se observo si el programa considera las condiciones especificas de
los hombres y las mujeres e incorpora acciones a fin de propiciar la
igualdad de oportunidades de acceso.

% Cuando aplicaba al tipo de programa del sector salud, se observo el
reconocimiento del trabajo de las mujeres. Se observé si habia un
vacio en la promocién de medidas dirigidas a valorar el trabajo
tradicionalmente realizado por las mujeres, como el doméstico
remunerado o no remunerado, cuidado de los nifios, nifias y otras/os

familiares.

®
L4

Cuando aplicaba al tipo de programa del sector salud, se observo si el
programa fomenta la participacion equitativa de las mujeres y los
hombres en el trabajo de mercado y del hogar.
+ Las respuestas a las siguientes preguntas facilitaron contar con esta
informacion:

a. ¢La politica contempla acciones y/o servicios diferenciados por

sexo?
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b. ¢Las acciones y/o servicios corresponden a los objetivos de
equidad de género?

c. ¢Considera estrategias y acciones enfocadas a contrarrestar
las brechas de género existentes en el problema o necesidad
social que atiende?

d. ¢Considera estrategias y acciones enfocadas a contrarrestar
las causas de las inequidades de género existentes en el
problema o necesidad social que atiende?

e. ¢Las acciones reproducen roles y conductas estereotipadas de
género que profundizan relaciones inequitativas o promueven
cambios culturales favorables a la equidad de género?

f. ¢Las acciones buscan responder a necesidades estratégicas
y/o intereses estratégicos de las mujeres?

g. ¢Las acciones, servicios y/o bienes estan en el marco de los
derechos de las mujeres?

h. ¢Las acciones de la politica publica estan dirigidas a
transformar las relaciones de desigualdad de género?

i. ¢Considera medidas que faciliten la participacién de las
mujeres en los beneficios de la politica publica?

j. ¢Las acciones aumentan la carga de trabajo de las mujeres?

k. ¢las acciones fomentan el reconocimiento a sus
contribuciones?

l. ¢Las acciones reproducen la division sexual del trabajo o

fomentan la participacion equitativa en él?

2.2.2 Etapa de la presupuestacion

El diagnéstico de la incorporacidn de la perspectiva de género en el presupuesto
de la politica o programa se basa en la existencia de documentos
presupuestarios con perspectiva de género, la asignacién de recursos, su
eficacia y eficiencia. Uno de los criterios basicos en la asignacion de recursos, es
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el de apoyar las actuaciones de las dependencias publicas orientadas al logro de

la equidad de género.

% Los aspectos en los que se centro el analisis fueron: bases normativas
y operativas para la presupuestacién con enfoque de género y
desagregacion de la informacion presupuestal.

« Las respuestas a las siguientes preguntas facilitaron dicho analisis:

a. ¢Existen documentos presupuestarios con enfoque de
género (manual de programacién, presupuestacion, POA’s)?

b. ¢El programa o proyecto cuenta con recursos asignados?

c. ¢Cuentan con recursos etiquetados para la equidad de
género?

d. ¢Lainformacion presupuestal permite identificar los recursos
que son destinados a programas para ninas y/o mujeres?

e. ¢Qué proporcion de los recursos de la dependencia
corresponde al programa con equidad de género?

f. ¢Existe normatividad para la aplicacién con equidad de los
recursos?

g. ¢La informacién presupuestal de recursos entregados a

beneficiario/as esta desagregada por sexo?

2.2.3. Etapa del monitoreo y la evaluacidén

La etapa de monitoreo y evaluacién de las politicas publicas permite verificar el
cumplimiento de los objetivos, las aportaciones del programa o proyecto a la
solucién de los problemas detectados y la posible necesidad de realizar
modificaciones al planteamiento original del programa o proyecto.

% El seguimiento y la evaluacién requieren del establecimiento de
indicadores para medir el avance del programa o proyecto, los
resultados obtenidos, asi como los impactos en las poblaciones a las
cuales se dirigen, con la caracteristica principal de estar desagregados

por sexo. Se esperaba que en el programa o proyecto se encontraran
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formulados indicadores que permitieran ver los recursos entregados a
los hombres y las mujeres, asi como los avances en la equidad de

género en los sectores salud y administracion.

®
%

Los indicadores que permiten observar el avance son los de proceso,
los de resultado y los de impacto. Los de proceso incluyen aquellos
que miden el avance hacia el cumplimiento de los objetivos:
proporcidbn de mujeres y hombres que son beneficiarias/os del
programa o proyecto en relacion al total considerado en las metas; los
de resultado expresan los logros al final de periodo de gestion del
programa o proyecto: numero de personas beneficiadas por sexo que
lograron los objetivos del programa y por ultimo, en los indicadores de
impacto se establecen los logros por sexo en relacién a los cambios
en las relaciones de género a los que se haya llegado. Los indicadores
de impacto generalmente son cualitativos. Todos estos deben ser
considerados por el programa o la politica para su seguimiento y
evaluacion.

% Las respuestas a las siguientes preguntas facilitaron el analisis de esta
etapa:

a. ¢sLa politica, programa o proyecto considera que la
evaluacioén debe ser diferenciada por sexo?

b. ¢Contiene indicadores desagregados por sexo?

c. ¢La politica, programa o proyecto considera que entre sus
logros esta la transformacion de las relaciones entre mujeres
y hombres?

d. ¢Los indicadores considerados por el programa o proyecto
para su seguimiento y  evaluacion expresan
transformaciones en las relaciones de género?

e. ;Cuales son los impactos positivos que considera el
programa para las mujeres y los hombres?

f. ¢Cudles son los impactos negativos que considera el

programa para las mujeres y hombres?

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC Pagina 26



DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

g. Cudles son los resultados positivos 0 negativos producto de
las acciones, proyectos o programas?

h. ¢La politica, programa o proyecto busca evaluar si las
relaciones de género fueron modificadas?

i. ¢La politica, programa o proyecto contiene indicadores que
permitan evaluar el impacto del programa en la disminucién
de las brechas de género.

j- ¢La politica, programa o proyecto considera que sus logros
deben incluir el mejoramiento de la posicion y condiciones
de las mujeres? ¢ElI reconocimiento a su contribucion

economica? ¢ al trabajo doméstico y de cuidado familiar?

2.2.4. Analisis de los esquemas de organizacion institucional y
los actores de la politica.

Los esquemas de organizacion institucional se refieren a los aspectos
relacionados con la estructura, organizacién y politicas internas de las
dependencias publicas encargadas de disefiar y ejecutar las politicas publicas,
asi como las politicas de vinculacién que tiene planteadas. Se esperaba que
dicha organizaciéon contemplara los aspectos necesarios para la incorporacion

de la perspectiva de equidad de género.

% Los programas deben operar en el marco de una efectiva coordinacion
interna entre ellos, asi como con las instituciones responsables de
proteger y asegurar el ejercicio de los derechos de las mujeres y los
hombres: a la salud y como beneficiaria/o del desarrollo.

« Las respuestas a las siguientes preguntas fueron las que permitieron
valorar el tipo de coordinacion existente:

a. ¢La politica publica o programa se coordina con las instituciones
responsables de proteger y asegurar el ejercicio de los derechos

de las mujeres y los hombres?
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¢La politica publica o programa involucra a diferentes
dependencias del sector (salud)?

¢ El trabajo coordinado entre ellas se menciona en el documento
base de la politica o programa?

¢ Cudles son las obligaciones o facultades de esas instituciones

para la coordinacion?

Los actores institucionales son las y los encargados de ejecutar y disenar las

acciones. Se esperaba que ellos y ellas contaran con la capacitacién en el tema

de la equidad de género para realizar sus tareas dentro de un ambiente

equitativo y con un servicio dirigido a la participacién en la construccion de

relaciones equitativas entre mujeres y hombres.

% Se observé si las y los diversos actores de las politicas o programas

®
%

®
L4

estaban capacitados en el tema de la equidad de género. Este analisis
se realiz6 fundamentalmente con el uso de herramientas cualitativas
que se desarrollaron en la fase de trabajo de campo (Ver Anexo |).
Asimismo, el trabajo de campo permitié observar a mayor profundidad
elementos del esquema organizacional que obstaculizan o facilitan la
incorporacién de la perspectiva de equidad de género, lo cual se
presenta en el apartado de Conclusiones.

Las respuestas a las siguientes preguntas permitio realizar el analisis
de este aspecto:

a. ,El programa o proyecto considera la capacitacion de las y los

actores en los principios de equidad de género?

¢ Cémo es la capacitacion (contenidos, metodologia) que se ha
brindado a esos actores?

¢La dependencia o entidad cuenta con una direccion, oficina o
unidad de género?

Si si existe, especifique el tipo de funciones del area, oficina o
unidad de género de la institucion:

a) Andlisis e investigacion
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b) Promocién
c¢) Capacitacion
d) Ejecutivas
e) Otras (especifique cuales)
e. ¢La dependencia o entidad cuenta con un programa de
transversalizacion de la PEG?
f. ¢La dependencia o entidad utiliza criterios programaticos sensibles

al género en sus programas?

3. Recurso de sistematizacion de los resultados

Una matriz de resultados favorece la presentacion del andlisis llevado a cabo en
sus cuatro fases y por etapa. Se elaboraran formatos especificos que contengan
las dimensiones, criterios e indicadores del andlisis y faciliten la sistematizacion

y presentacién de los resultados (Ver Anexo Il).

4. Fuentes de informacion

La principal fuente de informacion de este diagnéstico es documental. La
revision bibliografica incluyd las leyes federales, estatales, Normas Oficiales y
Reglamentos varios; los documentos estratégicos de la politica publica del
estado en el sector salud y el presupuesto asignado a sus programas, y los
correspondientes federales, cuando asi era adecuado; los diagndsticos,
estadisticas, estudios y demas documentos que aportaran informacién relevante
sobre las distintas fases de la politica publica. También se consultaron estudios
especializados sobre las distintas materias de los respectivos programas objeto
de diagnostico (Ver Anexo lll).
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|. CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION DE BAJA
CALIFORNIA, EN ASPECTOS QUE SON OBJETO DE
ATENCION DE LOS PROGRAMAS PRIORITARIOS
OBJETO DE DIAGNOSTICO.

De acuerdo con el Conteo de Poblacién y Vivienda 2005 para ese mismo afio
la distribucion por sexo de la poblacién en Baja California fue del 49.66%
mujeres y 50.34% de hombres, de un total de 2, 844,469 habitantes. Asi mismo
se reporta un indice de masculinidad (poblacién de hombres dividido entre la
poblacién de mujeres) de 1.01. Este indice se encuentra por arriba del promedio

nacional, que se estimé en 0.95.

Cuadro 1
Distribucion de Poblacion por sexo Baja California®
Poblacion femenina Poblacion masculina
Nombre del municipio
Frecuencia % Frecuencia %
Ensenada 206,503 14.62% 206,978 14.46%
Mexicali 425,524 30.12% 430,438 30.06%
Tecate 43,002 3.04% 48,032 3.35%
Tijuana 701,600 49.66% 709,087 49.44%
Playas de Rosarito 36,051 2.55% 37,254 2.60%
Promedio Estatal 1,412,680 |49.66% 1,431,789 |50.34%

Como se puede apreciar en la tabla, en todos los municipios la poblacién
masculina es mayor. Resalta el hecho de que casi la mitad de la poblacion del
Estado de Baja California se concentra en Tijuana con un 49.59%; le sigue con
un 30.09% el municipio de Mexicali. En contraste los municipios con menor

concentracién poblacional son, Playas de Rosarito, con sélo el 2.58% de la

2 Datos tomados de Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética. Disponible en
http://www.ineqgi.org.mx/inegi/default.aspx?s=est&c=10215. Consulta interactiva de datos.
Octubre 23, 2009.

% Instituto Nacional de Salud Publica INPS. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT
2006. Resultados por Entidad Federativa. Disponible en http://www.insp.mx. Septiembre 22,
2009
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poblacién, seguido de Tecate donde se encuentra el 3.20%. De igual modo, en
Tijuana se concentra la mayor parte de la poblacién femenina (49.66%). En
contraste, Playas de Rosarito es el municipio con menor poblaciéon femenina,

contando sélo con el 2.55%.
Esperanza de vida®

Para el presente afo (2009), la esperanza de vida es de 75.27 a nivel nacional,
mientras que para el Estado de Baja California es de 76.10. Tanto en hombres

como en mujeres, esta tasa también es mayor en dicha entidad.

Cuadro 2
Esperanza de Vida 20095.
Esperanza de vida| Esperanza de vida Esperanza de vida
Total Hombres Mujeres
Nacional 75.3 72.9 77.6
Baja
ool omia 76.10 73.67 78.54

Cabe mencionar que pese a que la tendencia de la esperanza de vida va en
aumento en el Estado, en el caso de los hombres entre el 2000 y el 2005 ésta
decrecié en una proporcién pequena. Sin embargo, como se puede apreciar,
para el periodo comprendido entre 2005 y 2009 esta situacidn se revierte, ya que

aumenta la esperanza de vida aproximadamente poco mas de medio afno.

En contraste con lo anterior, la esperanza de vida de la poblacion femenina en el
Estado de Baja California ha ido aumentando de forma constante.

4 Esperanza de vida al nacimiento. Promedio de afios que espera vivir una persona al momento
de su nacimiento, si se mantuvieran a lo largo de su vida las condiciones de mortalidad
Erevalecientes del presente. Tomado del glosario del Consejo Nacional de Poblacién CONAPO.
Cuadro elaborado a partir de los Indicadores Demograficos Basicos. 1930 a 2030, elaborados
por CONAPO. Disponibles en: http://www.conapo.gob.mx, consultados el 1 de Octubre de 2009.

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC Pagina 31



DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

Grafica 1

TASA DE ESPERANZA DE VIDA AL NACER ESTADO DE BAJA CALIFORNIA ©
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En lo que se refiere a la temética del embarazo adolescente, uno de cada cinco
nacimientos registrados en 2008 en el estado de Baja California, presentaba la
particularidad de que la madre tenia menos de 20 afos cumplidos. Este
porcentaje corresponde a 12,987 nacimientos y sélo es superado por el
registrado en Chihuahua a nivel nacional, donde en el 22% de sus nacimientos
registrados la madre tenia menos de 20 afos. En contraste, los nacimientos
registrados donde la madre es menor de 20 anos a nivel nacional es de 17.37%,
en tanto que en el Distrito Federal, el menor valor en todo el pais, llega al
14.67%. Aunque todos los municipios del estado presentan una alta
participacion de las madres adolescentes en el total de nacimientos registrados,

el fenbmeno es mas grave en Ensenada y Tecate (véase cuadro 3).

® Grafica elaborada a partir de informacién del Sistema para la Consulta del Anuario Estadistico
de Baja California, 2008. Disponible en:
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/sistemas/sisnav/default.aspx?proy=aee&edi=200
8&ent=03, consultada el 23 de Septiembre de 2009.
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Cuadro 3
Nacimientos registrados en 2008 por Entidad y municipio de residencia de la madre y por Edad de la madre al nacimiento
(]
08 Chihuahua 82,263 0.61% |21.39% |28.92% |22.13% |14.84% |6.62% |1.63% |0.24% |0.10% |3.51%
02 Baja California 65,060 0.78% |19.18% |29.44% |23.66% |15.20% |6.70% |1.43% |0.08% [0.02% |3.50%
02 001 Ensenada 10,362 0.58% |20.89% |28.82% [22.24% |14.57% 16.25% |1.38% |0.14% [0.02% |5.11%
02 003 Tecate 2,475 0.69% |19.96% |31.27% |24.32% |14.42% |5.78% |1.45% |0.08% |0.08% |1.94%
02 002 Mexicali 17,610 0.52% |19.93% |28.46% |22.44% |15.21% |6.72% |1.32% |0.07% |0.02% |5.29%
Playas de
02 005 Rogarito 1,857 0.65% |18.47% |30.32% |24.50% |14.38% |7.05% |1.88% |0.11% |0.00% |2.64%
02 004 Tijuana 32,749 1.00% [18.21% [29.99% |24.67% [15.51% |6.88% |1.48% |0.06% [0.01% |2.18%
18 Nayarit 24,972 0.54% |20.03% |28.31% [22.83% [14.95% |6.68% |1.60% |0.19% [0.14% |4.73%
Coahuila de
05 Zaragoza 58,575 0.55% [19.59% |28.71% |24.80% [16.40% |6.38% |1.10% |0.07% [0.03% |2.38%
10 Durango 39,292 0.46% [19.46% |28.93% [22.69% [15.44% 16.98% |1.81% |0.21% [0.07% |3.94%
03 Baja California Sur | 13,993 0.53% [19.12% |30.28% |24.89% [16.31% |6.00% |1.12% |0.11% |0.01% |1.62%
26 Sonora 55,372 0.39% |19.01% |28.53% |24.38% |16.58% |6.96% |1.46% |0.14% |0.03% |2.52%
04 Campeche 18,105 0.68% |18.81% |31.52% |25.26% [15.23% |6.04% |1.44% |0.24% |0.09% |0.69%
06 Colima 12,723 0.55% |18.69% |29.96% |24.01% |16.84% |7.14% |1.57% |0.06% |0.01% |1.17%
25 Sinaloa 61,559 0.64% |18.62% |27.89% |24.66% [17.14% 16.84% [1.48% |0.26% [0.40% |2.05%
12 Guerrero 101,554 0.78% |18.04% |27.29% [22.03% [15.03% |7.80% |2.54% |0.50% [0.24% |5.73%
01 Aguascalientes 26,509 0.35% |17.54% |28.76% |24.63% |17.32% |8.34% |2.00% |0.11% |0.01% |0.92%
15 México 342,830 0.33% |17.48% |29.90% |24.33% [16.16% |7.44% |1.66% |0.13% [0.02% |2.57%
23 Quintana Roo 29,311 0.53% |17.40% |30.74% |25.08% |15.48% |6.45% |1.37% |0.14% |0.01% |2.80%
07 Chiapas 153,738 0.60% [17.38% |29.13% [22.97% [14.59% |7.79% |2.78% |0.54% [0.20% |4.01%
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24 San Luis Potosi 59,365 0.38% |16.96% |28.18% |23.88% |16.68% |8.39% |2.19% |0.14% |0.02% |3.18%
NACIONAL 2,636,110 [0.44% |16.93% |28.23% |23.63% |16.07% |7.54% |1.88% |0.20% [0.08% |4.99%
27 Tabasco 51,979 0.61% [16.93% |30.68% [24.33% [14.37% |6.24% [1.58% |0.25% |0.08% |4.94%
Veracruz de
30 Ignacio de la Llave | 187,560 0.50% [16.87% |27.09% [21.30% |14.03% |6.82% [1.86% |0.21% |0.06% |11.26%
32 Zacatecas 35,277 0.41% |16.73% |27.65% |23.46% |17.27% |8.80% |2.07% |0.14% |0.03% |3.42%
31 Yucatan 38,562 0.43% |16.65% |29.82% |[25.23% |16.86% |6.79% [1.59% |0.09% |0.02% |2.53%
28 Tamaulipas 74,492 0.40% |16.61% |28.12% |24.63% |16.06% |6.94% |1.36% |0.09% |0.02% |5.76%
17 Morelos 38,295 0.36% |16.43% |28.49% [23.39% [16.03% |7.20% [1.83% |0.16% |0.04% |[6.07%
21 Puebla 164,257 0.41% [16.25% |29.37% [23.91% [15.48% |7.24% [1.92% |0.24% |0.08% |[5.11%
29 Tlaxcala 27,522 0.30% |16.22% |30.47% |25.17% |16.10% |6.62% |1.50% |0.13% |0.04% |3.46%
11 Guanajuato 125,187 0.24% [16.18% |28.37% [24.59% |17.21% |8.34% [(2.15% |0.14% |0.03% |2.76%
19 Nuevo Lebén 91,247 0.41% [16.12% |25.97% [26.42% [19.70% 18.59% |1.58% |0.13% [0.49% |0.58%
Michoacan de
16 Ocampo 107,123 0.38% |16.11% |27.24% |22.83% |15.86% |7.88% |2.19% |0.25% |0.06% |7.19%
13 Hidalgo 64,237 0.35% |15.95% |27.62% |22.80% |14.61% |6.16% |1.46% |0.13% |0.02% |10.90%
22 Querétaro Arteaga | 42,460 0.26% [15.86% |27.93% [24.94% [17.79% |8.39% [2.05% |0.12% |0.01% |[2.64%
14 Jalisco 156,782 0.28% |15.68% |28.59% [24.96% |17.58% 18.62% [1.98% |0.12% [0.03% |2.17%
09 Distrito Federal 160,377 0.24% |14.43% |25.88% [23.72% |19.27% |9.95% |2.08% |0.13% |0.02% |4.30%
20 Oaxaca 118,307 0.47% [14.18% |24.17% [20.19% |13.56% |6.77% [2.17% |0.32% |0.07% |18.09%
35 Extranjero 7,225 1.94% [9.81% 21.74% [19.60% |12.36% |5.38% |1.76% [0.30% |0.11% |26.99%

Fuente: Consulta interactiva de datos.
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/proyectos/continuas/vitales/BD/Natalidad/nacimientos.asp?s=est&c=11109
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Pero inferir la cifra absoluta de los nacimientos en que la madre es adolescente
a partir de los nacimientos registrados en un ano especifico tiene algunas
dificultades. Muchos de los nacimientos de un afo en especifico son
registrados al afo siguiente o mucho después, por ocurrir en los ultimos meses
del ano, por conflictos o desidia de los progenitores y por ocultamiento, sobre
todo cuando la madre es adolescente o menor de edad. Ademas, un alto
porcentaje de los nacimientos registrados cada afio son de menores que
nacieron uno o varios afnos atras. Por esa razon, los registros administrativos
de los nacimientos solo nos pueden dar cifras aproximadas a la realidad, bajo
el supuesto de que las tendencias de los embarazos adolescentes no se

modifican drasticamente de un ano a otro.

En esas condiciones podemos afirmar que los 12,477 nacimientos, registrados
en 2008, de madres bajacalifornianas entre los 15 y los 19 afnos, se traducen
en que el 4.9% de las jovenes de esa edad en el estado fueron madres en ese
ano. En otras palabras, en un quinquenio, el tiempo necesario para que las
jovenes pasen de los 15 a los 19 afos, el 24.5% de ellas habran sido madres.

Otra aproximacion de la magnitud del embarazo adolescente lo da el conteo de
poblacién 2005. Segun éste, el 26.3% de las jovenes entre los 15 y los 19 anos
habian tenido por lo menos un hijo nacido vivo. Este porcentaje sitla a Baja
California como el tercer estado de la Republica con el mayor porcentaje de
adolescentes, en ese rango de edad, que ya han sido madres, apenas por
debajo de lo registrado en Chihuahua y Tamaulipas. Analizados los datos por
municipio, Tecate y Mexicali aparecen con el mayor porcentaje de
adolescentes entre los 15 y los 19 afios que ya han sido madres, con 31.3 y
27.9 por ciento, respectivamente.

A este porcentaje debe sumarse el de las embarazadas adolescentes de esas
edades que interrumpieron el proceso de gestacién por multiples causas.
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Cuadro 4

Poblacién femenina entre los 15 y los 19 afios, por Entidad y municipio, segun hijos nacidos vivos

sin hijos nacidos

uno o mas hijos nacidos vivos

Elifiskte ik vivos Cantidad Porcentaje
08 Chihuahua 148,389 108,700 39,689 26.7%
28 Tamaulipas 136,171 100,113 36,058 26.5%
02 Baja California 126,011 92,919 33,092 26.3%
02 003 Tecate 4,092 2,811 1,281 31.3%
02 002 Mexical 37,676 27,173 10,503 27.9%
02 005 Playas de Rosarito 3,431 2,507 924 26.9%
02 001 Ensenada 20,081 14,908 5,173 25.8%
02 004 Tijuana 60,731 45,520 15,211 25.0%
25 Sinaloa 127,081 95,945 31,136 24.5%
03 Baja California Sur 22,544 17,125 5,419 24.0%
23 Quintana Roo 50,214 38,196 12,018 23.9%
19 Nuevo Lebdn 185,386 141,164 44,222 23.9%
26 Sonora 109,440 83,344 26,096 23.8%
27 Tabasco 106,202 81,217 24,985 23.5%
12 Guerrero 171,273 131,422 39,851 23.3%
06 Colima 28,458 22,173 6,285 22.1%
01 Aguascalientes 54,259 42,335 11,924 22.0%
07 Chiapas 240,923 189,355 51,568 21.4%
24 San Luis Potosi 125,571 99,093 26,478 21.1%
15 México 671,048 529,587 141,461 21.1%
05 Coahuila de Zaragoza 114,648 90,581 24,067 21.0%
13 Hidalgo 122,344 97,094 25,250 20.6%

NACIONAL 5,113,115 [4,075,558 1,037,557 20.3%
10 Durango 78,639 62,942 15,697 20.0%
20 Oaxaca 188,833 151,170 37,663 19.9%
22 Querétaro Arteaga 83,494 67,521 15,973 19.1%
11 Guanajuato 262,690 212,752 49,938 19.0%
17 Morelos 78,613 63,929 14,684 18.7%
21 Puebla 280,957 229,369 51,588 18.4%
30 Veracruz de Ignacio de la Llave 359,163 293,888 65,275 18.2%
04 Campeche 39,027 32,248 6,779 17.4%
18 Nayarit 48,597 40,157 8,440 17.4%
29 Tlaxcala 54,408 45,012 9,396 17.3%
32 Zacatecas 75,057 62,288 12,769 17.0%
31 Yucatan 92,010 76,368 15,642 17.0%
14 Jalisco 338,780 281,230 57,550 17.0%
16 Michoacan de Ocampo 220,647 184,461 36,186 16.4%
09 Distrito Federal 372,238 311,860 60,378 16.2%

FUENTE: INEGL. Il Conteo de poblacidn y vivienda 2005.
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Tasa de Mortalidad’

De acuerdo con datos del Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS),
en 2005 la tasa bruta de mortalidad en el Estado de Baja California era de 4.3,
y se colocaba por debajo de la tasa bruta de mortalidad nacional, la cual era de
4.6 en el mismo ano.

Cuadro 5
Tasa de Mortalidad 2005°

Tasa de Tasa Especificade | Tasa Especifica
Mortalidad Mortalidad de Mortalidad
Hombres Mujeres
Nacional 4.6 5 1 2]
Baja California 43 5o o

Se destaca que la tasa de mortalidad en mujeres es menor que la de hombres.
Esto tanto a nivel nacional como en el Estado de Baja California. Sin embargo,
la brecha en la tasa de mortalidad entre hombres y mujeres es mayor en Baja
California (1.8) en comparacion con la Nacional (1.0).

Cuadro 6

entidad federativa de residencia habitual, 20059

Distribucion porcentual de las defunciones de mujeres por grupos de edad, segun

Total |0-4 |5-14 |15-24 |25-34|35-44 | 45-54 |55-64 | 65-74 | 75y+ | Ne

Mujeres |Nacional |284,927(7.8 [1.3 |23 29 |44 |79 |128 [18.4 [42.1 |03

Baja 1,934 |94 |18 |34 46 |60 |93 [12.9 |16.7 |356 |0.2
California

Hombres | Nacional |272,236(8.0 [1.4 |45 62 |78 (103 [13.4 [17.3 [30.6 |0.6

Baia ;757 177113 |50 9.9 [13.0 [12.8 |13.3 |145 [21.4 |1.1
California

” La Tasa bruta de Mortalidad (o tasa de mortalidad) es un indicador demografico que se refiere
al nimero de defunciones de una poblacién por cada mil habitantes, en un periodo de tiempo
determinado (generalmente es de un afo). Tomado del Glosario de Términos de CONAPO. la
Tasa Especifica de Mortalidad refiere al numero de defunciones de una poblacion con
caracteristicas determinadas (estas pueden ser: edad, sexo, o alguna causa de muerte en
Earticular, etc.) en un periodo determinado de tiempo (generalmente un ano).

Tabla elaborada en base a los datos del Sistema Nacional de Informaciéon en Salud SINAIS.
Estadisticas de Mortalidad. Disponible en http://www.sinais.salud.gob.mx, consultada el 1 de
Octubre de 2009. Los totales incluyen a los no especificados, los cuales para fines de esta
tabla no se desagregaron.
® Sistema Nacional de Informacion en Salud SINAIS. Estadisticas de Mortalidad. Disponible en
http://www.sinais.salud.gob.mx., consultada el 1 de Octubre de 2009.

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC Pagina 37




DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

De acuerdo con la tabla anterior, se puede observar que tanto en el caso
nacional como en el estatal, el porcentaje de mortalidad en hombres es mayor
en el grupo de varones de 65 afnos 0 mas; no obstante dentro de ese grupo de
edad la proporcion de defunciones es mayor en el caso nacional que en el de
Baja California, pues en el primer caso el porcentaje es de 48%, en tanto que
en el segundo es de 35%. Datos que sefialan el hecho de que una proporcion
de los hombres de Baja California estan muriendo a edades mas tempranas
que lo que se presenta en el plano nacional.

Efectivamente, esto se verifica al analizar el caso del rango de edad de los que
tienen entre los 25 y los 64 arios, donde Baja California presenta un porcentaje
de mortalidad masculina mayor a la nacional. Esta mortalidad es 50% mayor en
el rango 25-34 afos y casi del 10%% en el de 35-44 anos. El caracter
contrastante de estas cifras pudiese ser explicado por los altos indices de
muertes violentas que presentan los hombres, principalmente en el Municipio
de Tijuana, ocasionadas por diversos motivos relacionados con el crimen
organizado y la inseguridad, nuevamente cabe sefnalar que Tijuana concentra a

practicamente la mitad de la poblacion de Baja California.

Grafica
Distribucién de tasa demortalidad por sexo, en Baja
California.
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19 Las graficas 2 y 3 fueron elaboradas con base en los datos del Sistema Nacional de
Informacién en Salud SINAIS. Estadisticas de Mortalidad. Disponible en
http://www.sinais.salud.gob.mx.
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Al comprar la mortalidad femenina con la masculina en Baja California, se
observa que estos ultimos presentan tasas de mortalidad mayores entre los 15
y los 64 anos, en tanto que las mujeres presentan tasas de mortalidad mayores

entre los 0 y 14 afos, asi como entre los 65 y mas afos.

En el caso de la mortalidad en mujeres, los rangos de edad que concentran las
mayores tasas son los de 65 afos y mas, edades en las que se concentra
practicamente el 50% de las defunciones al afio de las mujeres en el estado; y
si bien este es 42% mayor al que presentan los hombre bajacalifornianos, esta
proporcidén es una quinta parte menor al que se expresa a nivel nacional para
ese grupo de edad de mujeres. Cuestion que indica que las mujeres en Baja
California mueren a edades en promedio menores a las que se presentan a
nivel nacional. De hecho, en todos los rangos de edad que van desde los 0
hasta los 64 anos, las mujeres bajacalifornianas presentan tasas de mortalidad

superiores a las nacionales.

Grafica 3
Distribucion de tasa especifica de mortalidad y por grupos de edad de
Mujeres
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Principales Causas de Muerte

Las estadisticas oficiales dan cuenta de una clara diferencia en las causas de
muerte por sexo. Como se puede apreciar en la siguiente tabla, la Diabetes
Mellitus es la principal causa de muerte tanto en el caso de las mujeres como
en el de los hombres a nivel nacional. En el caso de Baja California la
incidencia de la diabetes en el caso de las mujeres es la segunda causa de
muerte y representa la tercera en el caso de los hombres. Aqui destaca el
hecho de que la mortalidad por diabetes sea 50% mayor en mujeres que en

hombres en el Estado de Baja California.

Cuadro 7
Distribucion porcentual de las defunciones por entidad federativa
segun principales causas de muerte y sexo 200711

Mujeres % Hombres %

, Baja , Baja
Nacional California Nacional California
Diabetes Mellitus 16.2 15.2 11.7 10.3
Tumores malignos 14.6 17.7 11.1 10.4
Enferrpedades isquémicas del 10.7 10.2 11 12.6
corazén

Enfermedades del higado 6.7 7.9 7.9 5.9
Enfermedades cerebro vasculares 4.1 2.1 4.9 5.1

No obstante la mayor causa de mortalidad en el caso de las mujeres
bajacalifornianas es aquella que deriva de padecer algun tumor maligno, la cual
tiene una incidencia 24% mayor a este mismo padecimiento en las mujeres a
nivel nacional. También es relevante destacar que los tumores malignos en
mujeres como causa de muerte en Baja California, se presenta hasta en un

70% mas que en los hombres.

En el caso de los hombres, son las enfermedades isquémicas de corazon las

que tienen mayor incidencia como causa de muerte con un 12.6% a nivel

" Mortalidad por Entidad Federativa segun principales causas y sexo, tabla elaborada por el
Instituto Nacional de las Mujeres a partir de datos del INEGI. Disponible en:
http:/estadistica.inmujeres.gob.mx/myhpdf/75.pdf. Consultada el 29 de Septiembre de 2009.
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estatal, muy semejante al que presentan las mujeres del Estado (10.2%), como

también al que manifiestan los varones a nivel nacional (11%).

Al respecto, cabe destacar que el Plan Nacional de Salud 2007-2012 senala
que “en 2005 ocurrieron mas de 40 mil defunciones por tumores malignos en
todo el pais. Los tumores mas comunes son los de traquea, bronquios y
pulmon (16.8%), cuyo desarrollo esta fuertemente relacionado con el consumo
de tabaco. Si se desagrega esta informacion por sexo, se observa que el
cancer del cuello del utero y cancer de mama son los tumores que mas
muertes ocasionan en las mujeres, seguidos del cancer de higado y
estémago™'?.

Con base en lo anterior, se puede afirmar que la principal causa de muerte de
las mujeres de Baja California se debe a padecimientos propios de su sexo,
como lo son el cancer de mama y cérvico-uterino, por lo que las politicas de

salud deben considerar precisamente esa especificidad para su mejor atencion.
Acceso a los servicios de salud

En el Estado de Baja California sélo el 56.21% de la poblacion es
derechohabiente, porcentaje 9.26% mayor al que se presenta a nivel nacional.
En contra parte, un elevado 35.53% de la poblacion de esta entidad federativa
no tiene derecho a servicios de salud, no obstante, dicho porcentaje es
considerablemente menor al que se presenta a nivel nacional, que es de
49.78%. Los porcentajes de derechohabiencia entre hombres y mujeres en el
estado de Baja California muestran una diferencia poco significativa de 2.85
puntos porcentuales a favor de las mujeres, cuestion que resulta semejante a la

que se presenta en el plano nacional.

Resalta el dato de que el diferencial entre los porcentajes estatal y nacional de
derechohabiencia en mujeres sea de practicamente una quinta parte mas a

favor de las bajacalifornianas, lo que habla de que ellas cuentan con mayor

'2 Programa Nacional de Salud. www.salud.gob.mx pag. 32
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proteccion a la salud (un 20% mas) que el promedio que se registra a nivel
nacional. En el caso de los hombres, los diferenciales son también

considerablemente favorables a los bajacalifornianos, en este caso es del 18%.

Del total de la poblacion en el Estado de Baja California con acceso a los
servicios de salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social atiende al 76.9% de
la poblacién, no habiendo tampoco en este aspecto diferencias significativas

entre mujeres y hombres.

Después del IMSS, el Seguro Popular cubre el mayor porcentaje de la
poblacién de Baja California con un 7.7%, en tanto que el ISSSTE cubre a un
7.5% de la poblacion.
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Cuadro 8
Distribucion segun condicion de derechohabiencia a servicios de salud13
ggrechohabi Derechoha- Z:pecifi Seguro Instituciones | Otra
Total -ente biente* cado IMSS ISSSTE PEMEX popular privadas institucion**

Total 103,263,388 |49.78% 46.92% 3.3% 66.2% 11.9% 2.2% 15.1% 3.9% 2.1%

Nacional | Mujeres 53,013,433 49.06% 47.72% 3.2% 34.1% 6.5% 1.1% 8.1% 1.9% 1.1%
Hombres |50,249,955 50.53% 46.08% 3.3% 32.0% 5.3% 1.1% 7.0% 1.9% 1.0%

Baja Total 2,844,469 35.53% 56.21% 8.2% 76.9% 7.5% 0.6% 7.7% 4.7% 3.5%
California | Mujeres 1,412,680 34.08% 57.65% 8.2% 38.7% 4.0% 0.2% 4.1% 2.3% 1.9%
Hombres |1431789 36.96% 54.80% 8.2% 38.1% 3.4% 0.4% 3.5% 2.4% 1.6%

* La suma de la poblaciéon derechohabiente en las distintas instituciones de salud puede ser mayor a este total, ya que hay poblacién que tiene derecho a mas de una
institucién de salud.
**Comprende a la poblacién que tiene derecho a los servicios médicos que otorgan los gobiernos estatales y otro tipo de instituciones de salud publica.

FUENTE: INEGI. Il Conteo de Poblacion y Vivienda 2005.

'3 INEGI. Censo de Poblacién y vivienda. Baja California. 2000. Disponible en: http:/www.inegi.org.mx. Septiembre 28, 2009.
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Régimen de Proteccion Social en Salud (REPSS)

El Seguro Popular de Salud cubre en 2009 a mas de un cuarto de millon de
familias en Baja California. A nivel nacional el programa tiene un crecimiento
acelerado desde su creacion, impulsado por el aumento continuo de sus
recursos. En contraste, en el Estado el crecimiento del Seguro es intermitente,
con fuertes aumentos seguidos de modestos aumentos en la cantidad de las

familias afiliadas.

Conforme avanza la implementaciéon de este programa, el Estado representa
un menor porcentaje en el total de las familias afiliadas y de los recursos
disponibles a nivel nacional. Esta tendencia se vio solo contrarrestada
temporalmente por el fuerte incremento de los recursos ejercidos en el 2007

(véase cuadro 9).

Cuadro 9
Familias afiliadas y recursos ejercidos en millones de pesos, en el Seguro
Popular de Salud
NACIONAL Baja California Participacion

ano Familias recursos | familias recursos |familias |recursos
2002 295,513 163 21,738 11 7.4% 6.8%
2003 613,938 619 44,216 23 7.2% 3.8%
2004 1,563,572 3,463 50,000 168 3.2% 4.9%
2005 3,555,977 6,383 80,000 174 2.2% 2.7%
2006 5,100,000 12,170 120,807 |247 2.4% 2.0%
2007 7,307,173 18,899 229,946 721 3.1% 3.8%
2008 9,146,013 24,892 242,755 800 2.7% 3.2%
2009 9,612,943 8,427 258,493 206 2.7% 2.4%
Fuente: Calderén Hinojosa, Felipe, Tercer Informe de gobierno, Anexo estadistico, p. 506.

El Seguro Popular descansa sobre siete vertientes, de las cuales la Afiliacion
Voluntaria, el Programa Oportunidades y el seguro médico para una nueva
generacion son los que atienden a la mayor parte de la poblacién beneficiaria.
En el caso de Baja California, el Programa Oportunidades aporta un porcentaje
muy reducido de afiliados al Seguro, lo mismo sucede con los nacidos a partir
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de diciembre de 2006 que cubre el Seguro vertiente que tiene un menor peso
en el conjunto estatal, que lo que sucede en el resto del pais. Es la vertiente de
afiliacién voluntaria al Programa la que representa la mayor proporcién del

Seguro Popular en el Estado (cuadro 10).

Cuadro 10
TABLA 2.3 META DE AFILIACION NACIONAL 2009 POR POBLACION
OBJETIVO
(Cifras preliminares al mes de junio de 2009)
Poblacion Objetivo Familias Porcentaje
Poblacién abierta 4,920,740 44.8%
Oportunidades 2,993,011 27.2%
Seguro médico para una nueva generaciéon | 2,330,972 21.2%
Embarazo Saludable 536,927 4.9%
Migrantes 86,500 0.8%
Caravanas de salud 69,472 0.6%
Municipios con menor IDH 56,916 0.5%
Total 10,994,538

Fuente: Elaboracidon propia a partir de la TABLA 2.3 del Sistema de

salud, informe de resultados, primer semestre de 2009
http://www.sequropopular.qob.mx/images/contenidos/Informes Resultados/informe 1sem20

Proteccion Social en

09.pt

En los casos pagados por enfermedades catastroficas destaca el bajo numero
de casos cubiertos por el Seguro Popular en Baja california, apenas el 0.6% del
total nacional, como también que la mayoria de estos casos estén relacionados

con los cuidados intensivos neonatales (véase cuadro 11).

Cuadro 11
Casos pagados de 8 enfermedades catastréficas en 2008
Enfermedades Baja California Nacional

Cancer cérvico uterino 13 2,352
Céancer de mama 3 2,862
Cuidados intensivos neonatales 128 7,741
Cancer de nifos 3 1,316
Cataratas 0 11,673
Trastornos congénitos adquiridos 9 900
Trasplante de médula 0 22
TOTAL 156 26,866
Fuente: Elaboracion propia a partir de la TABLA 3.4 del
Sistema de Proteccidn Social en salud, informe de resultados, primer semestre de 2009
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A nivel nacional se ha presentado una tendencia a la reduccién del tamarfo de
las familias afiliadas al REPSS. Asi, mientras el tamafio promedio de una
familia en México es ya de cuatro integrantes, el de las afiliadas a este
programa es de 2.96, mientras que en el estado es de escasas 2.35 personas
por familia afiliada, que es el promedio estatal mas bajo para todo el pais.
Dicho porcentaje se ve determinado porque Baja California presenta el mayor
porcentaje de familias unipersonales afiliadas al Seguro (41.6%), contra un
promedio nacional del 24.6%. Esto es resultado de que so6lo una parte de las
familias se esta afiliando, por el tipo de servicios que estan buscando los
afiliados al Seguro y por el creciente peso de las familias unipersonales en el
Estado.

Baja California presenta otros valores extremos en diversos indicadores del
REPSS. Tiene el menor porcentaje de familias aseguradas encabezadas por
mujeres (73.5%, contra un promedio nacional de 82.5%), aunque el promedio
estatal de familias con jefatura femenina en 2005 era ligeramente superior en el
estado (24.2%) que a nivel nacional (23.05%).

También registra la menor cobertura de sus comunidades (14.9%), cuando a
nivel nacional se cubre casi a la mitad de las localidades del pais (48.9%); lo
que se refleja en que tenga el porcentaje mas alto de familias afiliadas en las
zonas urbanas (91.8%) contra el promedio nacional de 64.1%; efecto
acentuado por la caida (de 28.4%) de las familias afiliadas en zonas rurales
entre 2008 y 2009.

El programa en el estado presenta el séptimo menor porcentaje de re afiliacion

por entidad (87.12%) frente al promedio nacional (91.57%).
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Morbilidad™

Enseguida se analiza la situaciébn de morbilidad en los temas que estan
vinculados a los programas estratégicos objeto del diagndstico.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones 2008 (ENA 2008), en el
ambito nacional en la poblacion de 18 a 65 afos se encontré que 20.6% de la
poblacion era fumadora activa (31.3% de los hombres y 10.9% de las mujeres);
19.6% eran ex fumadores (24.3% de los hombres y 15.3% de las mujeres); y
59.8% nunca habian fumado (44.4% de los hombres y 73.9% de las mujeres).
En Baja California se encontré que los fumadores activos constituian 19.4% de
la poblacion (cerca de 370 mil personas), lo que hace que la prevalencia del
estado esté ligeramente por debajo del promedio de consumo de tabaco en la

Republica mexicana.'

En cuanto a drogas se da una situacion contraria respecto del nivel nacional,
pues en el estado se presenta un consumo equivalente al doble (1.2% vs
0.6%), ademas de que la exposicion al consumo de drogas (que les hayan
regalado o intentado vender drogas), es muy superior al nacional, en el caso de
las mujeres, es ligeramente mayor en las bajacalifornianas que en las del
promedio nacional de mujeres. Destaca que drogas médicas, las mujeres
presentan un consumo superior al de los hombres, situacién que contrasta con

el promedio nacional. Asi lo refiere la Encuesta de referencia:

Al comparar la exposicion en el estado con la nacional, al interior de cada sexo,
hay mayor exposicion en las mujeres de este estado. La razon es de 1.3
hombres en el estado por cada 1 a nivel nacional y de 2 mujeres en el estado

'*|a Morbilidad se define como cualquier separacion subjetiva u objetiva del estado de
bienestar psicolégico o fisiologico” (Compendio de atencidn primaria. Matin-Zurro, Esevier
Publishing Company), es decir son los efectos de una enfermedad, para este caso de una
poblacién, en tiempo vy sitio determinado.

'® Encuesta Nacional de Adicciones 2008. Resultados por entidad federativa, Baja California.
Instituto Nacional de Salud Pdblica, 2009. La Encuesta 2008, dada a conocer en Noviembre de
2009, por primera vez fue representativa a nivel estatal, por o que no fue posible medir la
evolucién del fenédmeno a lo largo del tiempo. En el apartado sobre el Programa de Adicciones
se realiza un andlisis critico de la informacion contenida en el documento aqui citado.
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por cada 1 nacional. De la misma forma que en los resultados nacionales, mas

hombres (40.4%) que mujeres (29.9%) estan expuestos.’®

En el caso del alcoholismo, de acuerdo con la ENA 2008, en cuanto al
consumo alto, los hombres (23.6%) y las mujeres (13.1%) se encuentran por
debajo del promedio nacional Para el consumo consuetudinario, en los
hombres (7.8%) se observa un consumo por debajo del promedio nacional;
mientras que en las mujeres (2.1%) esta por arriba. Finalmente, en relacion con
el abuso/dependencia, en el estado se encuentra que tanto para los hombres
(2.4%) como para las mujeres (0.6%) los porcentajes estan por debajo del

promedio nacional.””

VIH

En el caso del VIH, entre 1995 y 2007, con una incidencia que duplicaba el
promedio nacional, Baja California registr6 un total de 2,027 personas
infectadas con VIH, el 5.14% del total de casos presentados en el mismo
periodo en todo el pais. Cifras superadas solo por el Distrito Federal, Veracruz
y el Estado de México. Para el 2007 habia reducido la incidencia de personas
infectadas y ocupaba ya el octavo lugar de los estados de la republica con méas
casos registrados.

Junto con Tabasco y Veracruz, presentaba en 2008 la mayor tasa de
mortalidad por sida (9.6%), el doble de la tasa promedio nacional de mortalidad
de personas con sida (4.7%)

El estado destaca, lamentablemente, en los casos de contagio de sifilis, tanto
adquirida como congénita, ya en el 2004 (véase cuadro 8) presentaba un alto
porcentaje de contagio. Para 2007 presentaba tasas de contagio de 7.4 y 1.1
respectivamente, cuando las tasas nacionales de contagio de estas
enfermedades eran de 1.2 y 0.1 por cada 100 mil habitantes.

'® Ibid.
7 bid.

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC Pagina 48



DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

Cancer de Mama.

De acuerdo con informacion de la Direccion de Servicios de Salud del Estado
de Baja California, la morbilidad por cancer de mama ha venido disminuyendo
desde 2003, pasando de 266 casos a 211 en 2008, aunque en ese ciclo se
observa un ligero repunte de 2007 a 2008 aumentd, sin que se llegara al
numero de casos del 2003. Vista la distribucion en el territorio estatal, las
jurisdicciones sanitarias de Tijuana y Mexicali son las que concentran la mayor
parte (lo que se corresponde con el peso poblacional de esos 2 municipios,
donde se concentran 2/3 partes de la poblacién bajacaliforniana); sin embargo,
en el ciclo senalado Mexicali presenta una tendencia decreciente y Tijuana una
claramente ascendente, donde de hecho, para el 2008 la morbilidad por cancer
de mama fue superior que en 2003, contrario a lo sucedido en el resto del

Estado y particularmente en Mexicali.

Grafica 4'8.
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'® Fuente: Elaboracion propia, con base en datos proporcionados por la Direccion de Servicios
de Salud del Estado de Baja California.
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Por otro lado, la mortalidad por cancer de mama, mostré una clara tendencia a
la alza desde 2003 hasta el 2008. Este crecimiento principalmente se focaliz6
en Tijuana (donde reside 1 de cada 2 bajacalifornianos), y aunque en Mexicali

el incremento no es significativo, el hecho es que tampoco ahi decrece.

Contrasta notablemente la tendencia constante a la alta en la mortalidad con la
con las tendencias menos constantes a la alza observadas en la morbilidad. Es
decir, los casos de morbilidad por cancer de mama en Baja California no
reflejan una tendencia ascendente clara, aunque tampoco llevan una constante
descendente, principalmente porque en su municipio mas poblado se han
elevado el numero de casos, mientras que la mortalidad si, lo cual refleja un
problema que puede estar relacionado con la deteccion oportuna de las

mujeres que padecen este tipo de cancer, particularmente las que viven en

Tijuana.
Grafica 5.
Mortalidad por Cancer de mama
130 —Mexicali
160 /__//_——.
140
—@—Tijuana
8 120 / J
] Py
E 100
o ap A Ensenaday
Q "
£ 60 / ¢ Vicente
E: M . o Guerrero
40 =—==Total de
20— Casos
0
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Lo anterior cobra especial relevancia al observar que la tasa de Mortalidad por

cancer de mama en el estado de Baja California es superior a la tasa nacional,

' |bid.
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y aunque la brecha ha disminuido ligeramente, aun no manifiesta una

tendencia clara, pues la reduccion que se observa en 2006 se atenua al ano

siguiente.
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Arbitraje Médico.

En el Estado de Baja California el tipo de casos que la Comision Estatal de

Arbitraje Médico (CAME) atiende con mayor frecuencia es de asesoria, seguido

por el de Gestidn Inmediata y la Queja. Asi mismo, llama la atencién que sélo

ha habido un caso que se haya tenido que realizar un Peritaje.

Grafica 6%°.
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%% Fuente: Comisi6n de Arbitraje Médico del Estado de Baja California
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Otro dato que resulta importante sefalar, es que la mayoria de los casos
recibidos por la CAME, provienen de los municipios de Tijuana con un 48% y
Mexicali 45%. En cuanto a la frecuencia de los casos de acuerdo a la
especialidad atendida, se tiene que de los 146 casos, 40 provienen de servicios
relacionados con la especialidad de odontologia, seguidos por medicina

general y cirugia general.

Grafica 7%
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Asi mismo se puede observar que el servicio de ginecologia es el quinto lugar
en frecuencia, de diez especialidades médicas que comprenden el total de los
datos. Esto resulta significativo en la medida en que son sélo mujeres las que
recibieron este servicio. Lo mismo sucede con la especialidad que se denomina
como cirugia plastica, que a decir de la CAME es un servicio al que recurren en

su amplia mayoria mujeres.

2 |bid.
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Grafica 8.
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Asi mismo, se puede observar que de acuerdo con datos proporcionados por la
CAME, en la mayor parte de los casos presentados en esta instancia son las
mujeres quienes recibieron el servicio médico (63% con respecto al total de
casos), y casi en la misma proporcion fueron ellas las que interpusieron una
queja ante la CAME

Grafica 9%2.
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%2 Elaboracién propia, en base a datos proporcionados por la Comisién de Arbitraje Médico del
Estado de Baja California.
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Il. EL SUSTENTO LEGAL DE LOS PROGRAMAS

Distribucion de competencias entre Federacion y Estados, en

relacion a los Programas Prioritarios objeto de diagndstico

Ante una histérica condicion de atraso en la proteccion de la salud, la féormula
de accién que el Estado mexicano emprendié a lo largo del siglo XX para tratar
de revertir esa situacion fue desarrollar un entramado legal-institucional con
una fuerte base centralista. Al igual que otras politicas sociales, la Salud fue
hasta los afnos ochenta una responsabilidad esencialmente de la Federacion,
dejandose para los Estado y los Municipios funciones residuales.?®

La Federacion fue la responsable de desarrollar la mayoria de la infraestructura
y los servicios de atencién de la salud a lo largo del territorio nacional, lo cual si
bien no significaba la imposibilidad de que lo hicieran los Estados, sélo en
casos muy focalizados sucedié que se desarrollaran servicios estatales de
salud. No fue el caso de Baja California, dada la herencia y la inercia
institucional que le dio el hecho de que hasta 1952 se incorporara a la
Federacion como Estado, lo cual le dio como una de sus caracteristicas
sustantivas a sus servicios de salud el estar orientados en funcion de las

determinaciones de la federacion.

Es en el marco de la consagracion en la Constitucién del derecho a la
proteccion de la salud en 1983, que se da la pauta para asentar la nueva
organizacion del Estado mexicano para la atencién de ese derecho,?* pues en
dicha reforma se senala que la Ley respectiva estableceria la concurrencia
que habria entre Federacién y Estados en materia de salubridad, dejando de
lado a los municipios, a los cuales no se les asignaron obligaciones directas en

la materia.

2 E| Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, le sefialaba responsabilidades
limitadas a Estados y Municipios, en contraposicion al papel casi Gnico de la Federacién en la
materia.

24 Articulo 42 Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.
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Con base en esa disposicion constitucional, es que en 1984 se expide la actual
Ley General de Salud, la cual senala en el articulo 1° su funcion de reglamentar
el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona en los términos
del Articulo 4o. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones
son de orden publico e interés social.

En el marco de aquella modificacion constitucional y de la nueva distribucion de
competencias establecida en la Ley General, el gobierno federal impulso la
descentralizacion® de los servicios de salud hacia las entidades federativas,
proceso que administrativamente se asent6 en los Acuerdos de Coordinacion
entre Federacion y Estados en la materia que se iniciaron en 1985. Con base
en esos nuevos roles para las entidades (en particular para 14 de las 31, que
fue en donde se inici6 ese proceso), es que se emiten las leyes locales. En el
caso de Baja California, que fue de esas primeras entidades en 1986 emite la
Ley de Salud Publica para el Estado.

En 1995 se da un nuevo impulso a la descentralizacién de las funciones de
salud de la federacion a las entidades, extendiéndose el proceso a todas ellas,
y transfiriéndose a los estados mayores responsabilidades en la operacion de
sus sistemas de atencion a la salud, y (...) mayor autonomia en el manejo de
los recursos presupuestales (...) dejandoles la prestacion directa de los
servicios. Las autoridades federales conservaron funciones de tipo normativo y

regulatorio, asi como desde el legislativo federal, la fijacién de criterios de

% | a descentralizacion, en sentido estricto, consiste en la transferencia a la administracion
publica local de facultades, y con ella programas y recursos, que son ejercidos bajo la tutela del
organo que las traspasa. El drgano que recibe las facultades (entidades, municipios) posee una
personalidad y patrimonio, asi como autonomia politica y no se halla bajo el control jerarquico
del transmisor. José Francisco Ruiz Massieu, citado por Guillermo Sober6n y Gregorio
Martinez en “La descentralizacion de los servicios de salud en los arfios ochenta”, en Salud
Publica de México, Septiembre/Octubre de 1996, Volumen 38, Instituto Nacional de Salud
Publica.
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asignacion presupuestal para financiar el desarrollo de los sistemas de salud

de las entidades, sin que ello significara sustituir el financiamiento estatal.?®

Con base en esta iniciativa descentralizadora es que se sientan las bases
institucionales y legales que actualmente rigen los servicios de salud en Baja
California, las cuales se expresan en la Ley de Salud Publica para el Estado

expedida en 2001 y vigente desde entonces.

El articulo 13 de la Ley General de Salud senala que la competencia entre la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general

quedara distribuida conforme a lo siguiente:

A. Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Salud:

L. Dictar las normas oficiales mexicanas a que quedara sujeta la
prestacion, en todo el territorio nacional, de servicios de salud en las materias
de salubridad general y verificar su cumplimiento;

1. En las materias enumeradas en las fracciones |, Ill, V, VI, XVII Bis, XXII,
XXIV, XXV, XXVI, XXVII, XXVIIl y XXIX, del articulo 30. de esta Ley, organizar
y operar los servicios respectivos y vigilar su funcionamiento por si 0 en
coordinacion con dependencias y entidades del sector salud;

111 Organizar y operar los servicios de salud a su cargo y, en todas las
materias de salubridad general, desarrollar temporalmente acciones en las
entidades federativas, cuando éstas se lo soliciten, de conformidad con los
acuerdos de coordinacion que se celebren al efecto;

IV.  Promover, orientar, fomentar y apoyar las acciones en materia de
salubridad general a cargo de los gobiernos de las entidades federativas, con
sujecion a las politicas nacionales en la materia;

V. Ejercer la accion extraordinaria en materia de salubridad general;

VI. Promover y programar el alcance y las modalidades del Sistema
Nacional de Salud y desarrollar las acciones necesarias para su consolidacion
y funcionamiento;

VII. Coordinar el Sistema Nacional de Salud;

% Moreno Jaimes, Carlos; “La Descentralizacion del Gasto en Salud en México: una revisién
de sus criterios de asignacién” en
http://www.presupuestoygastopublico.org/documentos/salud/DT%2095.pdf
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VIl bis. Regular, desarrollar, coordinar, evaluar y supervisar las acciones de
proteccion social en salud;

VIIl. Realizar la evaluacion general de la prestacion de servicios de salud en
materia de salubridad general en todo el territorio nacional;

IX.  Ejercer la coordinacion y la vigilancia general del cumplimiento de las
disposiciones de esta Ley y demas normas aplicables en materia de salubridad
general, y

X. Las demas que sean necesarias para hacer efectivas las facultades
anteriores y las que se establezcan en esta Ley y en otras disposiciones
generales aplicables.

B. Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, en materia de
salubridad general, como autoridades locales y dentro de sus respectivas

jurisdicciones territoriales:

l. Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de
salubridad general a que se refieren las fracciones Il, 1V, V, VI, VII, VIII, IX, X,
X1, X, Xl X1V, XV, XVI, XVIl, XVIII, XIX, XX, XXI, XXII, XXVIII Bis y XXX del
articulo 30. de esta Ley, de conformidad con las disposiciones aplicables;

I1. Coadyuvar a la consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud, y planear, organizar y desarrollar sistemas estatales de salud,
procurando su participacion programatica en el primero;

1. Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco de los
sistemas estatales de salud y de acuerdo con los principios y objetivos del Plan
Nacional de Desarrollo;

IV.  Llevar a cabo los programas y acciones que en materia de salubridad
local les competan;

V. Elaborar informacion estadistica local y proporcionarla a las autoridades
federales competentes;

Vi Vigilar, en la esfera de su competencia, el cumplimiento de esta Ley y
demas disposiciones aplicables, y

VIl. Las demas atribuciones especificas que se establezcan en esta Ley y
demas disposiciones generales aplicables.
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En esa Ley General, también se sefala que sera a través del Sistema Nacional
de Salud que se dara esa concurrencia entre Federacion y Entidades. A ese
espacio convergeran también personas fisicas y morales del sector social y

privado.

Como se senal6 anteriormente, este diagnostico sobre la incorporacion de la
perspectiva de género en el area de salud del Gobierno de Baja California,
toma como referencia especifica los Programas Prioritarios que se impulsan en
los siguientes tdépicos: Cancer de mama, adicciones, embarazo adolescente,
VIH, arbitraje médico y proteccion de la salud.

A fin de saber el tipo de concurrencia que en especifico llevan a cabo la
Federacion y el gobierno de Baja California en cada uno de los Programas
Prioritarios sefialados arriba, se procedera a ubicar en cuales de las materias
de salubridad general objeto de regulacién en el articulo 3% de la Ley General
en especifico se adscribe cada uno ellos. Asi mismo se va a dilucidar la
competencia que tiene Baja California en tanto entidad federativa —con base en
lo sefalado en la fraccion | del apartado B del articulo 13 citado arriba-, 0 en su
defecto lo que resulta competencia de la Federacion —conforme a la fraccion Il
del apartado A, de ese mismo articulo 13-.

Cabe senalar que existen algunos Programas que no se corresponden sélo con
una de las materias, por lo que se sefalan mas de una; ello debido a que no
esta senalado de manera directa y especifica en las materia de salubridad
contempladas en la Ley.

A continuacién se presenta el cuadro 1 que compendia como se adscribe cada
Programa a las materias de salubridad, asi como el ambito competencial que al

respecto tienen el Estado de Baja California y la Federacion:
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Cuadro 1
PROGRAMAS ;
PRIORITARIOS MATERIAS DE SALUBRIDAD COMBETRNGIA
DE SALUD
VIII. La salud mental; Baja California
XIV. La prevencion, orientacién, control y
vigilancia en materia de nutricién, enfermedades . I
respiratorias, enfermedades cardiovasculares y Baja California
aquellas atribuibles al tabaquismo;
Adicciones

XXI. El programa contra el alcoholismo;

Baja California

XXIl. El programa contra el tabaquismo;

Baja California

XXIIl. El programa contra la
farmacodependencia;

Federacién

Cancer de mama

XVIIl. La prevencion y el control de
enfermedades no transmisibles y accidentes;

Baja California/ Federacién

Embarazo
adolescente

IV. La atencidon materno-infantil;

Baja California

IV Bis. El programa de nutricién materno-infantil
en los pueblos y comunidades indigenas;

La ley no determina
competencia especifica a la
Federacién o las Entidades
Federativas. Aunque sefala
en el articulo 6,
coincidentemente en la
fraccion IV Bis que el
Sistema Nacional de Salud
tiene el objetivo de
impulsar el bienestar y el
desarrollo de las familias y
comunidades indigenas que
propicien el desarrollo (sic)
de sus potencialidades
politico sociales y
culturales; con su
participacion y tomando en
cuenta sus valores y
organizacién social?’

VII. La planificacién familiar;

Baja California

XIil. La educacién para la salud;

Baja California

VIH

XVII Bis. El Programa Nacional de Prevencion,

Federacién

#7 Cabe destacar que las dos fracciones IV Bis fueron incorporados a la legislacién en el mismo
decreto, por lo que se presume aluden al mismo tema, aunque en el articulo 3 se refiere
especificamente de un programa de nutricibn materno infantil en los pueblos y comunidades
indigenas, y en el articulo 6, se haba en general del desarrollo y bienestar de las familias y
comunidades indigenas, olvidandose, por cierto, de los pueblos. Ver DECRETO por el que se
reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 19 de septiembre de 2006.

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC

Pagina 59




DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

Atencion y Control del VIH/SIDA e Infecciones
de Transmision Sexual;

Arbitraje Médico No se sefala nada al respecto Baja California
Proteccion Social | Il bis. La Proteccion Social en Salud. .
en la Salud Federacién

Es importante sefalar que la Ley General establece que las atribuciones para
las cuales la federacion tiene competencia, son las de organizar y operar los
servicios respectivos y vigilar su funcionamiento por si o en coordinacion con
dependencias y entidades del sector salud. En tanto que para las entidades
federativas en tanto autoridades locales y dentro de sus respectivas
jurisdicciones territoriales, son las de organizar, operar, supervisar y evaluar la

prestacion de los servicios de salubridad general.

Como se puede apreciar, ambas instancias organizan y operan los servicios de
salud, pero mientras que la Federacion puede vigilar su actuacion por si 0 a
través de otra instancia del sector salud, sélo las entidades federativas

supervisan y evaluan directamente la prestacion de los servicios que otorgan.

Pero en todo caso, es atribucion exclusiva del Ejecutivo Federal, por conducto
de la Secretaria de Salud (fraccion | del articulo 6): dictar las normas oficiales
mexicanas a que quedara sujeta la prestacion, en todo el territorio nacional, de
servicios de salud en las materias de salubridad general y verificar su
cumplimiento. Esto es, que todos aquellas materias de salubridad general,
sean atendidas mediante servicios médicos de la Federaciébn o de las
Entidades, se regiran por las Normas Oficiales Mexicanas que expida la

Secretaria de Salud del Poder Ejecutivo Federal.

Por otro lado, es necesario apuntar que existen otras materias de salubridad
general que se contemplan en la Ley General, que resultan importantes en el
proceso de incorporacion de la perspectiva de género de los Programas
Prioritarios objeto del diagnostico. Dichas materias no refieren a aspectos de la
atencién directa de la salud, sino atienden a actividades que sustentan esa
atencién, por lo cual resultan de interés publico normarlas en la Ley General
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(articulo 6). Esas materias de salubridad general, todas las cuales son de

competencia del Estado de Baja California, son:

IX. La organizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio de las actividades
profesionales, técnicas y auxiliares para la salud;

X. La promocion de la formacion de recursos humanos para la salud;

Xl. La coordinacion de la investigacion para la salud y el control de ésta en los
seres humanos;

Xll. La informacion relativa a las condiciones, recursos y servicios de salud en
el pais;

XVI. La salud ocupacional y el saneamiento basico;

Con base en lo anteriormente analizado se procedera en primera instancia a
analizar las 2 leyes que son el marco general del diagnostico en materia de
salud y equidad de género en la entidad, esto es, por un lado la Ley de Salud
Publica para el Estado de Baja California, y por otro lado la Ley de Acceso de

las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

Ellas seran vistas a partir de la forma en que se plantea regular las materias de
salud que son objeto de actuacion de los programas analizados en este
diagndstico, ademas de que se analiza si prescriben y como la incorporaciéon

de la perspectiva de género en dichas materias.
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Diagndstico de la incorporacién de la perspectiva de
género en la normatividad del Estado de Baja California

1. Ley Estatal de Salud Publica para el Estado de Baja
California

Ley de Salud Publica para el Estado de Baja California fue publicada en el
Diario Oficial el 9 de noviembre de 2001, Seccién Ill, Tomo CVIIIl y reformada
Decreto No. 374, publicado en el Periddico Oficial No. 43, el 19 de octubre de
2007.

La presente Ley es de orden publico, interés social y de aplicacion en el Estado

de Baja California y tiene por objeto:

.- Regular el derecho a la protecciéon de la salud de las personas en los
términos del articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y 106 de la Constitucién Local, las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud proporcionados por las dependencias
y entidades del Ejecutivo del Estado; y

Il.-  Fijar los lineamientos conforme a los cuales el Ejecutivo del Estado y los
Ayuntamientos ejerceran las atribuciones en la prestacién de los
servicios de salubridad general a que se refiere el articulo 13 apartado B
de la Ley General de Salud.

Dicho apartado establece que es competencia de los “gobiernos de las
entidades federativas, en materia de salubridad general, como autoridades
locales y dentro de sus respectivas jurisdicciones territoriales:

l.- Organizar operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de
salubridad general.

Il.-  Coadyuvar a la consolidacién funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud, y planear, organizar y desarrollar sistemas estatales de salud,

procurando su participacion programatica en el primero;
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lll.- Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco de los
sistemas estatales de salud y de acuerdo con los principios y objetivos
del Plan Nacional de Desarrollo

IV.- Llevar a cabo los programas y acciones que en materia de salubridad
local les competan;

V.- Elaborar informacién estadistica local y proporcionarla a las autoridades
federales competentes;

VI.-  Vigilar, en la esfera de su competencia, el cumplimiento de esta Ley y
demas disposiciones aplicables;

VII.- Las demas atribuciones especificas que se establezcan en esta Ley y
demas disposiciones generales aplicables”

Las dependencias involucradas y reconocidas como autoridades sanitarias son:
a) el Gobernador del Estado, b) la Secretaria de salud estatal y c) los
Ayuntamientos. Los mecanismos de coordinacion para el desarrollo de

acciones en la entidad estan plasmados en los siguientes articulos:

Art. 6 El Sistema Estatal de Salud esta constituido por las dependencias y
entidades de la Administracion Publica del Estado y Municipios, por las
personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten
servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones
establecidos para dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud. El
Sistema Estatal de Salud, con la intervencion que corresponda al Comité de
Planeacion para el Desarrollo del Estado, definira los mecanismos de
coordinacion y colaboracion en materia de planeacion de los servicios de salud

en el Estado.

La concentracion de acciones de las Autoridades Sanitarias del Estado con los
integrantes de los sectores sociales y privado, se realizar4 mediante Convenios
(Art. 9) en los cuales el Ejecutivo del Estado podra celebrar con la Federacion,
los acuerdos de coordinacién necesarios para asumir la prestaciéon de los
servicios de Salubridad General concurrente, bajo las bases y modalidades que

en los mismos se convenga (Art 13).
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La Secretaria de Salud del Estado de conformidad con las disposiciones
aplicables, aportara los recursos humanos, materiales y financieros que sean
necesarios para la operacion de los servicios de Salubridad General, que
queden comprendidos en los acuerdos de coordinacién que al efecto se
celebren con la Federacién o con los Municipios (Art. 14)

Respecto a los acuerdos de coordinacién que se celebren con los Municipios,
estos quedardan sujetos a las siguientes bases (Art. 15):

.- Indicaran el o los servicios de Salubridad General que constituyan el
objeto de la coordinacién;
Il.-  Determinaran las funciones que corresponda desarrollar a las partes,

sefialando las obligaciones que las mismas asuman.

Considerando lo establecido en esta misma ley, en lo que cabe al ejercicio de
las profesiones, actividades técnicas y auxiliares y de las especialidades para
la salud, estaran sujetas a (art. 51):

l.- La Ley Reglamentaria del Ejercicio Profesional para el Estado de Baja
California;

Il.- Las bases de coordinacién que conforme a la Ley se definan entre las
Autoridades Educativas y Sanitarias del Estado;

lll.-La certificacion del Colegio de Profesionales respectivo o de la
Asociacién correspondiente en su caso; y

IV.- Los acuerdos que al efecto se suscriban entre el Ejecutivo del Estado

y la Federacion.

La Ley Estatal de Salud establece que las autoridades educativas estatales en
coordinacién con las autoridades sanitarias del Estado y con la participaciéon de
las instituciones de educacion superior y colegios de profesionistas de la salud,
recomendaran normas y criterios para la formacién de recursos humanos para
la salud (art. 62). En ese sentido, la Secretaria de Salud del Estado sugerira a
las autoridades e instituciones educativas en coordinacion con Colegios de

Profesionales relacionados con la salud cuando asi lo soliciten:
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l.- El sefalamiento de los requisitos para la apertura y funcionamiento de
instituciones dedicadas a la formacion de recursos humanos para la
salud, en los diferentes niveles académicos y técnicos; y

Il.-  El perfil de los profesionales para la salud en sus etapas de formacion y
desarrollo (art. 64).

Esta ley considera como poblacion beneficiaria a la poblacién de la entidad. En
las fracciones | y Il del articulo 1, se regula “el derecho a la proteccion de la
salud de las personas en los términos del articulo 4° de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y 106 de la Constitucion Local, las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud proporcionados por las
dependencias y entidades del Ejecutivo del Estado” y se fijan “los lineamientos
conforme a los cuales el Ejecutivo del Estado y los Ayuntamientos ejerceran las
atribuciones en la prestacion de los servicios de salubridad general a que se
refiere el articulo 13 apartado B de la Ley General de Salud”, respectivamente.

La ley no contempla entre sus objetivos la igualdad e inclusién de género. Esto
implica que para la elaboracién de la Ley de Salud no se consideraron los
instrumentos nacionales e internacionales, sobre equidad de género, no
discriminacion, ambiente libre de violencia, de los cuales los gobiernos tanto

federal como estatal son firmantes y esté obligado a cumplir y aplicar.

Por lo que, la Ley no integra la necesidad de aplicar la Perspectiva de Equidad
de Género como uno de los elementos fundamentales para brindar servicios de
salud respondiendo a las necesidades particulares de los géneros. Por ello,
resulta pertinente realizar la reforma a esta Ley por parte de las autoridades
competentes donde se incluyan los temas de igualdad, no discriminacién, para
estar acordes con los instrumentos internacionales y para cumplir con los

compromisos que el gobierno de México ha adquirido.

En este sentido, la propia Ley brinda medios (como la Ley Reglamentaria del
Ejercicio Profesional para el Estado de Baja California y de las bases de

coordinacion entre las Autoridades Educativas y Sanitarias) para incluir en el
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ejercicio profesional y la formacién del personal de salud estos principios, ya
que en varios de los servicios de salud regulados por la Ley, se considera

implicitamente que la atencién es para todos los grupos sociales.

Asi, la Ley no considera las problematicas especificas de mujeres y hombres
en funcién de su sexo, del género y del grupo etario. En este sentido, no se
brindan los servicios de salud a toda la poblacion o la calidad deseada, pues se
ignoran las problematicas particulares de quienes la integran o puedan requerir
de estos servicios de salud.

Por esto, es relevante que las instituciones involucradas asuman que los
determinantes de la salud no son los mismos para los dos sexos, debido a las
diferencias biologicas y de género que explican diferencias en un abanico

extenso de dimensiones de la salud entre hombres y mujeres.

Asimismo en varias secciones de la Ley el lenguaje utilizado es
predominantemente masculino. Por ejemplo, se refieren a los nifios, los
adolescentes, los jovenes, los obreros y los campesinos, como si estos
incluyeran hombres y mujeres. Asi mismo, habla de los aceptantes o usuarios
del servicio, sin hacer alusion a la poblacion femenina, salvo a las mujeres
embarazadas. Por esto, la Ley tiene un lenguaje excluyente que no hace

visibles a las mujeres.

En otras secciones, la ley utiliza un lenguaje aparentemente neutro (personas,
ser humano), a semejanza de los términos utilizados en la Ley General en la

materia, y en el articulo 4° Constitucional.

Respecto del objetivo de equidad de la division equitativa del trabajo, éste no
se considera en el contenido de la ley. Tampoco se incluye la necesidad de
realizar diagnésticos que identifiquen las diferentes condiciones, afectaciones,
riesgos y necesidades en materia de salud de los hombres y las mujeres
asociadas a la division sexual del trabajo. Ante la falta de dicho diagnéstico
tampoco se establecen servicios especificos destinados a la atenciéon de esos

requerimientos diferenciados.
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Lo antes mencionado resulta grave porque la Ley estatal no considera esta
tematica, por lo tanto, es posible que el personal de salud no considere la
division sexual del trabajo como un factor que marca diferencias en el ejercicio
del derecho a la salud de los hombres y las mujeres. Asimismo, al haber esta
ausencia no generan acciones especificas erradicar las desigualdades de

género en el acceso a la salud a consecuencia de la division sexual del trabajo.

En este sentido resulta conveniente que en las modificaciones a la Ley se
incluyan estos faltantes. Asi como también que los Programas de salud
consideren esta carencia y en ellos se expresen estrategias que la subsanen
para que permita a los/as trabajadores/as de la salud tener y brindar servicios
especificos que contribuyan a la equidad de género en el acceso a la salud.

En lo que respecta al ambito de la violencia, de acuerdo con la Encuesta
Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (2006) 62.2 % de
las mujeres bajacalifornianas declar6 haber sufrido algun incidente de violencia
en cualquiera de los siguientes contextos: comunitaria, familiar, patrimonial,

escolar, laboral o de pareja.

A pesar de ello en el contenido de la Ley no se considera la importancia de
establecer ambientes libres de violencia en las instituciones de salud, pues no
se menciona la cuestion de la violencia de género ni siquiera para sefalar que

debera procederse a su atencion conforme a las normas oficiales.

La ley no menciona en sus contenidos parrafo alguno acerca de la violencia de
género o doméstica. Solo se refiere, en el articulo 36, al maltrato, sefialando
que tendran “atencion preferente e inmediata a menores, personas con
capacidades diferentes y ancianos sometidos en cualquier forma de maltrato

que pongan en peligro su salud fisica 0 mental”.

Este articulo forma parte de la seccion de asistencia social, la cual se define,
en el articulo 35 de la Ley como: “(...) el conjunto de acciones tendientes a
modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que impidan al

individuo su desarrollo integral, asi como la proteccion fisica, mental y social de
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personas en estado de necesidad, desproteccién o desventaja fisica y mental,

hasta lograr su incorporacion a una vida plena y productiva”.

En este sentido, la Ley de Salud en el Estado no esta alineada con las
disposiciones de aplicacion nacional, e incluso estatal, relativas a la

prevencion, atencién, sancion y erradicacion de la violencia de género.

En ese mismo tenor, la Ley Acceso establece la obligacion para diversas
Secretarias, entre ellas la de Salud, de: “Promover la capacitacion y
sensibilizaciéon de los funcionarios del sistema judicial, de procuracién de
justicia, del policial, del sistema de salud y en general, de cualquiera que preste
servicios relacionados con cualquier tipo o0 modalidad de violencia contra las

mujeres”.

Es por ello, que el sector salud es un espacio estratégico para la detecciéon de
actos de violencia de género que requieren atencion médica, para brindar una
atencién integral a las victimas y procurar la sancion de los mismos. Violencia
que es considerada un problema de salud publica de primera importancia; por
lo cual la ausencia en el cuerpo de la Ley debe ser subsanada, para alinearla
con los instrumentos tanto nacionales como internacionales y cumplir los
mandatos en ellos establecidos, como lo es el impulso a los ambientes libres

de violencia.

En lo que refiere a la conciliacion de los ambitos laboral y familiar, en el
contenido de la Ley no se considera este objetivo de equidad, pero existen
acciones no explicitas que pueden ser un punto de partida para avanzar en ese

sentido.

Se menciona lo que comunmente se conoce como cuidados maternos. En el
articulo 23, seccion lll sobre la atencion materna infantil, se determina que las

Autoridades Sanitarias del Estado, entre otras responsabilidades, estableceran:

l.- Procedimientos que permitan la participacion activa de la familia en la

prevencion y atencién oportuna de padecimientos de sus integrantes;
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Asi mismo, en el articulo 24, se determina que: “Las Autoridades Sanitarias,
Educativas y Laborales del Estado en sus respectivos ambitos de competencia,

apoyaran y fomentaran:

l.- Los programas para padres destinados a promover la atencién materno

infantil.

Cabe sefalar que aun y cuando la Ley establece estas obligaciones en el
contexto de los cuidados materno infantiles, cuando habla de programas para
padres termina usando ese término excluyente, que no considera que los

hombres pueden y deben participar en el cuidado de sus hijos e hijas.

Aunque si establece que las autoridades sanitarias estableceran
procedimientos para la atenciéon oportuna de los padecimientos de los
familiares y que en los ambitos de salud, educacion y trabajo deben existir
programas para padres para promover la atencion hacia los infantes.

De esta manera, por lo menos en las areas responsables de apoyar y fomentar
tales medidas, deberan existir los medios para que los y las trabajadoras de
dichas instituciones puedan atender a sus propios hijos e hijas en ese tema.
Esto debe incluir permisos de paternidad, asi como dias con goce de sueldo
para el cuidado de los enfermos menores de edad y acceso a los servicios de
guarderia, sin distinciéon alguna del sexo del trabajador.

Estos derechos minimos de los/as trabajadores/as del sector salud no excluyen
que la Ley obliga a las autoridades sanitarias, laborales y educativas a
fomentar que se tomen medidas similares en todo el ambito laboral. Lo cual
repercutiria en el mejor cuidado de los/as hijos/as y de su estado de salud, por
estrategias familiares donde su atencion dependa del cuidado de padres y
madres.

En lo que hace a la erradicacion de estereotipos de género tradicionales, la ley
tiene como objetivo regular el derecho a la proteccion de la salud, establecidos

en la constitucién federal y local, y ninguna de las finalidades de este derecho,
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definidas en el articulo 3, puede interpretarse como ligado a la erradicaciéon de

estereotipos de género.

De hecho, a lo largo de la Ley se incluyen contenidos que reproducen
estereotipos tradicionales de género al circunscribir a las mujeres
fundamentalmente en su funcién de madres, y reproduciendo asimismo la
visién tradicional de que son ellas las encargadas del cuidado y atencion de
los/as hijo/as.

Este hecho tiene una fuerte implicacion negativa considerando que la ley
estatal debe estar en armonia con los planteamientos que establece la nacional
y las dos deben signarse a los acuerdos ratificados por México en materia de

no discriminacion, ambientes libres de violencia, e igualdad de género.

Por otro lado, la Ley tampoco contempla, lo establecido en el Programa Federal
Igualdad de Género en Salud, donde se sefala que en las campafas de salud
no se utilicen estereotipos tradicionales de género “adversos a la salud de las

mujeres y los hombres”.

Entonces, se torna urgente la modificacion de los contenidos de la Ley para
que los Programas contengan estrategias y acciones que combatan y eliminen
estereotipos de género.

2. Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
para el Estado de Baja California (LAMVLVEBC)

La Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado
de Baja California fue publicada en el Periddico Oficial No. 29 el 25 de junio de
2008, Numero Especial, Tomo CXV.

Las disposiciones de la presente Ley son de orden publico, interés
social y observancia general en el Estado de Baja California y tienen por objeto
establecer las bases para regular y garantizar el acceso de las mujeres a una

vida libre de violencia, asi como los mecanismos de coordinacion entre el
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Gobierno del Estado y los Gobiernos Municipales. Favoreciendo su desarrollo y
bienestar desde la perspectiva de género, conforme a los principios de igualdad
y no discriminacion contemplados en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, la Ley General y los Instrumentos Internacionales

aplicables.

Esta ley establece que los gobiernos estatal y municipal en el &mbito de sus
respectivas competencias deben expedir las normas legales correspondientes
y tomar las medidas presupuestales y administrativas que permitan garantizar
el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, cumpliendo con los
objetivos del Sistema y del Programa Estatal (art. 2). Asimismo, las
dependencias involucradas para hacer efectivo el quehacer de la prevencién,
atencion, sancion y erradicacion de la violencia contra las mujeres en el Estado
de Baja California son: los Poderes legislativo y judicial, los gobiernos
municipales y las dependencias del Ejecutivo Estatal que forman parte del

sistema.
Dicho sistema estéd integrado por los titulares de (art. 32):

l.- La Secretaria General de Gobierno, quien lo presidira;

Il.- El Instituto de la Mujer para el Estado, quien fungird como Secretario
Técnico;

lll.-Vocales, que seran los titulares de:

a) La Secretaria de Desarrollo Social;

) La Procuraduria General de Justicia del Estado;

) La Secretaria de Seguridad Publica;

d) El Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia;

) La Secretaria de Educacién y Bienestar Social;

f) La Secretaria de Salud, y

g) Los Gobiernos Municipales a traves de su respectiva instancia de la
mujer, o a falta de ésta, quien tenga a su cargo la implementacion de
mecanismos para el adelanto de las mujeres en la administracion

publica municipal.
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La LAMVLVEBC establece las siguientes atribuciones para el Sistema Estatal
a fin de que las dependencias que lo integran establezcan los mecanismos de
coordinacién viables para prevenir y garantizar el acceso de las mujeres a una
vida libre de violencia:

a) Validar el Programa Estatal;

b) Fomentar la coordinacién, concertacion, colaboracion e informacion
entre las instituciones estatales y municipales, publicas y privadas que
se ocupen de la atencién a cualquier modalidad de violencia contra las
mujeres;

c) Promover la capacitacion y sensibilizacion de los funcionarios del
sistema
judicial, de procuracién de justicia, del policial, del sistema de salud y en
general, de cualquiera que preste servicios relacionados con cualquier
tipo 0 modalidad de violencia contra las mujeres;

d) Difundir los contenidos de esta Ley;

e) Gestionar ante los medios de comunicacion, a fin de que participen en la
difusion de programas campanas publicas encaminadas a sensibilizar y
concientizar a la poblacion sobre el problema de la violencia contra las

mujeres, y las medidas para su prevencioén, sancion y erradicacion.

Una vez implementado el programa estatal, los titulares de las dependencias
que lo integran se reunirdn cada tres meses con la finalidad de evaluar el
cumplimiento de los objetivos del programa, y proponer al Ejecutivo estatal su
reglamento interno (art. 33).

Asi para la efectiva aplicacion de la Ley, tanto las Dependencias y Entidades
del Gobierno del Estado que conforman el sistema como los poderes
legislativo y judicial, Trabajo y Prevision Social y el Instituto de Cultura de Baja
California, asi como los cinco Gobiernos Municipales del Estado (art. 36)
estableceran la coordinacion con perspectiva de género, promoviendo la

eficiencia en la prestacién de sus servicios.

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC Pagina 72



DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

En este sentido, compete al Poder Ejecutivo del Estado a través de sus
diferentes dependencias y entidades: Impulsar acuerdos interinstitucionales de
coordinacién entre las diferentes dependencias y entidades de la
Administracion Publica del Estado, para lograr la atencidén integral de las
mujeres victimas de violencia y, celebrar convenios de cooperacion,
coordinacién y concertacién asi como adherirse a acuerdos en materia de
discriminacién y violencia de género (art. 38). De esta manera, correspondera a
la Secretaria de Educacién y Bienestar Social, en su ambito de accion, el
implementar en la politica educativa del Estado, los principios de igualdad,
equidad y no discriminacion entre mujeres y hombres y el respeto pleno de los
derechos humanos. Asi como el desarrollo de programas educativos que
promuevan la cultura de una vida libre de violencia contra las mujeres,

buscando la erradicacién de la violencia docente (art. 39).
Compete al Poder Legislativo:

Celebrar convenios de cooperacion, coordinaciéon y concertacion asi como
adherirse a protocolos y acuerdos en materia de discriminacion y violencia de

género con los demas Poderes del Estado (art. 45).

Corresponde a los Gobiernos Municipales de Baja  California:
Celebrar convenios de cooperacion, coordinacion y concertacion en la materia
(art. 47).

Con esta ley se favorece el desarrollo de la perspectiva de género, “(...)
conforme a los principios de igualdad y no discriminacion contemplados en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General y los
Instrumentos Internacionales aplicables”. Asimismo, perspectiva de género se
define como el derecho de las mujeres a que las acciones que se programen,
tratdndose de legislacion, politicas publicas, actividades administrativas,
economicas y culturales en las instituciones publicas y privadas se hagan de
manera transversal, incorporando una vision analitica y politica en donde se

eliminen las causas de opresibn en contra de las mujeres, como la
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desigualdad, la injusticia y la jerarquizacién, contribuyendo a construir una
sociedad en donde las mujeres y los hombres tengan el mismo valor e igualdad

de derechos y oportunidades (art.5).

En este sentido, corresponde a la Secretaria de Salud el implementar en la
politica de salud del estado, los principios de equidad y no discriminacién entre
mujeres y hombres, favoreciendo la prevencion de la violencia de género,
garantizando que en todas sus dependencias, cuando se trate de la atencién a
las victimas, se aplique la NOM 190-SSA1-1999: Prestacion de servicios de
salud; criterios para la atencién médica de violencia familiar. De manera que en
la entidad, asi como en las demas del territorio mexicano es esta una de las
instituciones, a la que concierne la prevencién y atencion de las victimas de
violencia (art. 37-41).

En la LAMVLVEBC se establece la elaboracion del Programa estatal para
prevenir, atender, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres, asi
como la participacién de los dos niveles de gobierno en la entidad de manera
coordinada para el planteamiento de estrategias y acciones. Ademas, involucra
a instituciones, la Secretaria de Trabajo y Prevision Social, asi como al Instituto
de Cultura, que aunque no forman parte del sistema estatal, deben coadyuvar
en esta politica de prevencion, atencion y combate a la violencia contra las
mujeres. Asimismo, el contenido de la ley considera la perspectiva de género,
la no discriminacioén, la igualdad entre géneros, el respeto a los derechos
humanos y lenguaje incluyente para ambos géneros. En este sentido, la Ley
esta acorde con la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia, con la Ley de Igualdad entre Hombres y Mujeres y con instrumentos
internacionales como la CEDAW y Belem Do Para.

En lo que respecta al ambito laboral, es la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social la responsable de prescribir y ejecutar politicas y acciones para fomentar
los derechos humanos y el desarrollo de capacidades de las mujeres en el
ambito laboral, asi como la igualdad de oportunidades. Sin embargo,

la ley no establece la division equitativa del trabajo entre hombres y mujeres,
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que es otra dimensién que visibiliza también la igualdad entre géneros, y que
permitira ir eliminando brechas de desigualdad. Tampoco considera acciones
que permitan la conciliacion entre el ambito laboral y familiar, para poder
visibilizar esos derechos y esa igualdad que marca el articulo 40.

No obstante, uno de los contenidos recalcados es el establecimiento de
mecanismos que garanticen ambientes libres de violencia para las mujeres
considerando los derechos humanos, la igualdad juridica entre géneros, el
respeto a la vida y libertad, la integridad fisica y moral, el derecho para que las
autoridades sean garantia de proteccién para evitar ambientes violentos o que
sean atendidas y protegidas en situaciones de violencia. Lo cual representa un
avance trascendente de las garantias individuales y derechos de la mujer, asi
como la igualdad juridica y en las oportunidades laborales.

Asimismo, el que la Ley establezca las modalidades de violencia deriva en la
posibilidad de establecer mecanismos institucionales para prevenir, detectar,
atender y erradicar la violencia en los ambitos comunitario, laboral, docente,
institucional, familiar con el fin de garantizar mejores condiciones de vida para

las mujeres y para sus hijos.

En lo que respecta a la erradicacion de los estereotipos de géneros
tradicionales, la Ley estipula la promocion de la erradicacion de la violencia
contra las mujeres buscando que sean “libres de toda forma de discriminacién y
a ser valoradas y educadas de patrones estereotipados de comportamiento y
practicas sociales y culturales basadas en conceptos de inferioridad o
subordinacién”, precepto que resulta de importante envergadura por buscar
erradicar esos estereotipos.

En este sentido, la funcién del Instituto Estatal de las Mujeres (IEM), tal como lo
marca la Ley, resulta primordial para la transformacion de los modelos
socioculturales en hombres y mujeres28 para prevenir, atender y eliminar las

conductas estereotipadas que desencadenan la violencia basada en el género.

8 Cabe sefalar que en el articulo 35 la ley considera a ambos géneros para la educacion y
transformacion de los estereotipos.
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Asi como la sensibilizacion, capacitacién y educacién a funcionarios publicos

que les corresponda atender victimas de cualquier tipo de violencia.

Al respecto son dos las instituciones facultadas para incursionar en el aspecto
educativo a fin de garantizar los ambientes libres de violencia, la no
discriminacién y los derechos humanos de las mujeres, la Secretaria de

Educacién y Bienestar Social y el Instituto de Cultura de Baja California.

No obstante, la ley establece que el Instituto de Cultura debe considerar las
modalidades de violencia y en el articulo 11 se establece que “las politicas
publicas del Gobierno del Estado y los Municipales, en materia de violencia
laboral y docente, con independencia de que pudiesen constituir dichas

conductas algun ilicito sancionado en la legislacion de la materia, consideraran:

lll. La adhesion a convenios o protocolos para eliminar estas modalidades
de Violencia”.

Sin duda la Ley apunta a la erradicacion de los estereotipos estableciendo el
involucramiento de instituciones en materia de educacion y cultura, asi como la
contribucion del IEMBC.

Para el caso de los agresores, el articulo 30, dice: “En el caso del o los
agresores, éstos deberan participar obligatoriamente en los programas de
reeducacion integral, asi como acatar cualquiera de las medidas de proteccion
impuestas por la autoridad competente”. No obstante la Ley no instaura la
temporalidad para acudir a algun programa de reeducacién, tampoco establece
penalizacion alguna por no acudir a ésta. Lo que puede resultar en la ausencia

del victimario o la asistencia minima para cursar esos programas.

En este caso resulta necesario considerar mecanismos o estrategias que
logren el involucramiento del agresor en esas acciones de busqueda de
cambios socioculturales.
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IIl. TEMAS DE LOS PROGRAMAS PRIORITARIOS OBJETO
DE DIAGNOSTICO

En este Capitulo se analiza la incorporacién de la perspectiva de género en
cada uno de los seis Programas Prioritarios objeto de diagndstico. Para ello se
aborda en primer término la situacion que guarda la incorporacién de la
perspectiva de género y la materia de salud respectiva en el marco de las
Leyes, Normas y, en su caso, Reglamentos que la regulan, para después
analizar lo que se refiere a los planteamientos programaticos que orientan la

actuacion institucional.

a) Régimen de Proteccion Social en Salud

El Sistema de Proteccién Social en Salud, conocido coloquialmente como
“Seguro Popular”, surge como un mecanismo para evitar el empobrecimiento
de la poblacion causado por los gastos relacionados con la atencién de la
salud.

Este argumento se retoma en el Plan Nacional de Desarrollo 2006-2012, en el
apartado de salud de la seccion Igualdad de Oportunidades, al afirmar que:
“Para una familia que no cuenta con algun tipo de seguro médico, la atencion
que acarrea la enfermedad grave de uno de sus miembros puede significar la

pérdida de su patrimonio para pagar el tratamiento y los medicamentos”.

En tal sentido, se propone en el Plan: “(...) avanzar sustancialmente en la
cobertura de salud para todos los mexicanos, de modo que el usuario pueda
acceder a los servicios necesarios para recuperar su salud, sin afectar
irremediablemente su presupuesto” mediante dos estrategias:

La construccién de un sistema integrado de salud para facilitar la portabilidad
de los derechos a la atencion médica

El acceso de la poblacion con mayores carencias a los servicios publicos de
salud promoviendo su incorporacion al Seguro Popular y a la atenciéon que
brinda la Secretaria de Salud y el IMSS para no asegurados.
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Marco normativo

El Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) se crea y define mediante la
reforma a la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de mayo de 2003.

Para ello se incluyé un titulo dedicado exclusivamente al SPSS, el Titulo
Tercero Bis, de la Proteccidén Social en Salud, el cual establece que el Sistema
brindara proteccion social en salud a las familias y personas que no sean
derechohabientes de las instituciones de seguridad social o no cuenten con

algun otro mecanismo de prevision social en salud a la poblacion.

La Ley define a la proteccién social en salud, concepto creado en funcion de la
tematica abordada en este Capitulo, como: “(...) un mecanismo por el cual el
Estado garantizara el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al
momento de utilizacion y sin discriminacion a los servicios médico-quirtrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las
necesidades de salud, mediante la combinacion de intervenciones de
promocion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento y de rehabilitacion,
seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia, costo,
efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social’.

Sin embargo, el Sistema no ofrece de entrada el acceso a los servicios que
satisfacen de manera integral las necesidades de salud, sino que establece la
obligacion de brindar como minimo “los servicios de consulta externa en el
primer nivel de atencion, asi como de consulta del sistema de seguridad social
para la poblacion no asegurada externa y hospitalizacion para las
especialidades basicas de: medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia,

pediatria y geriatria, en el segundo nivel de atencion’.

De suerte que, en la practica, el Sistema de Proteccion Social en Salud es el

cumulo de las acciones que en esta materia provean los Regimenes Estatales
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de Proteccidon Social en Salud, los cuales son definidos a su vez como las

acciones de este tipo realizadas por las entidades federativas.

Lo que articula a todas estas acciones en un sistema es el financiamiento
tripartito, con fuerte presencia de las aportaciones federales y la regulacion por
parte de la Secretaria de Salud federal de los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud.

El mencionado Tercer Titulo de la Ley General de Salud aborda en sus
diversos capitulos los beneficios, las aportaciones, el fondo de aportaciones,
las cuotas familiares, el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroéficos, la
transparencia, el Consejo Nacional de Proteccion Social en Salud, los
Derechos y Obligaciones de los Beneficiarios y, las Causas de Suspension y

Cancelacién al Sistema de Proteccién Social en Salud.

Contiene asi todos los elementos para definir al SPSS y no sélo los elementos
generales para que en otra ley se desarrollaran las particularidades de Sistema
de Proteccién Social en Salud. Es por ello que son multiples las anotaciones en
sus articulos de que sus referencias se limitan a la relacionada con el propio
titulo del que forman parte.

Por esta razén, analizamos los objetivos de la equidad a partir de lo
mencionado en este Titulo de la Ley General de Salud, como si se tratara de la
Ley especifica del SPSS.

El Reglamento Interno del Régimen de Proteccién Social en Salud de Baja
California no utiliza en ningun apartado un lenguaje inclusivo, por el contrario
se utilizan términos que invisibilizan a las mujeres, tales como: Contralor
General del Estado, Director general, funcionarios, Presidente de la Junta
Directiva, entre otros. Por ejemplo, los articulos16, 17, 18 y 19 establecen los
cargos a ocuparse dentro del REPSS y -aunque no se sefiala de manera

explicita que las mujeres no pueden ocupar estos cargos- todas las
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denominaciones hacen referencia al género masculino. Asimismo el contenido
del articulo 28 que establece la capacitacién y adiestramiento del personal

tampoco tiene lenguaje inclusivo.

Un elemento importante a destacar es que en el articulo 32, numeral | que
refiere a la promocion de la integracion de una base de datos de utilizacion de
servicios y suministros, supervisando las redes de prestadores de servicios, no

hace énfasis en el registro de informacién desagregada por sexo.

En este reglamento tampoco se visibiliza la vinculacién entre la divisién sexual
del trabajo y la seguridad social de las mujeres. La responsabilidad de las
mujeres en el ambito doméstico y de cuidado restringe su participacion en el
mercado laboral formal, lo cual limita también sus posibilidades de acceder a
esquemas de seguridad, por lo cual es un aspecto central en la tematica.
Asimismo, no incorpora la importancia de que haya ambientes libres de

violencia de género como parte del régimen de proteccién social en salud.

Es importante hacer énfasis en que la violencia contra las mujeres ha sido
concebida en otros instrumentos normativos como un problema de salud
publica. Asi se destaca en la legislacién que tutela el derecho de las mujeres a
una vida libre de violencia y en la Norma Oficial Mexicana Oficial Mexicana
NOM-190-SSA1-1999, Prestacion de servicios de salud. Criterios para la

atencion médica de la violencia familiar.

Tampoco se considera contribuir a la eliminacién de estereotipos de género
discriminatorios como un factor que contribuye a la igualdad en el acceso al
derecho a la salud y la seguridad. En este sentido no se estan considerando en
el reglamento los objetivos | y Il del Sistema Nacional para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres establecidos en la LGIMH, que refieren: “Promover la
igualdad entre mujeres y hombres y contribuir a la erradicacién de todo tipo de
discriminacién” y “Coadyuvar a la modificacién de estereotipos que discriminan

y fomentan la violencia de género”, respectivamente.
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Diagnodstico

De los objetivos de equidad sélo podemos encontrar en este Titulo referencias
a la Igualdad e inclusién, pero a una inclusion social, respecto a brindar los
servicios de salud a familias y personas que no se encuentran afiliadas a
algunos de los servicios institucionales de salud o a los esquemas de atencion

a poblacién abierta.

Incluso es necesario matizar que esa inclusién social estaria referida mas a
impedir que una familia empobrezca por destinar una parte de sus ingresos o
recursos a sufragar los gastos en salud, cotidianos o eventuales, que a
garantizar efectivamente el derecho a la salud. No se encuentra en el articulado
referido al SPSS un diagnéstico que permita identificar desigualdades de
género o de otro tipo que el seguro popular estuviera atendiendo, lo mismo

ocurre a posibles exclusiones.

De hecho, las referencias a las personas beneficiarias estan englobadas en los
términos “familias” o “grupo familiar” y, en tal sentido, no se distingue a los
distintos miembros que integran a la familia. Este elemento es importante
desde distintos puntos de vista. Por un lado, no todas las personas que
integran un grupo familiar tienen los mismos riesgos de salud. Dicho riesgo
varia segun la edad, el sexo, la condicion fisica, herencia genética, etc.
Ademas, dentro del grupo familiar se toman decisiones en torno a la prioridad
en la atencion a la salud. Estas decisiones estan influidas por relaciones de

género hegemonicas que se convierten en factores de inequidad.

Asi, aunque el programa incluye entre su beneficiarios personas en lo individual
que se adhieren al SPSS, no se les menciona a lo largo del articulado. Este
faltante se subsana en parte en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Proteccion Social en Salud, pues ahi se incrementan las referencias
a las personas en cuanto receptoras de los servicios de salud ofrecidos. Sin

embargo, el término persona es un genérico que no visibiliza a las personas en
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particular: mujeres, jévenes, nifios, nifas, personas adultas mayores, hombres,

etc.

El Titulo respectivo y el Reglamento del SPSS abordan el sistema como una
propuesta de financiamiento para brindar servicio a partir de las instituciones de
salud existentes y de la infraestructura existente. Para fortalecer la
infraestructura se plantea el tema del cobro de cuotas de aportacion
diferenciales de acuerdo a la capacidad adquisitiva de las personas
beneficiarias. Incluso se plantea que se puede eximir del pago a las y los
beneficiarios que no cuenten con los recursos para cubrir los servicios y que en

ningun caso se puede condicionar el servicio al pago previo de esas cuotas.

Se reconoce asi que existen desigualdades en el ingreso y en la disposicion de
recursos, pues las cuotas son diferenciadas a partir de ese criterio, pero no hay
acciones en esta estrategia que sean planteadas para eliminar las

desigualdades de género en el acceso a los servicios de proteccion social.

De acuerdo al titulo de la Ley General de Salud referente al SPSS,
corresponde a la Secretaria de Salud, mediante el Consejo Nacional de
Proteccion Social: “Desarrollar, coordinar, supervisar y establecer las bases
para la regulacion de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud,
para lo cual formulara el plan estratégico de desarrollo del Sistema’. Hasta
donde tenemos informacién, este Plan no es publico, por lo que no contamos

con un diagnostico propio de esta estrategia.

Se cuenta con el marco de referencia del Programa Nacional de Desarrollo y
del Programa Nacional de Salud 2006-2012. En ambos, se ubica al SPSS
como una estrategia financiera para evitar el empobrecimiento de las familias y
personas causas de la salud. No existe en estos dos documentos propiamente
un diagnéstico, sino referencias generales a la alta participacion del gasto
privado en salud respecto al gasto total para atender esta necesidad y que el

95% del gasto privado es sufragado a partir de los recursos familiares y una
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pequefia minoria son cubiertos via seguros médicos. Se trata de un abordaje
de la problematica desde la perspectiva del gasto y no tanto desde una

perspectiva de derecho.

Existe un apartado sobre desigualdades en condiciones de salud en el
Programa Nacional de Salud. En este se abordan las desigualdades en
morbilidad, esperanza de vida y mortalidad entre regiones y comunidades en el
pais, Concluye dicho apartado aseverando: Estas desigualdades se deben a
diferencias en las condiciones generales de vida, pero tambiéen a diferencias en
el acceso a recursos y servicios de salud, y en la calidad de la atencion, que
deben atenderse sin demora. Asi, aunque el argumento sefiala que las
desigualdades en estos indicadores de salud se originan en diferencias en las
condiciones generales de vida, plantea que solamente se deben atender sin

demora “las diferencias en los servicios de salud”.

Por otra parte, no se valoran las desigualdades de género, las referencias a
hombres y mujeres en estos panoramas descriptivos sobre la salud, solo
reportan diferencias en los patrones de morbilidad por sexo o la incidencia de
enfermedades de la mujer. No existen referencias al acceso diferencial a los
servicios de proteccién, ni a los patrones culturales que influyen en el poco
autocuidado de la salud de hombres y mujeres, ni a los de orden sexista que
inhiben al atencién de ciertas enfermedades por parte de las mujeres
(particularmente la atencion ginecoldgica) y de los hombres (padecimientos del

aparato génito-uninario).

Diseno de la politica

El Disefio del SPSS tiene como objetivo fundamental garantizar el acceso a la
salud de la poblacion que no cuenta con seguridad social con el fin de evitar
gastos econémicos que repercutan en la economia familiar. En otras palabras,
evitar la potencial pérdida patrimonial de las familias por no poder enfrentar

eventualidades y por ello, hacer uso de los bienes con los que se cuenta. En
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suma, se busca intervenir eficazmente en la proteccién en salud, buscando

reducir la pobreza.

Sin embargo, este Sistema no considera las desigualdades por género en el
acceso a los sistemas de proteccion. Por ello, tampoco establece acciones
para eliminarlas. El SPSS tiene como fin dltimo, tal como se establece en el
objetivo 7 del Plan Nacional de Desarrollo “Evitar el empobrecimiento de la
poblacion por motivos de salud mediante el aseguramiento meédico universal’.
Asimismo, “avanzar sustancialmente en la cobertura de salud para todos los
mexicanos, de modo que el usuario pueda acceder a los servicios necesarios
para recuperar su salud, sin afectar irremediablemente su presupuesto”. Pero
no considera al género como un factor de vulnerabilidad en el riesgo de falta de

proteccion y empobrecimiento.

Acciones y servicios

Los servicios que se brindan a través del REPSS en Baja California estan
alienados a las directrices del Sistema Nacional. Son tres los subprogramas
que en ese Estado se desarrollan para brindar proteccion en salud. Primero, la
promocién y afiliacién al seguro popular; segundo, gestién de servicios de salud

y tercero, eficiencia y saneamiento financiera.

En el primero, el objetivo principal es que la poblacion sin derechohabiencia se
afilie al seguro popular para que pueda contar con servicios de salud pagando
una aportacion de acuerdo a las posibilidades econdémicas que presente. El

costo restante es subsidiado por el gobierno.

Los y las solicitantes deben acudir a cualquiera de los 17 modulos ubicados en
Tijuana, Mexicali, Ensenada, Tecate y Rosarito en un horario de 8:00 am a 5:00
pm. Alli podran llevar la documentacion requerida, la cual sera revisada y en
caso de estar completa se proporciona un ficha para que pasen con el personal

de registro, quien captura los datos y posteriormente el o la solicitante recibe
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instrucciones para solicitar el servicio médico en la unidad de salud que les

corresponda, generalmente en Centros de salud.

Con los y las usuarios que asisten al modulo de afiliacion se aplica el mismo
protocolo de atencién, es decir, la atenciéon es generalizada para hombres y
mujeres, sblo se da preferencia de acceso a las mujeres embarazadas, con
ninos/as pequenos/as y personas adultas mayores. Las Reglas de operacion
del programa seguro médico para una nueva generacion establecen un ‘frato
digno, respetuoso y atencion de calidad” como uno de los derechos de las

personas beneficiarias pero no incorporan el principio de equidad.

Para la afiliacién se privilegia que sean las mujeres las titulares de las pdlizas
del seguro popular (con pareja o sin ella) pues se considera que son las que
cuentan con mayor disposicibn de tiempo para realizar las gestiones
correspondientes. Debe senalarse que la o el titular es quien debe firmar los
documentos correspondientes a la afiliacion, reafiliacién o gestiones pertinentes
en funcién del servicio. Lo cual reproduce estereotipos de género que cargan

de trabajo y responsabilidades de cuidado a las mujeres.

Este Régimen tiene focalizado a este grupo poblacional por tener la
caracteristica de que un porcentaje considerable son jefas de familia. “En
Meéxico segun resultados del XI Censo de Poblacion y Vivienda se registran
20.8 millones de familias, de las cuales el 18.7% (3.9 millones) son
encabezados por mujeres. De esa cantidad 2.1 millones carecen de seguridad
social’®®. Para 2006, de acuerdo a las estimaciones del CONAPO de los 804,
000 hogares registrado en Baja California, 186, 693 de estos son encabezados
por mujeres, es decir, el 23% del total, un poco menos de una cuarta parte de
los hogares en esa entidad. De un total de “280 mil familias afiliadas, 275 mil
son subsidiadas” (Entrevista con funcionaria del REPSS, primera semana de
noviembre, 2008).

PInformacion del programa Mujeres Jefas de Familia, proporcionada por la Unidad de
Evaluacién y Seguimiento del ISESALUD de Baja California.
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En este sentido, la estrategia de afiliacion si considera la division sexual del
trabajo “Ser mujer y tener cargas familiares constituyen dos de las mayores
dificultades para conseguir un empleo, las madres jefas de familia tienen la
necesidad de trabajar para poder subsistir, siendo la unica fuente de ingresos
de su familia, pero también tiene grandes problemas para la conciliacion de la

vida familiar y laboral por estar solas en la crianza de los hijos”*

Las mujeres jefas de familia conforman un porcentaje importante que no cuenta
con seguridad social. En Baja California de “las 186,693 familias encabezadas

por mujeres en la entidad, 79,444 carecen de seguridad social (42%)".%'

En palabras de las personas entrevistadas:

“Por varias razones. Numero uno, por la afiliacion misma a la mujer; nimero

dos, porque es quien en la practica lleva mas el sequimiento y el control en

salud para la familia y para los hijos en particular... llega el marido con la

esposa, pero el registro lo hacemos con la mujer. Insistimos mucho en este

tema porque en primer por naturaleza la busqueda de la salud la busca la

mujer, segunda de que haya separacion, divorcio, lo que nosotros buscamos es
que la familia siga estando protegida y en especial la mujer, si ya el hombre
busca tener una nueva relacion él es el que tiene que promover la cancelacion
de su registro, el que se levante un nuevo folio para la proteccion de él y de su
nueva familia. Pero en este inter en ocasiones pudiera darse algun lapso en
donde quedan desprotegidos, entones, buscamos que no sean la mujer, ni los
hijos. Entonces, nuestro énfasis es buscando la participacion de la mujer y la
familia”.

“Y aparte que la mujer siempre nos preocupamos por la salud de toda la
familia. Nunca nos ha gustado que un miembro de la familia esté enfermo y no

tengamos la capacidad para salir adelante con ello. Ha salido este programa,

%0 |Ibidem.
% Ibidem
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por lo regular siempre les pedimos que sea la mujer, porque es un programa
que esta disefado para la mujer. La mayoria de las mujeres que se afilian son
madres solteras o separadas, con hijos y bastantes hijos”.

“(...) la mujer es mas responsable en ciertas actividades del hogar, la mujer es
mas responsable porque esta mas cerca y mas al pendiente de lo que
sucede... El hecho de que esté mas involucrada la mujer, esta mas al

pendiente de los nifios, de las enfermedades y promueve mas”.

En este sentido, se reproducen estereotipos de las mujeres como encargadas
del cuidado de la salud de todas las personas que integran el hogar, de suerte
que desde el Programa no se contribuye a transformar este rol por uno mas

equitativo que redistribuya las responsabilidades entre hombres y mujeres. 3

Aunque se privilegia a las mujeres (como intermediarias no como sujetas de
derecho en si mismas), no hay obstaculos para que el vardn la obtenga. Hasta
el momento los porcentajes correspondientes a titulares de poéliza son del 65%
en mujeres y 35% hombres, segun datos proporcionados por la directora del
REPSS en Baja California. En este sentido la afiliacion estd orientada
preferentemente a las mujeres.

Esta puede ser una estrategia dirigida a contrarrestar las brechas de género
pues a pesar de no contar con recursos econdémicos se puede tener acceso a
la salud.® En este sentido, el REPSS, esta desarrollando una estrategia

enmarcada en los derechos constitucionales del acceso a la salud y que

%2 «Yo creo que es muy similar la informacion que se les brinda a un hombre y a una mujer.
Llegamos y ah si te consigo la informacion, vente manana, vente pasado. Mayormente con los
hombres. Con una mujer vienes y le dices: oye si hoy se te enferma tu nifio, mafiana no lo van
atender en el hospital, ni en el centro de salud, como que hay mayor conciencia. En el hombre
simplemente ahorita. Tenemos familias donde el padre de familia esta desempleado, entonces
su prioridad es buscar un empleo, no el conseguir la documentacion. Sin embargo, a una mujer
le dices es urgente, tu marido no tiene empleo, si se te enferma el niflo no vas a tener con que
pagar la consulta y el medicamento, entonces cuando menos procuran no tener una carga
adicional. Pero igual en algunos caso, si funciona y en otros no”. (Entrevista con funcionaria del
REPSS, primera semana de noviembre, 2009)

% Uno de los objetivos de esta estrategia hacia las mujeres jefas de familias es proteger su
salud “a través de acciones de prevencion, deteccidn y tratamiento, con el objeto de que este
grupo poblacional no postergue la atencion a su salud por falta de recursos econdémicos y en
esa medida incidir en una menor frecuencia de la morbi-mortalidad”. Ibidem.
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ademas empodera a las mujeres. Sin embargo, como se ha senalado, al
enfatizar que las mujeres son las que se responsabilizan del cuidado de la
salud familiar, se ratifican los estereotipos de género tradicionales, en los

cuales las mujeres son un medio de la politica, no un fin.

Adicionalmente, debe relevarse que el REPSS no se plantea como objetivo
contribuir a eliminar las brechas de desigualdad de género, sino la equidad
social, buscando que la poblacién sin derechohabiencia tenga acceso a la
salud para evitar su empobrecimiento, pero no considera que un factor
sustantivo de empobrecimiento y vulnerabiliad en el acceso a la salud es la
inequidad de género.

Debe senalarse que los datos de las familias afiliadas o reafiliadas se
concentran en el padrén que elabora el personal del REPSS. Ahi los datos se
encuentran desagregados por sexo. Sin embargo, la utilidad de los mismos
radica Unicamente en saber cuantas mujeres y cuantos hombres son
derechohabientes del Seguro popular.

Respecto al segundo subprograma, el del area de servicios médicos, los
usuarios y usuarias reciben atencion meédica general y de especialidades por
parte de distintas instituciones de salud, aquellas que el REPSS de Baja
California tiene como proveedores; ISESALUD, UNEMES, IPBC, DIF y el
Instituto Oncoldgico Pediétrico. Los servicios otorgados son los contenido en el
CAUSES (Catalogo Universal de Servicios Esenciales en Salud). Esos
servicios médicos estan clasificados en las siguientes modalidades: Servicio
de: Salud Reproductiva; Medicina Familiar; Hospitalizacién; Salud Mental
Comunitaria; Urgencias e Inmunizaciones, Deteccién y Prevencién.®*

Una de las vertientes que corresponde a los servicios médicos de atencién que
brinda el REPSS a través de las instituciones proveedoras de salud, es el
Fondo para Gastos Catastréficos® con el cual pueden cubrirse servicios de

especialidad y que implican alto costo.

* Informacion obtenida de la pagina electronica: http:/repssbc.gob.mx/PaginaOficial/, revisada
el 11 de diciembre, 2009.

% |a enfermedades consideradas con gasto catastréfico son aquellas que debido aquellas que
“por el costo y los gastos que se derivan de tratamientos y medicamentos que tienen es muy
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Dicho Fondo ‘“proporciona recursos monetarios a través de un fideicomiso, a
los prestadores de servicios acreditados y con convenios firmados para atender
49 enfermedades, las cuales pertenecen a cualquiera de las categorias que se
enlistan a continuacion: como lo son los padecimientos de cancer cérvico
uterino; cancer de mama; trasplante de medula 6sea; cancer de nifios y
adolescentes; cataratas, cuidados intensivos neonatales; VIH/SIDA, trastornos
quirdrgicos, congénitos y adquiridos®®. En lo que refiere a VIH/SIDA,
solamente se cubre el tratamiento ambulatorio, de acuerdo a la Normativa del
Centro Nacional para la Prevencién y el Control de VIH/SIDA (CENSIDA)¥.

Uno de los padecimientos que no se considera como gasto catastrofico en el
CAUSES es el cancer de préstata y pulmén, que afecta principalmente a
hombres®. En este sentido, se consideran dos de los canceres que afectan a
mujeres, mas no los que padece la poblacién masculina.

Por lo que valdria poner igual mira a los padecimientos tanto del género
femenino como del masculino. Porque si bien es cierto que el Seguro popular

cubre los gastos para la realizacién de estudios para deteccion de cancer de

alto debido a su grado de complejidad o especialidad y la baja frecuencia con que ocurren, son
definidas y priorizadas por el Consejo de Salubridad General. Algunos ejemplos de este tipo de
enfermedades son los cuidados intensivos neonatales, el cancer cérvico—uterino, el cancer de
mama y el cancer en menores de 18 anos”. Informacién obtenida de la pagina electrénica
http://www.seguropopular.salud.gob.mx/index.php?option=com content&view=article&id=52&It
emid=2

% Informacion obtenida de la pagina electronica: http://www.seguro-
popular.salud.gob.mx/index.php?option=com content&view=article&id=52&Itemid=2 revisado el
dia 9 de diciembre de 2009.

%7 «“Solamente un 3% no se cubre y précticamente son enfermedades cronicas degenerativas y
las enfermedades crénicas degenerativas son las que aparecen en la tercera edad avanzada.
Tenemos un fondo de gastos catastréficos donde atendemos VIH-SIDA, leucemia, cancer,
enfermedades que dificiimente una persona con solvencia econdmica resulta dificil atender.
Este 3% son enfermedades de personas a partir de los 65 afios y desafortunadamente estas
enfermedades si estan muy vinculadas con los hombres”. (Entrevista con funcionaria del
REPSS, primera semana de noviembre, 2009).

%8 «Cancer de préstata no esta cubierto, sin embargo, estd cubierta la prostatectomia... Hay
todas las opciones para evitar el cancer de prdstata. Pero el cancer de prdstata como tal no
esta cubierto. Pasaria a gastos catastroficos y todavia no se tiene validado por el Consejo
nacional en el Estado y, si no se da tanto es porque también pasa lo que pasaba antes con la
mujer. El varén se rehusa a hacerse una encuesta tamizaje para ver si hay algun problema
prostatico y de esto deviene la contingencia cuando viene un problema de gravedad. Antes no
lo hacia la mujer por pudor para que no se les revisara su pecho, pasaba con el Papanicolaou y
va a llegar un momento en que los varones si lo hagan y hay proceso de deteccion en el varon
pero muy poco. Si es el 1% sobre patologia de prostata es mucho. Entonces no es que se le
quiera dar, es la renuencia”. (Entrevista con funcionario del REPSS, primera semana de
noviembre, 2009).
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préstata, una vez que la enfermedad se ha desarrollado los tratamientos y la

atencién médica no se consideran dentro del fondo de gastos catastroéficos.

Otro de los servicios médicos sufragados por el REPSS es la afiliacion al
Seguro popular para familias beneficiarias del programa Oportunidades. Los
servicios meédicos que se ofrecen son iguales para personas recién nacidas,
ninos y ninas mejores de 5 afos, nifnos y nifas de 5 a 9 anos. Para hombres y
mujeres de 20 a 59 afios los servicios medicos son los mismos, excepto dos de
ellos que tiene que ver con las necesidades especificas de cada sexo:
deteccion de climaterio y menopausia a partir de los 40 afnos, y orientaciéon o
deteccion, segun el caso, para algunas enfermedades que se presentan
especificamente en hombres o en mujeres. Asi, para el caso de informacion
sobre cancer mamario sélo se considera a las mujeres, y para el cancer en la
préstata solamente a hombres. La Unica poblacion que recibe atencién médica
diferenciada, por razones obvias, son las embarazadas en etapa de embarazo
y puerperio. En este caso, se consideran las necesidades de hombres y
mujeres en los rangos de edad sefalados buscando impactar en el bienestar
de salud es ellos y ellas. De manera implicita se busca el acceso igualitario a
los servicios de salud, pero no se observaron acciones tendientes a
garantizarlo en términos de una promocidén que haga énfasis en la salud como
un derecho.*

En lo que hace a la estrategia de embarazo saludable como complementario al
programa seguro meédico para una nueva generacion, consta de acciones
enfocadas a la atencién prenatal en el embarazo, atenciéon de parto y puerperio
fisiolégico y atencién de cesarea y puerperio quirirgico*®. En este caso, la

39 - . - -
Debe senalarse que respecto a la atencion de los servicios médicos por parte de las
instituciones proveedoras de salud, no se tienen datos.

0 Ademas, tienen derecho a: Atencidn quirtirgica de la enfermedad trofoblastica; Tratamiento
quirdrgico de embarazo ectdpico; Legrado uterino terapéutico por aborto incompleto;
Diagndstico y tratamiento de pre-eclampsia; Diagndstico y tratamiento de pre-eclampsia
severa; Diagndstico y tratamiento de eclampsia; Diagndstico y tratamiento de amenaza de
aborto y parto pretérmino; Infeccion de episiorrafia o herida quirtrgica obstétrica; Hemorragia
obstétrica puerperal; Diagndstico y tratamiento de placenta previa o desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta; Endometritis puerperal; Pelviperitonitis; Choque séptico puerperal y,
Reparacién uterina. Ibidem.
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politica focaliza necesidades de las mujeres y ha disefiado estrategias y
acciones para impactarlas, sobre todo en las adolescentes, madres solteras y
en su conjunto aquellas que no cuentan con seguridad social.® En este
sentido, se busca cerrar una brecha de desigualdad en el acceso a los
servicios de salud.

Posterior al parto los nifios y nifas recién nacidos(as) pasan a ser
beneficiarios(as) del Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion
(SMNG) a través del cual se brinda atencion médica (para los principales
padecimientos en ese rango de edad, sobre todo en el momento del nacimiento
para evitar muerte infantil neonatal) desde el nacimiento hasta los cinco afios
de edad. El trato y la atencién médica son generalizados para ambos sexos y
tienen derecho de recibir servicios médicos de 116 intervenciones.*? Asimismo
la familia de la o el neonato que se afilie al Seguro popular a través de este
programa tiene derecho a recibir atencion de 266 intervenciones del CAUSES

(Catalogo Universal de Servicios de Salud).

Asimismo, en las reglas de operacion de este programa se considera la
capacitacion a los padres sobre los cuidados del recién nacido, capacitaciéon a
los padres y madres sobre alimentacién al seno materno y estimulacion
temprana, capacitacién a los padres y madres con respecto al cuidado de los

menores, a través de talleres comunitarios para el auto cuidado de la salud.

““Embarazo saludable es uno de los programas mas nobles que maneja seguro popular. En
cuanto a que si es la mujer quien a partir de la concepcion. A partir de la concepcion entra en
un esquema a partir de la gestacion, donde se ampara al 100% la enfermedad que pueda
suceder conforme al embarazo y también cuando se cierra la afiliacion ordinaria el programa de
embarazo saludable o el servicio médico de nueva generacién a partir de que ya nacio el nifo
la mujer tiene la capacidad para también afiliar a toda la familia. Esta es una prioridad y es una
de las principales caracteristicas del programa de embarazo saludable que lo que se busca es
la tranquilidad de la mujer, que ella tenga certeza de que su embarazo va a ser bien cuidado y
que no tenga que preocuparse por el resto de los integrantes de la familia. En automatico ellos
son candidatos a ser afiliados siempre y cuando no tengan proteccion social en otra vertiente”.
SEntrevista con funcionaria del REPSS, primera semana de noviembre 2009).

®Para mayor informacion véase la  pagina  electrénica:  http://www.seguro-
popular.salud.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=52&ltemid=2
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En las acciones sefaladas se hace coparticipe al varén en los cuidados de la
alimentacion, ya que si bien es cierto la mujer es la que juega el papel
fundamental en el periodo de lactancia, es indispensable que los hombres
generen conciencia sobre la importancia de la lactancia materna y de participar
de los cuidados de la o el recién nacido. Asi, en términos de promover la
igualdad entre los géneros, es importante el hecho de que las reglas de
operacion involucren en los cuidados de los hijos e hijas pequefas tanto al
hombre como a la mujer. Ello estimula el ejercicio de una paternidad
responsable y permite fomentar la superacién de los estereotipos sexuales que
suponen que la madre es la Unica responsable de los cuidados que requieren
los hijos e hijas.

Por otra parte, el programa mujeres jefas de familia cubre distintas
intervenciones médicas: Atencidon prenatal, parto y puerperio; Prematurez;
cancer cervicouterino; VIH; cataratas; leucemia linfoblastica; cirugia vy
hospitalizacion; Examenes de diagndstico; servicios odontolégicos; atencion de
urgencias; servicios de consejeria médica, psicolégica y nutricion v,
inmunizaciones.*® Actualmente de las 95,000 familias afiliadas al Seguro
Popular, el 72% son encabezadas por una mujer.**

El tercer subprograma que desarrolla el REPSS es el control financiero
administrativo el cual consiste en otorgar financiamiento a las instituciones
proveedoras de salud para el mejoramiento de infraestructura y servicio
médicos de salud. En este sentido, el REPSS esta garantizando que sus

beneficiarios y beneficiarias tengan acceso a los servicios cuando lo soliciten.

Ademas, a partir del 2005 es que la infraestructura de los centros proveedores
de salud ha mejorado, gracias al financiamiento de esta institucion. Son
distintas las formas en que se transfiere el recurso. La primera es el pago de

los servicios de salud para garantizar que estan a la disposicién cuando el

* Informacién del programa Mujeres Jefas de Familia, proporcionado por el REPSS de Baja
California.
* Ibidem.
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usuario o usuaria del Seguro popular lo solicita; segundo, el pago por los
servicios brindados; tercero, el pago del 40% de la plantilla del personal de

salud y cuarto, la transferencia para infraestructura. *°

En lo que hace a los objetivos de equidad,*® hay minimos contenidos
relacionados con la importancia de la division equitativa del trabajo y el
combate a los estereotipos de género en los contenidos de los documentos
programaticos y en las acciones desarrolladas por el Seguro Popular en el
Estado de Baja California. Pese a que en el Plan estatal de desarrollo y en la
Ley de Salud Publica Estatal para el Estado de Baja California se considera la

transversalidad de la equidad de género en los programas de gobierno.
Presupuestacion
Segun el primer informe del 2009 del REPSS, el presupuesto federal asignado

al Sistema de Proteccién Social en salud (SPSS) ascendié a 45,587.1 millones

de pesos. “De los 12,008.4 millones de pesos ejercidos al primer semestre de

3 “Como somos un seguro nosotros garantizamos que cuando la familia requiera la prestacion

de un servicio existe el prestador que lo va a atender. Asi que nada mas, porque
potencialmente pudiera requerirse la prestacion del servicio, nosotros les pagamos. Esa es una
via, otra via es por la prestacion del servicio brindando, uno es para que tu mejores tu
infraestructura, tus servicios, tu gasto corriente. (Para eso) Nosotros pagamos el 40% de la
plantilla de nuestros prestadores de servicios. En momento dado ellos dicen es muchas las
familias REPSS y por ende necesitamos de mas recurso. Nosotros tenemos el recurso sobrado
y se los transferimos para que brinden un servicio de excelencia, no un buen servicio, ese es el
costo que nosotros pagamos. Si ellos necesitan fortalecer la infraestructura tenemos una
tercera via de transferencia de recursos. Si a mi me dicen lo que pasa es que los quiréfanos
son insuficientes, yo pongo a disposicién de ellos una bolsa donde ellos me tienen que justificar
y me tiene que priorizar. Yo necesito vehiculos para vacunacién o yo necesito remodelar un
centro de salud o necesito un nuevo hospital. Practicamente es a partir de 2005 el 80 y tantos
por ciento del crecimiento de las unidades han sido sufragados por nosotros. Si la plantilla
exclusivamente operar para atender las familias REPSS no requerimos de tanta gente, pero lo
que se busca es fortalecer a los prestadores, que también ellos tengan para operar con
nuestras familias REPSS, pero también ellos tienen la obligacion de atender poblacién abierta,
entonces que también les resulte provechoso, pero hasta este momento lo que es la prestacion
del servicio nosotros tenemos para pagar lo necesario”. (Entrevista con funcionaria del REPSS,
primera semana de noviembre, 2009).

*® Los objetivos de equidad son aquellos disefiados por el equipo consultor tomando como
base los documentos internacionales, nacionales en lo que a equidad de género se refiere.
Estos han servido como base para el andlisis de los documentos normativos, programaticos y
de las acciones de los programas a analizarse y, son los siguientes: igualdad e inclusion;
divisién equitativa del trabajo, conciliacion de los ambitos laboral y familiar; ambiente libre de
violencia y estereotipos tradicionales de género.
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2009, 8,427.3 millones de pesos correspondieron a los subsidios de la Cuota
Social y la Aportacion Solidaria Federal; 821.1 millones de pesos al Fondo de
Prevision Presupuestal y 2,760.0 millones de pesos al Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos, lo que significo un ejercicio del 100% de los
recursos programados para el periodo. De conformidad con las metas de
afiliacion establecidas en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion para la
efecucion del SPSS, la Aportacion Solidaria Estatal para el ejercicio fiscal 2009

asciende aproximadamente a 15,427.1 millones de pesos”.*”

El POA no considera presupuesto destinado a acciones con perspectiva de
género, pues no considera las necesidades diferenciales de los hombres y las
mujeres. Si bien la afiliacién al Seguro popular de mujeres jefas de familia es
un avance en términos de la garantia de un acceso universal a los servicios
médicos, cabe recordar que la atencibn médica es restringida y se brinda en
una perspectiva tradicional del considerar a las mujeres es su funciones de
madres-ciudadoras. Lo cual no contribuye al logro de relaciones de género
mas equitativas.

Para las mujeres embarazadas, s6lo se brinda atencion prenatal, durante el
parto y el puerperio, mas no se contempla una atencién integral. Lo mismo
sucede con el resto de las atenciones, si bien es cierto, el objetivo principal es
la proteccidn social en salud, el planteamiento federal y estatal no van mas alla
del impacto meramente médico con tratamientos especificos relacionados con
la enfermedad o padecimiento. Se trata de una concepcion de la salud que se
limita a la intervencién durante una enfermedad, pero es escasa en prevencion.
No se tienen datos respecto al presupuesto asignado a hombres/mujeres,
ninos/nifas para la atencion médica.

El siguiente cuadro muestra el presupuesto de egresos para 2009. Siendo los
financiamientos mas altos para las acciones los relacionados con la Proteccién

social en salud y la Gestion de servicios de salud.

*" Informe de resultados REPSS, primer semestre 2099.
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PRESUPUESTO DE EGRESO

EJERCICIO 2009
RESUMEN POR PROGRAMA Y SUBPROGRAMA
Programay L Presupuesto
Subprograma Descripeion autorizado 2009
Programa 03 Gestion y conduccion de la politica | 2,410,612.50
institucional
Programa 04 Administracion 16,252,293.56
Programa 76 Proteccion social en salud 1,533,263,067.69
Subprograma 01 Promocién y afiliacion al seguro 27,032,550.58
popular
Subprograma 02 Gestidn de servicios de salud 1,506,230,517.11
Total presupuesto de egresos, 2009 1,551,925,973.75

Fuente: Datos proporcionados por el REPSS del Estado de Baja California del

Seguimiento y evaluacion

Las acciones del REPSS estan encaminadas a abatir la desigualdad en el
acceso a la salud de los distintos sectores poblacionales sin acceso a la
seguridad social para evitar pobreza patrimonial por el desembolso que
ocasionan los gastos en salud. Pero no existe un diagnéstico, disefio de
estrategias y acciones que contribuyan a la equidad de género e incluyan
objetivos de equidad e inclusién para hombres y mujeres, de suerte que en la
promocion del derecho a la salud y en las acciones preventivas se divulguen
derechos de las mujeres, incluyendo el acceso a una vida libre de violencia, o
bien, la necesidad de superar los patrones sexistas que han derivado en una
division sexual del trabajo que implica cargas mayores de responsabilidad para
las mujeres cuando una persona del grupo familiar se enferma. Por ello los

mecanismos de evaluacién no incluyen los factores anteriores.
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No obstante, es un avance importante que algunas acciones, las relacionadas
con el SMNG, apuntan a incorporar al vardn en los cuidados de los hijos e hijas
recién nacidos(as).

Otro de los puntos importante que se consideran en la atencion hacia los
usuarios y usuarias es la no discriminacion. Sin embargo, sélo queda como
mencion, sin plantearse acciones concretas encaminadas a combatirla. Para
ello, resulta necesaria la inclusién de acciones que trabajen sobre aspectos
culturales que permitan un trato diferenciado para hombres y mujeres a partir
de sus particularidades: grupo etario, preferencia sexual, género, origen étnico,
condicién migratoria, entre otros.

Coordinacion de acciones

En lo que hace a la coordinacion debe mencionarse que de acuerdo a lo
establecido en la Ley General de Salud debe “Haber coordinacion para la
organizacion, administracion y operacion del Sistema de Proteccion Social en
Salud”. En este caso el REPSS en Baja California firma convenios de
coordinacién con instituciones de salud proveedoras de los servicios de
atencién meédica, como el ISESALUD, IPBC, entre otras, para garantizar que se
presta el servicio y que se estan realizando parte de las acciones enmarcadas
en las directrices federales. Pero sobre todo, para garantizar que los
beneficiarios(as) del Seguro popular cuentan con esa proteccion para la salud.

“Nosotros tenemos un trabajo en coordinacion, muy estrecho, a través del
ISESALUD... nosotros firmamos un convenio de coordinacion con los
principales prestadores de servicios. Uno lo mencionaba es el ISESALUD, uno
es el Instituto de Psiquiatria en Baja California, tenemos la fundacion Castro
Limon. EI ISESALUD para operacion a través de los Centros de salud y de los
Hospitales generales. El Instituto de Psiquiatria nos brinda atencion psicoldgica
y psiquiatrica, el DIF estatal nos brinda rehabilitacion, en el caso de la

Fundacion Castro Limon nos estan ayudando con la atencion de nuestros nifios
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con cancer o leucemia y estamos en proceso de firmar un convenio con el
Hospital de salud Mental en Tijuana. Igual estamos tocando puertas con otros
prestadores pata tener el niumero necesario de prestadores de servicios”.
(Entrevista con funcionaria del REPSS, primera semana de noviembre, 2009)

El convenio con el ISESALUD se firmé el 1 de enero del afio 2006, en éste se
establece que “las Partes suscribieron un Convenio de Gestion, con el objeto
de establecer las bases de colaboracion entre el REPSS y el ISESALUD, para
la prestacion de servicios médicos, farmacéuticos, quirdrgicos y hospitalarios
que satisfagan de manera integral a las personas afiliadas al Sistema, asi como
para mejorar y elevar la calidad de los servicios que se presten a sus

derechohabientes”.*®

La coordinacion existente entre las distintas areas del REPSS radica en cumplir
con los objetivos planteados como parte de las estrategias y lineas de accién,

mMAas no para realizar acciones con perspectiva de género.

Respecto a la calidad de la atencién a los y las usuarias, el REPSS carece de
mecanismos de evaluacién. Son las personas prestadoras del servicio quienes

deben cumplir con este cometido.*®

“Nosotros unicamente estamos atentos a que se les de servicio, que cuando
hay una persona que se queja le damos seguimiento nada mas para ver si la
tiene. Que se le dé la atencion. Cuando hay problemas mayores porque no
podemos darle el servicio porque sea una competencia hospitalaria de tercer
nivel hacemos la gestion, pero no llevamos el registro, la estadistica de los que
atendieron, no llevamos el registro de la patologia, de la atencién y de la no
conformidad del usuario”. (Entrevista a funcionario del REPSS, primera semana
de noviembre, 2009)

*8 Convenio de coordinacion interinstitucional REPSS-ISESALUD.

* «“Nosotros lo tinico que hacemos que estén garantizados a los modelos, que estén alineado a
los protocolos y que se ejerza. Nosotros no somos operativos”. (Entrevista con funcionaria del
REPSS, primera semana de noviembre, 2009).
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Incluso el POA 2009 considera como objetivo del subprograma Gestion de
servicios de salud realizar evaluacion de la calidad y alcance de los servicios
médicos a nivel estatal con el fin coordinar conjuntamente (REPSS-ISESALUD)
el crecimiento estructural que impulse y haga eficientes los servicios
considerando el CAUSES vy las enfermedades contenidas en el Fondo de
proteccion para gastos catastroficos. Asimismo, se considera como meta
evaluar el grado de satisfaccion del usuario de los servicios en cuanto a tiempo
de espera, informacion, surtimiento de receta, y acceso a estudios
diagndsticos. ®® En este sentido resulta importante esta accién pues esta
relacionada con los protocolos de atencion a las y los usuarios. Sin embargo,
no se especifican mecanismos de supervision sobre la atencién en los
procedimientos de inconformidad de los usuarios por el servicio. En este
sentido sélo se privilegia la prestacion del servicio, mas no la calidad de este.
Por lo que resultaria importante incorporar criterios para evaluar la calidad de la
atencion y especialmente si estdn considerando las necesidades de hombres y

mujeres; origen étnico, culturales, necesidades de género, entre otras.

“Es la no conformidad del usuario con el prestador de servicios. No en la
atencion, si la atencion es negada va a decir ‘no me atendieron’. Y buscamos la
forma de como se hizo, intervenimos para que se le dé el servicio”. (Entrevista

con funcionario del REPSS, primera semana de noviembre, 2009).
Organizacion institucional

En cuanto a capacitaciéon, el POA 2009 contiene como actividad institucional a
desarrollarse el fortalecimiento de la cobertura de los servicios de salud
considerando como meta “capacitar a médicos que tengan contacto directo con
los pacientes en el manejo y aplicacion del catalogo universal de servicios de

salud vigente (causes) seguro medico para una nueva generacion (smng) y

%% |dentificacion de Subprogramas para el ejercicio fiscal 2009. Secretaria de Planeacién y
Finanzas, REPSS. Informacién proporcionada por la Unidad de Evaluacién y seguimiento del
ISESALUD.
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gastos catastréficos”. En ese sentido, si se estd cumpliendo con el objetivo de
esa capacitacion porque el REPSS capacita a los gestores médicos sobre el
contenido del CAUSES, el pago que se debe realizar por la prestacion de
servicios, principalmente, para que estos a su vez tengan la informacion

suficiente para transmitirla a los beneficiarios(as).

La capacitacion que nosotros damos como darea medica es para ver para qué
les sirve, qué les cubre toda la parte de informacion, que no pierda contacto y
sepa a donde acudir, pero es el unico contacto. Son 50 personas, media hora
cada quince dias. Los del mddulo estan de manera permanente con los
usuarios, nosotros no estamos con ellos... Es muy técnico, lo del
financiamiento de la parte que procede”. (Entrevista con funcionario del
REPSS, primera semana de noviembre, 2009)

El personal que se encuentra atendiendo los médulos de afiliacion recibe dos
tipos de capacitacion por parte del personal del REPSS, una que refiere al
manejo de la base datos de afiliados y afiliadas, es decir, capacitacion técnica
y, la segunda, que tiene que ver con la atenciébn a usuarios y usuarias
solicitantes de la afiliacién al Seguro popular. Sin embargo, ésta segunda
capacitacién no considera el abordaje de los contenidos con perspectiva de
género. "Si hemos tenido, una de las capacitaciones que estuvo muy buena es
de como tenemos que tratar a las personas. Ya ve que hay persona con
problemas. Por el mismo problema de salud llegan agresivos, saber como
tratar a esas personas, personas que llegan con prepotencia, de todo nos toca
ver aqui. Esa capacitacion me gusté mucho. Otras capacitaciones han sido
sobre el sistema". (Entrevista con personal del médulo de afiliacién de Mexicali,

primera semana de noviembre, 2009).

Es importante que en la capacitacién a los prestadores y prestadoras de
servicios se incorpore la tematica de los derechos de las mujeres, en particular

los derechos sexuales y reproductivos y el derecho a una vida libre de
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violencia, pues con ello se cumple con la normatividad nacional e internacional
en la materia.

Asimismo, el personal de atencidn directa de los modulos de afiliacién cuenta
con el manual de procedimientos el cual contiene “los procesos que se realizan
dentro de las Direcciones de Promocion y Afiliacion; de Gestion de Servicios de
Salud; y de Administracion y Financiamiento y poder de esta manera establecer
e implementar los métodos y técnicas de trabajo para mejorar la calidad del
servicio ofertado a la ciudadania’.

También el ISESALUD recibe capacitacion de personal del REPSS sobre
aspectos administrativos como lo es el manejo de bases de datos: “Nosotros
hacemos capacitacion a personal de ISESALUD sobre proceso de calidad o de
servicios; eso para captura de informacion”. (Entrevista con funcionario del

REPSS, primera semana de noviembre, 2009).

Sin embargo, ninguna de las capacitaciones que el REPSS brinda al personal
tiene contenidos sobre perspectiva de género. Incluso se considera que como
no se tiene relaciéon con el usuario al que se le brindan los servicios de salud no
resulta necesaria, pues sélo queda como una informacién o parte del capital

cultural del que la ha recibido.

Pese a ello, a través de la convocatoria emitida por el Instituto de la Mujer para
el Estado de Baja California para el desarrollo del Diplomado “Presupuestos
con Perspectiva de Género, realizado de agosto a noviembre de 2009,
algunas(os) del personal administrativo. La seleccion de los(as) asistentes se
llevd a cabo a partir de los puestos y funciones que desempefan. Los
contenidos abordados en esa capacitacién resultaron del interés de alguna de
las(os) participantes. Otros, han sido invitados a conferencias que abordan la

tematica.

“Se han dado algunas platicas, pero no va mas alla de la mera informacion

para capacitacion, porque nuestro proceso es afiliacion y financiamiento. No
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tenemos nada que ver directamente con el usuario... Si ha asistido la gente y
les queda como tal como informacion. Que de mucho va a servir. Asisti a una
platica al Instituto sobre vocacion”. (Entrevista con funcionario del REPSS,

primera semana de noviembre, 2009).

En este sentido se considera importante, que se incluyan capacitaciones con
contenidos de género. Ademas, considerar que en el Depto. de Andlisis y
Evaluacion del Servicio Médico se incorpore la evaluacién de la calidad del
servicio y la atencion con perspectiva de género. Igualmente para el call center
deberia considerarse este abordaje de género. Es decir, que considere las
necesidades, demandas e intereses particulares de hombres y mujeres, asi

como las problematicas particulares de salud que presentan en el Estado.

b) Embarazo adolescente

El embarazo adolescente es una de las problematicas que se ha intensificado
en los ultimos afnos convirtiéendose en un problema de salud publica. El
volumen y tipo de informacién que se maneja como parte de la educacién
sexual, asi como los valores y costumbres tradicionales influyen en este
problema teniendo como resultado la desercion escolar, paternidad y
maternidad generalmente sin responsabilidad, reproduccion de condiciones de
vida marginales, multiplicacién generacional de la pobreza, potenciales
episodios de violencia intrafamiliar y de género, dificultades de acceso al

mercado laboral, por citar algunos.

Adicionalmente, el embarazo adolescente se asocia a altas posibilidades de
adquirir alguna infeccion de transmision sexual (ITS) y en las mujeres el
potencial riesgo de contraer el cancer cervicouterino, pues las primeras

practicas sexuales muchas veces se suceden sin uso del preservativo.

Para el caso de las adolescentes, ademas de los agravantes sefalados, el
embarazo esté clasificado de alto riesgo, lo que conlleva mayores posibilidades

de muerte materna y perinatal.
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Uno de los estados de la Republica con mayor porcentaje de embarazos en
adolescentes es Baja California (ver diagnéstico). En esta entidad la tasa global
de fecundidad es de 2.9 hijos por mujer y en el afno 2000 se registraron mas de
62 mil nacimientos (...) ya que mientras las mujeres de 20 a 24 afos sumaron
30.1%, las adolescentes de 15 a 19 anos representaron 15.1%”, segun datos

contenidos en el Plan Estatal de Desarrollo.

La politica publica ha abordado la problemética del embarazo adolescente a
través de la promocion de la planificacion familiar. El Plan Estatal de Desarrollo
de Baja California en el capitulo cinco, numeral 5.1.1 menciona que hay un
importante crecimiento de la poblacion de jovenes en la entidad, por lo que se
considera necesaria la puesta en marcha de politicas que orienten a los
Jjovenes para la toma de decisiones informadas y responsables acerca de la
formacion familiar, el comienzo de la vida sexual, el embarazo, que les permita

aprovechar las oportunidades educativas y de insercion productiva.
Marco normativo

En lo que respecta a la normatividad existente utilizada para abordar la
problematica del embarazo adolescente y la planificacién familiar, se
encuentran la Ley de Salud Publica para Baja California, la NOM 005-SSA2-
1993 de los servicios de planificacion familiar y la NOM-007-SSA2-1993
atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

En lo que respecta a la Ley de Salud Publica para el Estado de Baja California
se destaca la temética de la planificacion familiar y la salud materna infantil. En
el articulo 26 se sefala que los servicios de salud son un medio para el
gjercicio del derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el numero y espaciamiento de los hijos, con pleno respeto a su
dignidad. Las actividades de planificacion familiar deberan incluir la informacion
y orientacion educativa para los adolescentes y jovenes.
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Si bien en todo el apartado IV relativo a la planificacién familiar se consideran a
las personas como sujetos activos con libertad y derecho de eleccion en
materia de reproduccion, no es una disposicion que haga visible a las mujeres
y a los hombres como personas que enfrentan problematicas y necesidades
especificas y diferenciadas en materia de reproduccién a partir justamente del
género; asi como tampoco hace explicita la consideracién de los hombres y las
mujeres como sujetos especificos de derechos reproductivos y sexuales,

independientemente de que vivan en familia o no.

Asimismo, no contempla el tema de la salud reproductiva y los servicios
necesarios para garantizarla. Puesto que se circunscribe basicamente al tema
de la planificaciéon, lo cual enfatiza el interés publico de un bajo crecimiento
poblacional pero no el de garantizar los derechos sexuales y reproductivos de

las personas.

La ley debe concebir y prescribir las acciones de planificacion familiar y de
salud materno-infantil desde la optica de los derechos sexuales y reproductivos
de hombres y mujeres. Por lo que se hace necesario que al abordar los
derechos sexuales se consideren las necesidades particulares de ambos

géneros, independientemente de que no tengan una vida en pareja®'.

Entonces, se considera pertinente que el sector salud en el estado plantee una
politica publica en materia de planificacion familiar de la cual forme parte la
problematica sobre el embarazo adolescente, que considere la igualdad e

inclusién, asi como el género, edad y estado civil.

En cuanto a la informacién a la poblacion sobre el tema, se sefala en el
articulo 27, que sera el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) y su

correlativo estatal, las instancias que establezcan los contenidos y estrategias

>l Para dos puntualizaciones de los derechos sexuales revisense las siguiente paginas
electronicas:

http://www.letraese.org.mx/cartilla.htm

http://www.indetectable.org/pages/dersex.htm
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de la comunicacion educativa en materia de servicios de planificacion familiar y

educacion sexual.

Incluso en el articulo 26 se sefiala que habra la informacion y orientacion
educativa para los adolescentes y jovenes, lo cual es adecuado, pero no se
menciona la necesidad de que haya informacién especifica para las mujeres y
los hombres adolescentes, atendiendo a las diferentes posiciones, condiciones
y problematicas que enfrentan.

Ademas, la ley no contempla la participacién de otras instancias, como el
Instituto Estatal de las Mujeres. La inclusion del Instituto y de otras instituciones
en la definicion de los contenidos en materia de planificacion familiar y
educacién sexual, potencialmente permitiria que éstos fueran elaborados
tomando en cuenta la perspectiva de género y el pleno respeto de los derechos
sexuales y reproductivos.

De la misma manera que permitiria la produccion y reproduccién de
informacion en la tematica de salud con perspectiva de género y la
documentacion de inequidades con base en evidencias cientificas como se

establece en el Programa Federal Igualdad de Género en Salud.

En lo que respecta a la salud materna infantil, se asocia la atencion médica de
la mujer con aquellas enfermedades que derivan de su papel de madre,
restringiéndose su atencion médica durante el embarazo, el parto y el puerperio
(articulo 22). Sin embargo, no hay en el resto de la Ley mencion alguna a
padecimientos o enfermedades de las mujeres, independientemente de su
condicién de madres. Como tampoco existen lineamientos explicitos tendientes

a garantizar atencién a las enfermedades especificas de los hombres.

La Ley considera a las mujeres unicamente relacionadas con la reproduccién y
sus consecuencias sanitarias, lo que implica dejar de lado otras necesidades
de las madres de menores de edad y de las mujeres que aun no son madres, 0

ya no estan en edad reproductiva. Sin duda alguna, la necesidad de politicas
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publicas que consideren las diferentes etapas y necesidades de mujeres y

hombres deben ser establecidas en la Ley.

El contenido de esta Ley también carece de lineamientos especificos para que
el sector salud enfrente adecuadamente la transicion epidemiolégica y los
efectos de la fuerte migracién en edad productiva y reproductiva en el perfil de

la poblacién a atender.

Por lo que resulta sustancial la disposicion para la realizacion de diagnésticos
de salud por sexo y grupos de edad que permitan la generacién de politicas
especificas que garanticen una mayor generacion de impactos, asociados a
una mayor equidad.

La NOM 005-SSA2-1993 de los servicios de planificaciéon familiar, fue publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de mayo de 1994. Esta aborda el
tema de la planificacion familiar, definiéndola como el derecho de toda persona
a decidir de manera libre, responsable e informada, sobre el numero y el
espaciamiento de sus hijos y a obtener al respecto la informacion especifica y
los servicios idoneos. El gjercicio de este derecho es independiente del género,
la preferencia sexual, la edad y el estado social o legal de las personas. Siendo

la poblacién objetivo los hombres y las mujeres en edad reproductiva.

El objetivo de esta norma es uniformar los criterios de operacion, politicas y
estrategias para la prestacion de los servicios de planificacién familiar en
México, dentro de un marco de absoluta libertad y respeto a la decisién de los
individuos y posterior a un proceso sistematico de consejeria, basada en la
aplicacién del enfoque holistico de la salud reproductiva. En ella no se
establecen mecanismos de coordinacién para las dependencias participantes

en la elaboracion de la misma.

En lo que refiere a su contenido debe senalarse que el lenguaje utilizado hace
mencién a mujer/hombre, nifos, ninas en la parte introductoria de la misma. En
el resto del contenido se mencionan los términos parejas, usuarios o individuos

y poblacién. No obstante, se utiliza el término usuarios para referirse tanto a
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hombres como mujeres. Solo en algunos numerales se mencionan los términos
usuario/usuaria de manera diferenciada. Ademas del sefialamiento de que
tanto mujeres como hombres deben recibir informacién y educacién sobre el

tema de la planificacién familiar.

Esto no responde a un lenguaje incluyente para ambos sexos, pues sélo se
enfoca a abordar a ambos cuando alude a la clasificacion de métodos
anticonceptivos especificos. Ademas, la seccidon que establece informacion y
educacién para ambos no hace alusioén a particularidades para ambos géneros.

En el numeral 4.1.3 se menciona que la prestacion de los servicios de
planificacion familiar deben ofrecerse sistematicamente, a toda persona en
edad reproductiva que acuda a los servicios de salud, independientemente de
la causa que motive la consulta y demanda de servicios, en especial a las
mujeres portadoras de mayor riesgo reproductivo, cuidando de no condicionar
los otros servicios a la aceptacion o negacion al uso de métodos
anticonceptivos. Asimismo el 4.1.4 sefala que todo usuario puede asistir
libremente al servicio de planificacion familiar, para recibir atencion cuando
tenga alguna duda, presente o refiera algun efecto colateral imputable al uso
del método anticonceptivo, aun cuando no hubiera cita concertada, debiendo

ser atendido a la brevedad posible por personal capacitado.

Sin embargo, estos apartados no consideran la igualdad de género, solo se
menciona que la atencién debe brindarse a toda persona en edad reproductiva

que solicite el servicio.

En otros numerales como los siguientes (4.2, 4.4.1.2 y 4.4.1.7) se considera
también brindar informacién a la poblacién que lo solicite, haciendo mencién
tanto a hombres como mujeres. Sin embargo, cuando se menciona a los
adolescentes no se hace diferencia entre hombres y mujeres, sélo se utiliza el

término genérico.

Lo mismo sucede con los tres siguientes numerales:
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4.2 el cual refiere a la a promocién y difusién de los servicios de planificacién
familiar. Estos se efectuaran a través de acciones de comunicacion en medios
de difusion masiva, participacion social y comunitaria mediante técnicas
grupales, entrevistas personales, visitas domiciliarias y otros medios
pertinentes, a fin de dar a conocer los beneficios a la salud de la practica de la
planificacion familiar. Se informara a la poblacion de la existencia de los
servicios correspondientes en las unidades médicas, centros comunitarios de

atencion y servicios médicos privados’.

4.4.1.2 La consejeria debe dar particular atencion a los siguientes grupos e

individuos:

® adolescentes

e usuarios que solicitan métodos de anticoncepcion
permanente

e poblacion de diferentes etnias (indigenas)

e individuos que presentan limitaciones fisicas

e responsables legales de individuos que presentan
limitaciones psiquicas que puedan afectar su capacidad de
decision

e mujeres en el posparto o postcesarea con un producto de
alto riesgo

e hombres y mujeres, cuando su hijo recien nacido presente

problemas de salud que comprometan su supervivencia.

4.4.1.7 El prestador de servicios de salud reproductiva y planificacion familiar
de los sectores publicos, social y privado tiene la obligacion de: permitir que el
usuario decida libre y responsablemente sobre el numero y el espaciamiento de
sus hijos, y del método de control de la fertilidad que mejor cumpla sus
expectativas.

Respecto al seguimiento de métodos anticonceptivos (5.1.1.6) se considera a

ambos sexos, pero sblo por cuestiones que obedecen a la clasificacion de los
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mismos. La vasectomia para los hombres y el resto de métodos que se ofertan

para las mujeres.

En lo que respecta a métodos de barrera, la norma hace alusién tanto al
condon femenino como masculino. Sin embargo, no hace mencion alguna
sobre la responsabilidad tanto de hombres como de mujeres en el uso de

preservativos.

En lo que hace a indicadores como la divisién equitativa del trabajo; ambiente
libre de violencia y conciliacion de los &mbitos laboral y familiar, la norma no los

considera en su contenido.

Tampoco el contenido de la norma establece la erradicacion de estereotipos de
género tradicionales. Sin embargo, si considera que tanto la informacién como
la educacion respecto a la planificacion familiar debe ser dirigida tanto a
hombres como mujeres individual o grupalmente y sin importar la edad

(numeral 4.3).

No obstante, los temas serdn seleccionados por el personal de salud en
funcidn de la poblacién receptora. Esta seleccion y la emisidn de los contenidos
educativos deberdn manejarse adecuadamente para no incurrir en la

reproduccién de estereotipos de género.

Asimismo, el numeral 4.4.1.1 sobre consejeria establece que esta planificacion
familiar es un proceso de analisis y comunicacion personal entre el prestador
de servicios y el usuario potencial y/o el usuario activo, mediante el cual se
proporciona informacion, orientacion y apoyo educativo a individuos y parejas
que les permitan tomar decisiones voluntarias conscientes e informadas acerca
de su vida sexual y reproductiva. El proceso se debe enfocar a resolver o
aclarar las dudas que se pudieran tener acerca de las indicaciones, uso,
seguridad y efectividad de los métodos anticonceptivos. Por lo que la
consejeria debe manejarse sin recurrir a los estereotipos de género, en los que

se le asigna a la mujer la responsabilidad de la planificacién familiar y los
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quehaceres de la reproduccion, si no propiciando que su pareja se involucre en

el seguimiento del método elegido por los dos.

En lo que respecta a la NOM-007-SSA2-1993 atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos
para la prestacion del servicio. Esta se publico el 6 de enero de 1995.
Establece la atencién de mujeres embarazadas, parturientas y en puerperio,
asi como niflos y nifas recién nacidas. Siendo el objetivo de la misma el

establecer criterios para atender y vigilar su salud.

Esta norma es de observancia obligatoria para todo el personal de salud en las
unidades de salud de los sectores publico, social y privado a nivel nacional, que
brindan atencion a la poblacion sefialada. La norma menciona las instituciones
involucradas en la elaboracion de la misma mas no establece mecanismos de
coordinacién entre estas instituciones.

En cuanto al contenido de esta norma, se considera que no se utiliza lenguaje
incluyente de género pues se menciona niilo como genérico, mujer, pareja o
familia, pero no se utiliza el término hombre o varon en todo el contenido de la

misma.

Solo se considera a la pareja de la mujer (vardn) para hacer alusién a la
corresponsabilidad de los cuidados prenatales: las acciones de salud pueden
ser reforzadas si la madre recibe la orientacion adecuada sobre los cuidados
prenatales y los signos de alarma que ameritan la atencion médica urgente y se
corresponsabiliza junto con su pareja (o familia), y con el médico en el cuidado
de su propia salud. Durante el control prenatal con el fin de que la mujer
embarazada tenga el acompanamiento del varon o la familia en las consultas
médicas; asi como en los cuidados domiciliarios del recién nacido de bajo peso
(5.8.4). Para otro tipo de situaciones en relacion con el recién nacido no se
menciona la necesidad de que el varon se involucre. De la misma forma,
resulta importante la participacion de la pareja o familia durante el proceso
gravido-puerperal (5.10.1.17).
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Sin embargo, cuando se hace alusion a la planificacién familiar desde el control
prenatal e informacion de los métodos posparto, la mencion sobre la

participacion del varén es ausente.

Tal parece que la norma establece la participacién del hombre sélo en
condiciones que no resultan cotidianas como son las que se han mencionado;
sOlo resulta de interés su presencia en el acompafamiento a las consultas

durante el periodo de gestacion.

Los objetivos de equidad orientados a promover la division equitativa del
trabajo y ambiente libre de violencia no se menciona en el contenido de esta

norma.

En lo que hace a la conciliacion laboral y familiar, si bien la norma hace alusion
a la participacion de la pareja en determinadas situaciones: proceso gravido-
puerperal, por ejemplo. No se visibiliza al varon en lo referente al cuidado de
los hijos.

El numeral 5.7.1 establece que: toda unidad médica de atencion obstétrica
debera tener criterios y procedimientos para la proteccion y fomento de la
lactancia materna exclusiva, atendiendo las condiciones sociales, culturales y
laborales de la mujer lactante. En este caso, la norma apunta a considerar las
necesidades de la mujer en el periodo de lactancia. Mas no establece una
conciliacién que vaya mas alla entre los espacios laboral y familiar.

Respecto a los estereotipos de género tradicionales, en el numeral 5.10.1 se
establece que la promocion de la salud se debe llevar a cabo en la comunidad
y en la unidad de salud, de los sectores publico y social y en su caso el privado
(a nivel unidad). Las instituciones y unidades deben establecer un programa
educativo con los contenidos a transmitir a la poblacion y a las embarazadas
por parte del personal de salud que comprenda los temas siguientes: 5.10.1.1:
importancia de la mujer y la madre en el auto cuidado de la salud personal y
familiar. En este caso no se esta considerando al género masculino como

participante de la salud familiar, dejando Unicamente este rol a la mujer. En
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este apartado se estan reforzando los estereotipos de género tradicionales y
potencialmente el personal de salud, puesto que la norma establece los
criterios y procedimientos obligatorios para la prestacién del servicio en este

tema de salud.

Hasta aqui el abordaje de la parte que sustenta a la politica publica. En esta se
deja notar la ausencia de indicadores para el analisis de la incorporacién de la
perspectiva de género. Por lo que se considera que la normatividad vigente
para abordar la problematica del embarazo adolescente y la planificacion
familiar, carece de lenguaje que visibilice al género masculino y femenino, pero
sobre todo que establezca normativamente la division equitativa del trabajo, un
ambiente libre de violencia, la conciliacion entre los ambitos laboral y familiar y

garantice la nula reproduccién de estereotipos de género tradicionales.

En este sentido, se considera necesaria la reforma tanto de la ley como de las
normas, las cuales estén acordes a los instrumentos nacionales e
internacionales en materia de igualdad de género, no discriminacion, ambientes
libres de violencia. Si la normatividad no establece las directrices, las
estrategias para ir abordando estos indicadores que se han mencionado,
dificilmente el personal de salud considerard necesario llevarlas a cabo, ya

que, incluso, los instrumentos normativos no lo refieren.

Diagnodstico

En lo que refiere a los documentos programaticos utilizados para abordar la
problematica en la entidad, el departamento de salud reproductiva y equidad de
género del ISESALUD toma como eje rector el programa de accién especifico
2007-2012 sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes. Al realizar un
analisis de dicho programa federal se ha encontrado que éste carece de un
diagnostico en sentido estricto, que identifique el problema de mujeres vy
hombres adolescentes en lo que hace al problema de salud sexual y
reproductiva, concepcion y prevencién de enfermedades sexuales. En cambio,

lo existente sélo menciona a los tratados internacionales y los asuntos que en
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materia legal se han definido para tratar el problema de los derechos sexuales
en los(as) adolescentes, es decir, el marco juridico. Ademas de concentrar
datos estadisticos de fuentes diversas o de estimaciones por carecer de
indicadores fiables. So6lo sefalan la magnitud del problema de manera
generalizada, sin reconocer las desigualdades de género existentes. Es decir,
se ha dejado de lado la atencion a adolescentes por dar prioridad a mujeres
que tienen pareja: los servicios de salud sexual y reproductiva no han cubierto
las necesidades de los adolescentes en esta materia, ya que han estado
dirigidos primordialmente a mujeres unidas, marginando la atencion, a mujeres

y hombres solteros.

En tanto, segun datos del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), los
jovenes en Meéxico inician tempranamente su vida sexual. En las mujeres la
edad media es de 15.9 afios en promedio, con practicas generalmente no
protegidas. Esto las predispone a infecciones de transmision sexual,
embarazos no planeados, aborto y un riesgo elevado de complicaciones para la
salud de la madre y del recién nacido. Debido al acento legal, estadistico y
médico, el estudio omite los temas social y cultural, que suelen ser muy
importantes cuando se tiene que hablar de la problematica de la salud sexual y
reproductiva. Por ejemplo, no considerar el tema del machismo o no senalar
que el tema del sexo es aun un tabu en sociedades menos expuestas al flujo
mediatico, hacen el diagnéstico incompleto y por tanto optimista. Conviene
entonces establecer un estudio en funcibn de tales aspectos, como

fundamental para el tratamiento del problema.

Entonces, en la medida en que el programa se basa so6lo en un diagnostico que
concentra datos estadisticos no diferenciados por sexo y sélo enfocados hacia
las mujeres, no se sefalan los problemas o las necesidades especificas para

las y los adolescentes en relacion al embarazo y planificacion familiar.

Muy por el contrario, se presupone que el principal problema que aqueja a
nuestras sociedades y por supuesto a los adolescentes, es el de la temprana

concepcion, lo cual definiria mayor dificultad para acceder a mejores
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oportunidades. En funcién de ello se definen tres tareas principales con las que
deberian estar comprometidas las instituciones de salud encargadas de
atender el problema: La primera, la prevencién, buscando lograr que el uso de
métodos anticonceptivos en general y de manera particular el condon sea
constante pues la cifra manejada en el diagnostico sefnala que el 66% de los
jovenes varones utilizé algun método en su primera relacion sexual, dato que
nos permite afirmar que el espacio entre informacion y uso se ha estrechado de
manera significativa a favor del autocuidado. Sin embargo, en las adolescentes
este avance no ha sido similar, ya que sdlo 3 de cada 10 utilizaron algun
meétodo en su primera relacion sexual. La segunda, la reducciéon de la tasa de
natalidad y la tercera, la “sensibilizacion” acerca de la importancia de la
prevencién y de practicas “saludables” que conlleven a disminuir los riesgos por
realizar practicas sexuales sin proteccion, asi como el ejercicio responsable de
la vida sexual.® En otras palabras, se describen las necesidades y los

intereses sociales, mas no los especificos e individuales.

El programa sefala que en el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
para prevenir un embarazo, las jovenes tienen un alto nivel de conocimiento
sobre meétodos anticonceptivos, 95.2%,; sin embargo, esta informacion
contrasta con evidencias del poco uso que hacen de ellos, pues nueve de cada
diez mujeres en esta etapa de la vida tuvieron su primera relacion sexual sin
proteccion, a pesar de que alrededor del 66% de ellas refirio haber iniciado su

vida sexual sin la intencion de embarazarse.

Se senala también que para el caso de egresos hospitalarios por aborto, entre
2001 y 2005 ocurrieron mas de 400 mil, de éstos 22.5% correspondio a
mujeres adolescentes entre 10 y 19 anos. La razon de mortalidad materna
(RMM) en el 2006 en mujeres adolescentes en el pais fue de 66 por 100 000
nacidos vivos, que comparado con la RMM de mujeres de 20 a 24 anos es de
43 por 100 000 nacidos vivos, nos senala que existe mas de un 60% de riesgo

2 “La unién y el nacimiento del primer hijo son eventos que ocurren casi de manera
simultanea; la edad promedio a la que ocurre la primera union es a los 20.9 anos, en tanto que
la edad al nacimiento del primer hijo es de 21.9 afos”. Programa de salud reproductiva y
planificacion familiar para adolescentes 2007-20012.
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de fallecer cuando una mujer se embaraza en la adolescencia. En este sentido,
la definicion de un arbol de problemas derivado de un diagnéstico social,
contribuiria mucho a la identificacibn de las necesidades de los y las
adolescentes, pues partir de presupuestos supone necesariamente el hacer
conjeturas acerca de las necesidades y requerimientos.

Por el caracter del diagnéstico, es dificil que el programa ofrezca una medicion
de las brechas de género en cuanto al problema de la salud sexual y
reproductiva. Mas bien, existe un acento en cuanto al problema de la iniciacion
sexual, los embarazos no deseados y la natalidad en la poblacién que va de los

11 a los 9 anos.

Precisamente, una variable de cuantificacion del problema, pero no en términos
de género, y sobre el cual el programa pone mucha atencién, es la tasa de
natalidad en la poblacion femenina adolescente. Lograr la disminucion de la
tasa especifica de fecundidad, implica dirigir recursos, esfuerzos y voluntad
politica para garantizar el acceso a la prestacion de los servicios con calidad y
calidez y, a la gama de métodos anticonceptivos. Por lo que, el contacto directo
con los y las adolescentes, asi como la funcién de tareas prioritarias en cuanto
a sus necesidades, no sélo evitaria presupuestos y prejuicios, sino sobre todo
que la y el adolescente se les vea como objeto de proteccion, que es un

argumento que el mismo programa critica, pero que al final reproduce.

Por ende, no existe un profundo analisis en cuanto a las causas de las
desigualdades de género, porque no parte de un analisis del problema de la
salud sexual y reproductiva en las y los adolescentes. Si bien en varios lugares
se menciona que el enfoque de género permitiria definir tareas de
corresponsabilidad en la prevencién del problema, su menciéon no hace a su
profundidad. Del mismo modo, un diagnéstico social y cultural basado en la
interrelacion con los(as) adolescentes permitiria profundizar en los problemas
diferenciados de hombres y mujeres adolescentes, en cuanto al problema de la
salud sexual y reproductiva.
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Por lo que, si existiera un diagnéstico considerando aspectos de tipo social y
cultural y no sélo en el contexto del marco juridico y estadistico, se
identificarian en éste las diferencias de clase, de género, de edad y residencia.
Por esos motivos, el diagnostico es precario en contenido diferenciador pues
no aborda la parte cultural de contextos indigenas o rurales, por ejemplo, si se
le compara con el de los grandes centros urbanos. Marginalmente se menciona
que la tasa de natalidad en adolescentes es mayor en el area rural que en la
urbana, mas no se profundiza en la explicacién de los datos. Tampoco
mencionan la situacién de doble moral que forma parte de esa practica de la
vida sexual y reproductiva. Ni qué decir de aspectos religiosos o de la
preferencia sexual, enfatizando distintas medidas de prevenciéon en funcion de

las caracteristicas de cada poblacion.

En ese sentido, o que en realidad se encuentra en el diagnéstico es una
atencién a los grupos vulnerables y de estratos bajos, sin que ello contribuya a
una vision diferenciadora del problema. Quiza en este nivel es posible partir de
ciertos presupuestos analiticos, sobre todo si se trata de diagnosticar el
problema de la salud sexual y reproductiva en una gran dimension. Sin
embargo, esos presupuestos no pueden justificar por si solos, las acciones que
pueden realizar las instituciones interesadas en la prevencion o abordaje de la

problematica.

A pesar de que el objetivo del programa es el prevenir, reducir la tasa de
natalidad y sensibilizar, no se plantean alternativas de solucién para eliminar
las brechas de género. Eso es asi, porque si bien en el diagnéstico se
mencionan a hombres y mujeres, la persona adolescente es tomada como un
sOlo sujeto. Esto es, no se consideran las especificidades de cada género en
ese grupo etario. La carencia de la diferenciacion lleva a omitir el problema de
la brecha de género. Que los y las adolescentes conozcan de estos problemas,
supone concientizacion. La concientizacion parte de un conocimiento del
problema. Mientras el diagnéstico no parta de esta relacidn, el problema de las

brechas de género pasara por omision.
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En lo que hace a la inequidad en la division sexual del trabajo, el diagnostico
carece de un tratamiento en el tema. Por el contrario, como su foco de interés
consiste en lograr la reduccion de la tasa de natalidad en mujeres

adolescentes, no pretende atender problemas ajenos a ese.

Ocurre algo similar con el abordaje de la divisidbn sexual del trabajo y el
problema de su inequidad, que al no enfocarse desde el disefio en funcién de
ese indicador termina por aparecer como si no tuviera relacion alguna con el
problema de la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes.

La violencia de género, siendo uno de los problemas que afectan
principalmente a las mujeres en los aspectos diversos de su vida y en sus
condiciones de salud fisica y emocional, incluso en el periodo de gestacién, no

se menciona en ninguna parte del diagnéstico.

De acuerdo a sus objetivos, el diagnostico supone que el embarazo de las
adolescentes esta en funcion de la falta de educacion o informacién, en
condiciones de una practica liberal de su sexualidad o en funcion de una
tendencia que tiene a los 15 afios como su principal referente. Dejando de lado
el problema de la concepcion por violaciéon, por ejemplo. Es mas, si el
diagndstico considerara el enfoque de género, se podrian identificar la violencia
practicada sobre el hombre que aunque menor, puede ser recurrente,
principalmente cuando hablamos del grupo etario al que pertenecen los y las
adolescentes, pues es en el que se presentan mas actos de violencia sexual,

tanto en mujeres como en hombres.>®

3 «gp Meéxico, los escasos estudios de prevalencia de violacion en comunidad sefalan entre
2.8 y 5% de mujeres violadas alguna vez en la vida. Sin embargo, se ha informado,
precisamente, que existe una alta cifra negra de este delito. En cuanto a la relacion violador-
victima, el sexo y la edad de las victimas, en el pais se encuentran tendencias similares a las
del continente: la mitad de los casos ocurren en nifas y adolescentes. Considerando que 70%
de los agresores son miembros de la familia 0 amigos —particularmente figuras paternas—y que
la mitad de estos delitos ocurren en las casas de las victimas, se infiere que esta “privacidad”
ha favorecido el encubrimiento y la impunidad”. Ramos-Lira L, Saltijeral-Méndez MT, et al.
Violencia sexual y problemas asociados en una muestra de usuarias de un centro de salud.
Salud Publica Meéxico, 2001; 43:182-191. Revisado en la pagina electrénica
http://www.insp.mx/salud/index.html
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El programa no considera la forma en la que afecta el problema de la violencia
de género al tema de la salud sexual y reproductiva. Asi, carece de datos al
respecto porque su accion estd enfocada a tratar el problema de la salud
sexual por sus productos o resultados, no por sus causas. Las causas del
embarazo en adolescentes tendrian que ser definidas por medio de un andlisis
que distinga la probleméatica por grupos etarios y aspectos culturales. Por lo
tanto, da origen a un programa que deriva en una politica “preventivista” que se
centra en prescribir comportamientos que contribuyan al control de la natalidad.

En lo que hace al indicador conciliacion del espacio laboral y familiar, el
diagndstico no esta basado en el tema de la distincién de la esfera publica y
privada en la salud sexual y reproductiva en adolescentes. Incluso las acciones
que conforman el plan de accién de la prevencion, reduccion de la tasa de
natalidad en mujeres adolescentes y la sensibilizacion, define como actores
fundamentales del mismo a las instituciones publicas tanto de salud como
educativas para abatir la tasa de fecundidad de las mujeres adolescentes entre
los 15y 19 afos.

En cierto sentido se puede definir en ese disefio de tareas lo que algunos
autores denominan una expresién de violencia institucional,®* porque las
acciones las llevarian a cabo instituciones de salud que no consideran al
ambito familiar o el trabajo con padres y madres de los y las adolescentes o
con los propios adolescentes como algo relevante. En este caso, los y las
adolescentes son consideradas como objetos de atencidn, no como sujetos con
una problematica. Incluso, la figura del adolescente aparece marginalmente,
entre los actores (instituciones) encargados de llevar adelante las metas del
programa de accion estratégico 2007-2012.

De esta manera, las acciones que éste pretende llevar adelante, sobrepasan el
vinculo que debe existir entre la esfera publica y privada. Pero si el ambito

>* Por violencia institucional se entiende la elaboracién de politicas publicas sin considerar la
participacion de los actores que forman parte de la probleméatica. Es decir, el Estado disena la
politica publica desde la 6ptica que le parece idonea para el combate o para supuestamente
transformar las condiciones de los actores que se involucran en una problematica determinada.
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familiar o la vida personal no son tomadas en cuenta como factores que hacen

o impiden una politica publica, crecen los riesgos de no ser eficaz.

La tensién entre la esfera publica y privada no es considerada en el plan de
accion estratégica del problema de la salud sexual y reproductiva en
adolescentes. Mas bien, las acciones que deben llevar a cabo las instituciones
de salud suponen que el &mbito privado no debe ser atacado. En tanto accién
del Estado, el tema de la salud sexual y reproductiva es visto precisamente
como un problema que hay que prevenir, no como un tema que hay que tratar
desde sus causas.

Entonces, el programa parte de prejuicios y estereotipos, para definir sus
acciones. El prejuicio y el estereotipo fundamental, consiste en ver a la mujer
como la principal responsable de un embarazo a temprana edad. Esto se
encuentra relacionado al tema de la falta de prevencion para planear un
embarazo o las infecciones de transmision sexual, y por el no uso de métodos
anticonceptivos o de proteccidén, aunque conozcan de ellos. En concordancia
con lo anterior, el hombre adolescente es marginal al tratamiento del problema.
La unica referencia a lo que €l deberia hacer, es sobre el uso del preservativo.
Incluso en ese sentido, las practicas preventivas se reducen al uso del condén,
de acuerdo al cual, en contrasentido, el principal responsable para evitar un
embarazo tendria que ser el hombre. Esto, como ya se ha visto, atraviesa en
general la perspectiva en salud, pues los servicios de planificacién familiar
estan planteados en su practica de la misma manera: la mujer es la principal
responsable y objeto principal de la politica, en tanto que el hombre es objeto
marginal y con poca responsabilidad en este asunto. A pesar de que la norma
sobre planificacién familiar enfatice el involucramiento de la pareja en la

elecciéon del método de planificacion.

Ademas de esos estereotipos y prejuicios, se encuentran muchos otros
referidos por ejemplo a la edad en la que las mujeres adolescentes deben
iniciar su vida sexual y la percepcion de la sexualidad como lo fundamental en

la vida de un ser humano. Incluso el tema de la concepcidn es estereotipado.
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Si bien es cierto que tener hijos o hijas durante la adolescencia puede
representar un “obstaculo” para tener y lograr una vida digna, el programa
parece entender la procreacién como un obstaculo que siempre se concretiza.
En otras palabras, al carecer de una vision del problema, en términos de la
diferenciacién sexual, social, cultural, religiosa e incluso politica,> el programa
identifica como problema principal de la causa del embarazo el inicio de la vida
sexual a temprana edad, tal como lo corrobora la siguiente cita: el embarazo a
edades tempranas en jovenes en situacion de pobreza contribuye a perpetuar
la mala salud para ellas y sus hijos y a cancelar oportunidades escolares, de

empleo y de acceso a mejores condiciones de vida.

La mayor proporcion de carga de la enfermedad que afecta a los adolescentes,
estimada a través de los anos de vida ajustados por discapacidad (AVADis),
son las lesiones y problemas neuropsiquiatricos. Le siguen en orden de

importancia las condiciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva.

En este sentido, cabe sefalar que el problema podria ubicarse no en la edad
de inicio de la actividad sexual, sino en las razones por las que las y los
adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos a pesar de que los conocen y
de que -muy probablemente- no desean un embarazo. Entre estas razones sin
duda se encontrarian elementos vinculados con las desigualdades de género.
Pues, por ejemplo, se estimula a los jovenes a iniciarse tempranamente en la
vida sexual; se considera que las mujeres que utilizan o exigen el uso de
anticonceptivos son “promiscuas” -y se sanciona socialmente la promiscuidad-;
y persisten en nuestras sociedades una serie de valores asociados a la
virginidad y la “prueba de amor”.

La percepcion de que la mujer representaria el principal problema en el tema

de la salud sexual y reproductiva en adolescentes, permite precisamente que la

5“E| género, como otros estratificadores sociales, no funciona aisladamente (Baca Zinn y
Thorton Dill, 1998). Es una forma peculiar y potente de estratificacion que interactiua con otros
marcadores sociales como clase, raza y orientacion sexual. En otras palabras, al poner de
relieve la influencia particular, aunque interactiva, del género se destaca el hecho de que otros
factores sociales pueden profundizar o contrarrestar el efecto del género en los resultados de
salud.” Materiales de trabajo del seminario El enfoque de género en salud. Catedra Unesco,
PRIGEPP-Flacso Argentina. Septiembre-noviembre, 2009.
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accion del Estado se imponga sobre ellas. La definicién de tareas en funcién de
una responsabilidad compartida, supondria para una accion estatal coordinar
acciones con los involucrados. Como eso parece ser un imperativo que el
programa desea evitar, la accidon se debe imponer sobre el sujeto procreador y
no en los sujetos que procrean.

Diseno de la politica

Debe mencionarse que la informacién desagregada por sexo, como uno de los
indicadores de género basicos, estd ausente en las distintas etapas de la
politica publica en el tema de embarazo adolescente. Aunque es l6gico que la
informacion estadistica de embarazos verse sobre las mujeres, no lo es la
carencia de estadisticas desagregadas por sexo en relacion a la prevencion de
embarazos y uso de métodos anticonceptivos, sobre todo en la operacion del
programa a nivel estatal, cuando la ausencia de este tratamiento de la
informacion no obedece a dificultades de registro.

Al respecto Milosavljevic® considera que el contar con estadisticas de género
en el ambito de la salud requiere contar con fuentes de informacion que puedan
proporcionar datos desagregados por sexo acerca de los riesgos y las
oportunidades de gozar de buena salud. Es necesario ademas contrastar las
necesidades de salud y el acceso a los recursos, y disponer de indicadores
como las tasas de morbilidad y mortalidad segun sus causas; el acceso de
mujeres y hombres a diferentes métodos de planificacion familiar. El no
considerar datos desagregados (en la captacioén, andlisis y resultados) es no

visibilizar a uno de los géneros.

En lo que refiere al objetivo sobre igualdad e inclusién, el programa busca:
Contribuir al desarrollo y bienestar de las y los adolescentes, mejorando su
salud sexual y reproductiva y disminuir embarazos no planeados e infecciones
de transmision sexual, por medio de estrategias basadas en el reconocimiento

de la diversidad cultural y sexual, las relaciones de género, superar las

¢ Vivian, Milosavljevic (2007). Estadisticas para la equidad de género. Magnitudes y tendencias
en América Latina. UNIFEM, CEPAL, p 163.
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inequidades sociales y que promuevan el respeto y el ejercicio de sus derechos
humanos, en particular sus derechos sexuales y reproductivos. Como el
programa parte de considerar que el problema de la salud sexual y
reproductiva afecta principalmente a las adolescentes, por ello, no tiene
definido un plan de accion diferenciado para mujeres y hombres. Ademas,
como el diagnéstico se aboca a justificar dicho problema, en el disefio del
programa no se considera el tema de la corresponsabilidad en ambos géneros.
O para ser menos estrictos, el diagnéstico supone que el hombre es afectado
por el problema que afecta principalmente a la mujer, pero no hace énfasis
sobre el rol que cada uno desarrolla.’” Por ello, los datos con los que el
programa define sus acciones, se refieren principalmente a la mujer. En funcion
de ello se definen aquellas que deberian llevarse adelante, tal como lo reflejan
los siguientes apartados del programa: promover en los adolescentes la
adquisicion del conocimiento y capacidades necesarias, la informacion sobre
derechos sexuales y reproductivos y los beneficios de su ejercicio en la salud
sexual y reproductiva. Disminuir la tasa especifica de fecundidad en
adolescentes, favoreciendo el acceso gratuito y el uso de métodos

anticonceptivos modernos.

Sin embargo, a nivel estatal este objetivo tiene nulo abordaje pues los métodos
anticonceptivos no son otorgados si no se cuenta con un expediente médico.
En palabras de una funcionaria del sistema de salud: (...) pero nosotros para
poder otorgar todos los métodos que tenemos, tanto condones, como pastillas,

tiene que tener un expediente, una tarjeta para estar como usuario.

37 Promover en los adolescentes la adquisicion del conocimiento y capacidades necesarias, la
informacion sobre derechos sexuales y reproductivos y los beneficios de su ejercicio en la
salud sexual y reproductiva. Disminuir la tasa especifica de fecundidad en adolescentes,
favoreciendo el acceso gratuito y el uso de métodos anticonceptivos modernos. Ademas, los
datos con los que el programa define sus acciones, se refieren principalmente a la mujer. En
funcién de ello se definen las acciones que se debian llevar adelante, tal como lo reflejan las
siguientes citas: promover en los adolescentes la adquisicion del conocimiento y capacidades
necesarias, la informacion sobre derechos sexuales y reproductivos y los beneficios de su
ejercicio en la salud sexual y reproductiva. Disminuir la tasa especifica de fecundidad en
adolescentes, favoreciendo el acceso gratuito y el uso de métodos anticonceptivos modernos.
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Por tanto, no existe una definicién de acciones en funcion de las necesidades
de los(as) adolescentes. De ese modo, incluso las acciones que son
consideradas como preventivas, se pretenden aplicar a la poblacion

primordialmente femenina.

Por lo que las lineas de accién que el programa define, no tienen un contenido
diferenciador. Asi, la consideracion adjudicada al hombre en funcién del tema
de la salud sexual y reproductiva es minima pues gran parte de las acciones
que se definen tienen como poblacién objetivo a las mujeres,®® no sélo en lo
que hace a la atencion médica, sino también en la accion preventiva y de
sensibilizacién. Ello, al menos implicitamente. Debido a las precisiones
anteriores, el programa carece tanto de una identificacion de los problemas de
género, ademas de la atencion del problema como de la necesidad de
considerar la igualdad y la inclusion.

En este sentido, la identificacion de los problemas y la definicion de las
acciones en lo que respecta al género masculino es minima en comparacion
con lo que respecta al género femenino. Posiblemente por abordar el embarazo
con una perspectiva acotada al proceso biolégico del mismo y no como un
proceso social y cultural donde la pareja que procrea sigue en su conjunto
involucrada. Esta es una visién opuesta a la aplicada en la NOM 005-SSA2-
1998, de los servicios de planificacién familiar, donde si se involucra a la pareja
para la consejeria y eleccion del método anticonceptivo.

En este sentido es que las acciones y las estrategias del programa no estan en
funcién de las desigualdades de género, sino en funcion de la mujer, quien es
la principal sujeto-objetivo del programa y de la politica puablica en lo que refiere
a embarazo adolescente. Por tanto, en la etapa de disefo del programa

tampoco se ha incorporado la perspectiva de género. Si ésta estuviera

% Reducir la tasa especifica de fecundidad en las adolescentes a 58 nacimientos por mil
mujeres de 15 a 19 afios de edad en el 2012; incrementar la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos en mujeres adolescentes unidas de 15 a 19 afios a 47% al 2012; reducir el
nivel de necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos de las mujeres unidas de 15 a 19
anos, en 20% para el 2012 con respecto al valor registrado en 2006; incrementar al 70% para
el 2012 el uso del condon en las relaciones sexuales en menores de 20 afios. Programa de
accion especifico 2007-2012. Salud sexual y reproductiva en adolescentes.
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integrada visibilizaria al hombre en el tema de la salud sexual y reproductiva y
estaria apuntando a las necesidades diferenciada de cada sexo en la tematica

sefalada.

En otras palabras, si no se consideran esas especificidades en la prevencion
de embarazos, en el ejercicio de la sexualidad, en el abordaje equitativo del
uso de métodos anticonceptivos y los quehaceres de la reproduccion, la
perspectiva de género no se esta incorporando, con lo que el impacto sobre la
magnitud de las brechas de desigualdad de género sera minimo. Las
siguientes citas apoyan la argumentacién: el sistema federal y estatal siguen
apuntando a que sea la mujer la que se aplique con los métodos de
anticoncepcion definitiva... Se estan utilizando los estereotipos de género.”®

En la medida en que el programa de accién estratégica en salud sexual y
reproductiva, define sus acciones rigiéndose estrictamente por el problema de
la sexualidad, en términos de la salud, la concepcion y la prevencién, no se
pone atencién a cuestiones medulares de la division sexual del trabajo y a sus
consecuencias en la salud reproductiva y los quehaceres domésticos. En otras
palabras no se hace un planteamiento donde se reconozca que parte de la
dificultad de las mujeres para acceder a la esfera laboral tiene que ver con que
la mayor parte del tiempo la asignan a los quehaceres domésticos y de la
reproduccién. Tampoco sefala la importancia de la participacion del varon en
las tareas del ambito privado y del cuidado de los hijos. Mucho menos se pone
atencién a los danos fisicos y emocionales que puede traer consigo el rol
tradicional de la mujer, en el quehacer de la esfera privada. Por lo tanto, en
cuanto a objetivos de género que buscan equidad, estos deben también
considerar el impacto diferencial sobre la salud de las mujeres y hombres
adolescentes, lo que podria ir apuntando a generar indicadores que permitan
analizar el acotamiento de brechas de desigualdad.

En lo que hace a la violencia de género, aunque minimamente mencionado, no

esta contemplada como un problema que se deba erradicar, ni se plantean

% Entrevista con funcionaria del ISESALUD, noviembre, 2009.
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estrategias o acciones que aborden la problematica. Establecer coordinacion
con el CONAPQ, las Instituciones del Sistema Nacional de Salud y el Instituto
Mexicano de la Juventud para el diseno y difusion de campanas nacionales en
medios masivos de comunicacion y elaboracion de materiales de difusion, con
énfasis en superar los roles de género que limitan la autonomia de las mujeres,

promueven la violencia en la pareja y el machismo en los varones.

Entonces, resulta desalentador que sélo se considere la elaboracién de
materiales de difusion para “superar los roles de género” cuando este aspecto

tiene que ver con el entramado sociocultural existente.

En lo que respecta a la conciliacion de los &mbitos laboral y familiar, es un
tema ausente en la etapa de planificaciéon del programa, lo cual resulta grave
pues para que haya participacién de las mujeres en los espacios laborales, tal
como se sefala en el propio programa, es necesaria esa conciliacion, ademas
de la visualizacion del género masculino en la salud sexual y reproductiva en

todas sus implicaciones.
Acciones y servicios del programa

El programa en su disefio no considera acciones diferenciadas para ambos
sexos. En la parte de estrategia de promocion operativa se considera a ambos
sexos para la promociéon de acciones preventivas, especificas y adecuadas
para disminuir los riesgos que tienen las y los adolescentes al tener practicas
sexuales sin proteccion y los beneficios de que ejerzan sus derechos sexuales
y reproductivos responsablemente. Asimismo, en lo relacionado al acceso y
calidad de los servicios de salud, se plantea como accién la misma estrategia
mejorar el acceso y calidad de los servicios en salud sexual y reproductiva para
las y los adolescentes. El hecho de que se mencionen ambos sexos, no
garantiza que se aborden en las acciones de la politica a las y los adolescentes
de manera diferenciada. En lo que concierne a la prevencion, de acuerdo al
testimonio de la responsable del departamento de salud reproductiva del

ISESALUD, en el Estado se realizan platicas informativas acerca de métodos
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anticonceptivos en los centros educativos. Los y las adolescentes son
abordadas de la misma forma, es decir, no existe un planteamiento

diferenciado en funcién del género.®

Por lo anterior, bien cabe hacer un matiz al planteamiento de acciones a nivel
estatal para considerar las necesidades especificas de género de este grupo
etario. Ademas de no dejar de lado el aspecto cultural que se ha sefnalado
como primordial en la etapa de diagnéstico y que no es considerado.®’ Porque
el enfoque de género no puede hacerse con interpretaciones aisladas, sino
considerando el entramado sociocultural de la poblacion que se aborda.

No obstante, aunque una de las metas del programa consiste en atender a
grupos vulnerables y a partir de ello plantea criterios de igualdad en la atencién
de los problemas de prevencion y reduccién de la tasa de natalidad en
adolescentes, la politica se propone elevar los estandares de eficiencia y
eficacia gubernamental a través de la sistematizacion y digitalizacion de
tramites administrativos y el aprovechamiento de tecnologias de la informacién
y comunicacion de la gestidén publica. Por lo que esta poniendo énfasis en
atender las consecuencias del embarazo adolescente, no las causas del
problema, ni las causas de las inequidades de género. Se enfoca asi a atender
los efectos del problema que tendrian un fuerte impacto en la calidad de vida

de los y las adolescentes.

5 Nosotros en embarazo en los centros de salud hay que otorgar platicas a grupos de
adolescentes tanto en las escuelas como en los centros de salud o en las ferias de la salud
estar acudiendo y dandoles a conocer cuales son los métodos que tenemos en la Secretaria de
Salud, dénde los deben de solicitar, porque tampoco los damos, ellos tienen que ir a una
consulta. ¢ Al abordar los contenidos sobre la prevencién, este abordaje es distinto para los y
las adolescentes? Los contenidos son para todos. Los folletos de difusion que tenemos son
para todos, tanto para hombres como para mujeres. Entrevista con funcionaria del ISESALUD,
noviembre, 2009.

®" Resulta importante, considerar el aspecto cultural porque no pueden dejarse de lado las
distintas cosmovisiones acerca de la sexualidad, la reproduccién y el cuerpo, las cuales
permean los comportamientos de esta poblacion, la adolescente y, esas formas de percibir a su
vez estan relacionadas con otros factores como la residencia, la religion, entre otros, los
influyen en las practicas. Por ejemplo para muchos sectores de la poblacion, el que las mujeres
porten conddn es visto negativamente, es signo de promiscuidad. Mas no es considerado como
un aspecto relevante para el cuidado de la salud de la mujer. Revisese la siguiente paginas
electronica: http://www.unfpa.org/swp/2008/sp/04_reproductive_health.html
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Ademas, si bien es cierto que en el contenido del programa se procura mejorar
las condiciones de salud de la poblacion, reducir las brechas o desigualdades
en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos vulnerables, prestar
servicios de salud con calidad y seguridad, evitar el empobrecimiento de la
poblacién por motivos de salud y garantizar que la salud contribuya al combate
de la pobreza y al desarrollo social del pais, esto se vincula con el Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012 abordado en la parte del marco juridico, mas
no como parte de las acciones o servicios. No obstante, en el programa se
plantean como principales beneficiarias a las mujeres, a pesar de que en la
mayoria de su contenido sefala como su objetivo a los adolescentes, en
genérico. En este sentido, las acciones buscan responder a necesidades
estratégicas, referidas principalmente al campo sexual y reproductivo, y la

incidencia de este problema en la calidad de vida de los adolescentes.

Asimismo, el programa considera los instrumentos internacionales vy
nacionales, tales como el Convenio para la Eliminacién de todas las formas de
Discriminacion hacia la Mujer (CEDAW) y en los postulados de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en lo que hace a los derechos de
salud sexual y reproductiva. De acuerdo a ello se aboga porque la educacion e
informacion sobre planificacion familiar deberdn dar a conocer los beneficios
que genera decidir de manera libre y responsable sobre el numero y
espaciamiento de los hijos y la edad para concebirlos. En este caso, los
servicios de salud reproductiva, educativos y de informaciéon sobre programas
de planificacion familiar deben garantizar a la persona la libre decision sobre el
uso de los métodos para regular su fecundidad.

Al igual que en el diagnéstico y disefo, las acciones tampoco consideran las
responsabilidad compartida del cuidado de los hijos e hijas y de los quehaceres
de la reproduccion, por lo tanto, no estan encaminadas a transformar las
relaciones desiguales entre ambos géneros. Incluso si bien es cierto sefialan
que deben superarse los roles de género tradicionales, no establece
mecanismos que transformen esa realidad privilegiando la division equitativa

del trabajo ni abordando acciones para cambiar esos estereotipos. Por el
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contrario, al centrarse sélo en la poblacion femenina como la principal

receptora de métodos de planificacién familiar, el programa esta reforzandolos.

En lo respectivo a las acciones desarrolladas por las instituciones de salud en
Baja California, especificamente el departamento de salud reproductiva del
ISESALUD, si bien se circunscribe a los planteamientos del programa federal,
en el ambito estatal se llevan a cabo acciones en materia de prevencion del
embarazo (platicas en centros educativos); se realiza la sistematizacion de
registros administrativos de indicadores (cobertura; oportunidad; aceptacion del
adolescente; participacion_del hombre (vasectomia)), por jurisdiccién sanitaria
(el estado esta organizado en cuatro jurisdicciones: Mexicali, Tijuana,
Ensenada y Vicente Guerrero) y la atencion médica y psicoldgica a través del
mddulo para el embarazo adolescente y en los momentos del parto y puerperio,
tanto para la madre como para la o el hijo recién nacido en las instituciones de

salud del Estado.

En cuanto a la prevencion debe mencionarse que quien lleva a cabo las
acciones en esta materia es el personal de los centros de salud.®? Estos son
quienes planean y desarrollan platicas informativas en los centros educativos
publicos de Baja California, pues en los privados, grupos de presién como la
iglesia catdlica, se han inconformado por el abordaje de la salud sexual y
reproductiva en los centros escolares.®® El equipo que emite los contenidos
educativos es interdisciplinario: médicos(as), enfermeras(os), trabajador/a
social. Ademas, existe la cartilla del adolescente la cual deberian —los y las

82 Nosotros no damos las platicas las dan los médicos o los del centro de salud. Entrevista con
funcionaria publica del ISESALUD, noviembre, 2009.

%3 (...) hasta hoy que me enteré que ya el Obispo hasta mandé una carta donde piden que
quitemos esto de salud reproductiva. Pero ya me informaron que es el grupo Provida que entré
a las escuelas particulares que les dijo que estabamos atentando contra los derechos de los
nifios. Les dijo que estabamos repartiendo condones y no es cierto, que les damos la pastilla
de emergencia a los nifios de 10 anos, es la mala informacion que tienen. Ahorita con los que
estamos teniendo problema es con los colegios particulares. Ahi es donde estan metiendo la
religién, esta entrando el Obispo y esta mando cartas de que ;como es posible? Pero en las
escuelas de gobierno no hay problema. Entrevista con funcionaria del ISESALUD, noviembre,
2009.

(...) Y ahora con lo de la cartilla, ellos mismos se dan cuenta cuales son las barreras que
ponen los padres y los empiezan a relegar y ya no hay esa comunicacion que deberia de
haber. Entrevista con funcionaria del ISESALUD, noviembre, 2009.
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adolescentes— utilizar con toda libertad, sin embargo, existen barreras por parte
de las organizaciones civiles y de padres de familia para que esa cartilla sea
utilizada por los(as) adolescentes, pues se considera que aun no deben

abordar el tema de la salud sexual y reproductiva.

Sin embargo, no existen acciones que permitan visualizar como sujetos de
derechos a este grupo poblacional, ya que se considera que dicha cartilla es
propiedad de los padres y no de los hijos(as).®* Lo anterior denota sin duda, la
falta de perspectiva de género en la prevencion del embarazo adolescente.

Ante ello, se considera primordial que el personal de salud destinado a realizar
esta accién considere especificidades de género de ese rango etario, de
residencia y de otros factores como la migracion y religion pues todo ello
permea las concepciones de la salud sexual y reproductiva.

En cuanto a los registros de informacion estadistica manejados por el
departamento de salud reproductiva con fuente en el Sis (Sistema de
informacién en salud sexual) y Saeh® (Subsistema automatico de egresos
hospitalarios), no cuenta con datos desagregados por sexo. Por lo que resulta

importante considerar cambios en esa accion con el fin de tener datos

% (...) la nueva cartilla del nifio y del adolescente; es muy puntual la cartilla en manejar
informacion en los nifios de 8 a 9 anos. Inclusive se menciona el conddn, la pildora del dia
después, se mencionan como temas que en las familias los padres deben abordar con los
hijos. Los duerios de la cartilla no son los hijos, son los padres, entonces que ellos lleven, los
padres seguimiento importante en cuanto a la prevencion. Cartilla del nifio... Hay organismos
de la sociedad civil, pro familia, integridad de la familia, algo asi recibimos nosotros de ellos
una carta donde manifiestan su desacuerdo rotundo con esta cartilla, por los contenidos.
Entonces nosotros contestabamos esta carta sensibilizandolos de que la cartilla no es para que
esté en posesion de un nifio y que es importante que el sistema de salud concibe en cuanto a
informar a los padres, en cuanto a los temas que se tiene que abordar en esa etapa del nifio al
adolescente y que ellos son los portadores de esa catrtilla y que cuando lleven esa cartilla al
centro de salud, al nifio a la vacunacién porque no tengan ningin inconveniente que el médico
que los recibe en el centro de salud les de unos 10 o 15 minutos una platica acerca de la
prevencion dirigida a esa nifio, 0 a esa nifia o a esa adolescente. Pero estan bien cerradas las
ONG aqui y estan diciendo que nosotros andamos promoviendo la promiscuidad. En este caso
el sistema estatal de salud sigue con su postura de seguir repartiendo estas cartillas y
prescribe un uso muy especifico con padres, con médicos”.Entrevista con funcionaria del
ISESALUD, noviembre, 2009.

% El Sis y el Saeh captan la informacion de las actividades realizadas en las unidades de salud
del Estado (Centros de salud y Hospitales generales) en cuanto a prevencién del embarazo
adolescente y la atencion médica (eleccion de métodos anticonceptivos y durante el parto y
puerperio).

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC ~ Pagina 128



DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

desagregados que permitan conocer con detalle los porcentajes de aceptacion
o rechazo de los y las adolescentes respecto al uso de métodos

anticonceptivos.

En lo referente al médulo de atencién al embarazo adolescente, existen tres en
el Estado, Mexicali, Tijuana y Ensenada, estos se han implementado a partir

del presupuesto destinado del nivel federal.®®

Operan en las instalaciones del
Hospital General de estas tres ciudades. En €l se ofrecen servicios de atencion
médica (control de embarazo, revisiones subsecuentes, informacion,
medicacién sobre métodos anticonceptivos, asi como la intervencion en caso
de solicitarse métodos de barrera o definitivos). Ademas, atencion psicolédgica
como apoyo para la decision de la utilizacion de métodos anticonceptivos y de
manera intermitente se aborda la tematica de la violencia de género para el
caso de Mexicali.?” Cabe sefalar que el personal de salud®® responsable
considera como protocolos atencion el canalizar a las adolescentes
embarazadas al area respectiva del modulo de embarazo adolescente o del

Hospital General segun las necesidades que éstas presenten.

El modelo de atencién es cuando ya se baja a la jurisdiccion, ok. Si te llega una
paciente, por ejemplo, una adolescente que quiere conocer métodos anticonceptivos se
pasa a planificacion familiar. Si ya llega embarazada se pasa a la consulta de salud
materna, a una consulta de control prenatal y luego si ya es necesario se refiere al
segundo nivel para que tenga consulta de alto riesgo y ya de ahi se decide si se
regresa al centro de salud o se queda en el hospital general por el embarazo de alto
riesgo.

Ademas, la atencion no considera el abordaje de especificidades para cada
sexo atendiendo a la divisibn equitativa del trabajo, el ambiente libre de
violencia y combate a los estereotipos de género.

% (...) nosotros pusimos el médulo porque México envié una partida financiera etiquetada para
que opere el mddulo, de la Secretaria de Salud. Entrevista con funcionaria del ISESALUD,
noviembre, 2009.

57 Cabe mencionar que el psicélogo responsable del programa de violencia intrafamiliar, como
parte del personal operativo del ISESALUD, apoya en ocasiones a la psicéloga responsable de
dar atencion a adolescentes embarazadas dentro del médulo.

% En el desarrollo de la investigacién empirica solo se abordé al personal de atencién directa
para el embarazo adolescente ubicado en el médulo del Hospital General de Mexicali.

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC ~ Pagina 129



DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

En lo que hace a estos ultimos, cabe mencionar que el personal de atencion
reproduce esos estereotipos pues responsabiliza a la mujer adolescente de la
eleccién del método anticonceptivo a utilizarse para la planificacién familiar vy,
del cuidado de los hijos(as), a pesar de preguntar acerca de la relacién de
pareja.®® En ocasiones el psicélogo aborda a la pareja y comenta que la
responsabilidad del cuidado de los hijos es de ambos, mas no es una constante
en la atencién brindada a este tipo de poblacién.”® En menos ocasiones,
también se ha abordado a mujeres que se encuentran en puerperio en las

instalaciones del Hospital General de Mexicali para comentar sobre el tipo de

% Se comenta cémo deben cuidarse y se les da la orientacion en planificacién familiar. Pero se
enfocan hacia las mujeres para que ellas usen los métodos... Pero, el instinto maternal esta
bien forjado en las nifas. Ellas siguen con su embarazo, vienen contentas. Yo ninguna he visto
que esté renegando de su hijo. Generalmente es a la mujer, aunque generalmente trata de
involucrarse. Cuando se presta la oportunidad les decimos que tiene que ayudarla con los
panales. Es que ya ellos tiene su papel el hombre y de mujer. Algunos se sentirian mandilén
mas que responsable. Es que se comparten la responsabilidad. Si el hombre es el que sale a
trabajar, la mujer es la que se queda en casa y debe cuidar a los hijos. Yo los miro que si se
meten en su criatura. No es necesario meter eso porque ya esta. Aqui yo soy la feminista.

La psicdloga les comenta de la responsabilidad que tienen los dos. Es dificil que ellos tomen el
cuidado de los nifios porque son el sostén de la casa. La igualdad viene con las
responsabilidades de los dos. Ellos son los que salen a trabajar son chalanes de albafiil y ella
se queda en la casa con los nifios.

Llegan adolescentes embarazadas y su principal atencion es brindarles atencion psicoldgica en
caso de que el médico detecte algo que no es normal. Si él le dice qué método vas a utilizar o
desconoce los métodos anticonceptivos, a lo mejor no tiene el tiempo de ofrecerle. La manda
con la psicologa y ya la psicologa se va a encargar de hablar con ella. ;Por qué estas
embarazada? ;Por qué te embarazaste? ;Como te embarazaste? ;Como te siente en este
momento? ;Estas llevando tu embarazo adecuadamente? ;Te estas alimentando? ;Y ya
platicaste con tu pareja? Tu situacion civil ;cual es? Porque muchas son solteras. ;Qué vas
hacer después de que te alivies? ;Vas a seguir estudiando? Porque muchas dejan la escuela.
Es muy importante ver como es la relacion que tiene ellos y si esta consciente de lo que va a
llegar, la responsabilidad. La relacion que tienes con tu pareja, sabes ¢ si es usuario de drogas?
¢;Conoces las enfermedades de transmision sexual? Todo eso implica el hecho de ver el
panorama de cémo esta esa chica de porque se empezd. Nosotros no venimos a reganar a
nadie y te brindamos consejeria. ¢ Vas a planificar? ; Con qué vas a planificar? ; Cémo te vas a
cuidar? Estos son los métodos y si no la mandamos a planificacion familiar. Y si uno en la
entrevista detecta algo que no esta bien, pues que necesita atencion psiquidtrica. O la
psicéloga en ocasiones me dice: es un problema de violencia familia ;me puedes ayudar a
darle seguimiento? Igual con ella. Trabajamos conjuntamente”. Entrevista con personal del
maédulo de atencién para el embarazo adolescente, noviembre, 2009.

0 No sé sila psicdloga atienda a los dos juntos. Si la pareja esta aqui yo los hago pasar
juntos... Generalmente me dirigia a ellas y hacia algunas menciones, pero si son 20 mujeres,
maximo cinco varones presentes. Les decia que era importante la relacion que llevan con su
pareja, que no deberian dejarle el paquete sdlo a ella, cémo se tenian que cuidar, que no fuera
la decision solo de uno, que les conviene mas a los dos. Ella puede usar pastillas o
inyecciones, pero €l el condon. Pero usar otras practicas. Y que mucha gente es de diferente
religion. Que debes amar y respetar a tu conyuge. Que la planificacion no debe venir ella sola,
que debe estar capacitado y tener la informacion. Entrevista con personal de atenciéon del
modulo de embarazo adolescente, noviembre, 2009.
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método anticonceptivo a utilizarse, sin embargo, en este caso el énfasis de la
planificacién se enfoca nuevamente a las mujeres, pues se comenta que ellas
se encuentran hospitalizadas en el area de maternidad.”" Incluso el comentario
de quienes estan al frente del programa a nivel estatal enfatiza la
responsabilidad de la mujer en la procreacién de los hijos y como mecanismo

de ésta para conseguir pareja.”

Es que el hombre debe estar enterado de lo que toma su pareja, de las pastillas,
porque a veces le dicen al chamaco: ‘hay me tomé la pastilla’ y ;realmente se estan
tomando la pastilla? Porque luego les toman la pastilla a ellos y salen embarazadas. Es
que ahi también tiene mucho que ver eso, que no es sélo el embarazado no deseado,
porque yo digo es no planeado. Porque las muchachas para agarrar al muchacho se
embarazan. Es que hay de todo, entonces, ;me vas a terminar? Ah, pues parece que
ya sali embarazada.

Caber destacar que no existe coordinacién entre las distintas areas del médulo
para la tencidbn médica y psicolégica. Incluso el area médica puede no enviar a
la o los adolescentes al area psicoldgica y s6lo canalizarlos a la de planificacion
familiar del Hospital General para la eleccién del método a utilizar.

En este sentido resulta relevante que el personal responsable del area se
actualice en cuanto a la tematica que aborda; reciba capacitacién y
sensibilizacién en lo que refiere a perspectiva de género y se coordine para

obtener resultados de impacto en la atencion.

" En este caso solo iba dirigido a mujeres porque ellas son las que estan en el tercer piso.
Entrevista con personal de atencion del médulo de embarazo adolescente, noviembre, 2009.

> Una vez me tocé estar con una sefiora que estaba renuente que el sefior se hiciera la
vasectomia. Era un muchacho y ella tenia como seis hijos que no eran del muchacho, I6gico
porque el muchacho se veia mas joven que ella, estabamos en la sala de espera y le decia
ella: jandale vamos ya tengo hambre! y él le decia espérate ahorita y volteaba y me decia es
que no me quiero ir. Ese dia la sefiora le dijo tantas cosas al muchacho, que lo unico que yo
esperaba que le dijera, si en este ratito no vas y te acuestas conmigo te dejo, porque es gente
de bajo nivel... le dijo de sarta de cosas al muchacho y delante de todos los hombres, porque
la gran mayoria era hombres. Mira que voy a ir a desayunar y si no te vas conmigo, madre
santa, solo falta que le diga esta, otra cosa. Pues aqui para que el muchacho se vaya.
Entonces, como ves, después de que le esta haciendo el favor de no embarazarla, después de
tantos chamacos que tiene y todavia no acepta. ;Qué quieren? Es que también es lo que te
digo, quieren amarrar al hombre con hijos.
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Presupuestacion

El programa de salud sexual y reproductiva para adolescentes cuenta con
fundamento legal y obedece a las estrategias del Programa Sectorial de Salud
Federal (PROSESA) 2007-2012 y se alinea con el programa sectorial de salud
estatal. El presupuesto destinado a las acciones a desarrollarse a nivel estatal

como parte del programa pueden observarse en los siguientes cuadros.

La informacion relaciona indicadores, metas, acciones y presupuesto
destinados a los programas Salud sexual y reproductiva para adolescentes y
arranque parejo en la vida, este ultimo tiene como poblacion objetivo a las
mujeres en situacion de parto y puerperio, asi como la atencién de las(os)

recién nacidas(os).”

El cuadro 1 muestra las estrategias, acciones, actividades, metas, indicadores,
presupuesto y resultados que se esperan obtener en la entidad como parte de
la implementacién de la politica publica sobre salud sexual y reproductiva. Sin
embargo, ninguna de ellas estd dirigida especificamente a los y las
adolescentes, sino a la poblacién en general. Incluso la siguiente estrategia y
meta no estaria dirigida a los adolescentes: Favorecer la participacion del
hombre en las decisiones reproductivas de la pareja y su familia, con absoluto
respeto a las decisiones de la mujer e Incrementar el 50% el numero de
vasectomias realizadas en el periodo 2001-2006 (600), respectivamente. Pues
son métodos de anticoncepcién definitivos, generalmente dirigidos a poblacién
adulta.

Ademas, tres de las metas estan dirigidas al aumento en la cobertura de
métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil. La Unica meta dirigida a

hombres es la relacionada con el incremento de la vasectomia.

Cuadro 1

7 La informacién proporcionada al respecto es minima, por lo que se desconoce si estas serian
las Unicas lineas de accion, metas, estrategias e indicadores que se utilizan como parte del
programa estatal y con las cuales se trabaja en el departamento de salud sexual y reproductiva
del ISESALUD.

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC  Pagina 132



DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

Programa Operativo Anual Salud sexual y reproductiva par adolescentes

Estrategia Linea de Actividad Meta Indicador | Resultados | Presupuesto
Accioén Esperados
Contribuir en la Disefar e Realizar Aumentar para | Cobertura de | 80% 635594.0
modificacién de | instrumentar campafas el MEFU en la SSA
los acciones de de 2010 la
determinantes Informacién, comunicacion cobertura de
que Educacioén y para transmitir a | métodos
interfieren en el Comunicacion la anticonceptivos
conocimiento y (IEC) poblacion la al
utilizacion de en la poblacion. importancia y | 56.46% en
métodos los mujeres
anticonceptivos beneficios de en edad fértil
modernos planificar su | unidas
familia y
elusode la
anticoncepcion
Contribuir en la Fortalecer las Disenar, Aumentar para | Cobertura de | 80% 635593.0
modificaciéon de | acciones de IEC a | produciry el MEFU
los la difundir 2010 la | enla SSA
determinantes poblacién, en las materiales cobertura de
que unidades médicas impresos y uso de métodos
interfieren en el publicas y privadas | audiovisuales anticonceptivos
conocimiento y en donde se | con al
utilizacion de presten informacién que | 56.46% en
métodos servicios de sea mujeres
anticonceptivos planificacion acorde a las en edad fértil
modernos familiar necesidades de | unidas
y anticoncepcion. los
diferentes
grupos de
la poblacién
Fortalecer la Capacitar al | Otorgar Aumentar para | Cobertura de | 80% 859125.0
competencia personal capacitacion el MEFU
técnico que brinda al personal | 2010 la | enlaSSA
administrativa y | orientaciény médico y cobertura de
en consejeria, con la paramédico uso de métodos
derechos finalidad de que las anticonceptivos
reproductivos de | personas decidan al
los libre e 56.46% en
prestadores de informadamente mujeres
servicios en la sobre sus en edad fértil
atencion de la expectativas
planificacién anticonceptivas.
familiar
y anticoncepcion
Favorecer el | Mejorar la oferta de | Proporcionar Alcanzar  70% | Cobertura de | 70% 9238421.0
acceso servicios de calidad | consejeriay de APEO
y oferta de | en planificacion asesoramiento cobertura de
servicios familiar y general sobre la | APEO
de planificaciéon anticoncepcion a | anticoncepcion
familiar y toda
anticoncepcion la poblacion,
de priorizando el
calidad fortalecimiento de
la
anticoncepcion
posevento
obstétrico
en los hospitales
que
atienden el mayor
numero de eventos
obstétricos en cada
entidad federativa
e institucion.
Favorecer la Mejorar los Realizar Incrementar el Porcentaje de 50% 371232.0
participacién del | servicios método 50% el nimero hombres que se
hombre en las especificos de quirargico de realizan
decisiones planificacion vasectomias vasectomia
reproductivas de | familiar realizadas en el
la dirigidos a el periodo 2001-
parejay su hombre, 2006
familia, con absoluto (600)
con absoluto respeto
respeto a su libre decision.

a las decisiones
de la
mujer
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Favorecer el
acceso

y oferta de
servicios

de planificaciéon
familiar y
anticoncepcion
de

calidad

Mejorar la oferta de
servicios de calidad
en planificacion
familiar y
anticoncepcion a
toda

la poblacion,
priorizando el
fortalecimiento de
la

anticoncepcion
posevento
obstétrico

en los hospitales
que

atienden el mayor
nimero de eventos
obstétricos en cada
entidad federativa
e

institucion.

Proporcionar
consejeria y
asesoramiento
general sobre la
anticoncepcion

Alcanzar el 70%
de

cobertura de
APEO

Cobertura de
MEFU
enla SSA

70%

99130.0

Fuente: Datos proporcionados por la Unidad de Evaluaciéon y Seguimiento del ISESALUD. Noviembre,

2009.

El cuadro 2 muestra tanto acciones, estrategias, indicadores y presupuesto

para la atencion de la madre y la y el recién nacido en la atencién estrictamente

médica. Destacandose dentro de las metas la realizacion de cinco consultas

prenatales, asi como el mantener un porcentaje de cesareas, menor al 25%.

Sin embargo, estas lineas de accion no consideran o no incluyen en la relacion

proporcionada las acciones que complementan la atenciéon quirdrgica o de

atencién inmediata al recién nacida(o) o a la madre. Es decir, ademas de no

incluir otras actividades de atencidon a las y a los pacientes, como las platicas

de orientacion, tampoco se consideran las particularidades que presenta una

mujer en el puerperio, como son los cambios en los estados de &nimo, asi

como las representaciones sobre la maternidad, entre otras. Es decir, se dejan

de lado esos aspectos culturales senalados en otros apartados del escrito.

Cuadro 2
Programa Operativo Arranque parejo en la vida
Estrategia Linea de Actividad Meta Indicador | Resultados | Presupuesto
Accion Esperados

Garantizar la Garantizar la Tamiz Adquisicion Porcentaje | Que el 100% 404 460
atencion existencia de neonatal del 100% de de recién | de los recién
integral del los insumos requerimientos | nacidos nacidos
recién nacido necesarios para Baja con tamiz | estén
en las para la California en neonatal tamizados
unidades de atencion el 2010
atencion integral del
obstétrica y recién nacido
neonatal (Insumos para
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reanimacion
neonatal,
vitamina K,
cloranfenicol
oftalmico,
material para
tamiz neonatal,

insumos de

vacunacion)
Fortalecer la Instrumentar Realizar Realizar un Cobertura | Realizar un 2651 580
capacidad protocolos de prueba de promedio de de promedio de
resolutiva de atencion embarazo cinco atencion consulta
unidades de hospitalaria y consultas de partos | prenatal para
las redes de triage prenatales por todas las
atencion obstétrico que personal embarazadas
médica para el | reduzcan las calificado | de cinco
control demoras en el en
prenatal, la ingreso, poblacion
atencion del consulta e no
parto y AEO interconsulta asegurada

para garantizar

la valoracion,

diagnoéstico y

manejo

inmediato de

las mujeres la

atencion del

parto y

complicaciones

Obstétricas.
Reorganizacion | Habilitar a los | Tratamiento | Mantener el | Porcentaje | se realizaran 14 009
de servicios en | hospitales quirdrgico porcentaje de | de 5497 082.43
redes de | resolutivos de cesareas operacién | cesareas
atencién EO con los menor de 25% | cesarea
médica  para | recursos en
garantizar el | humanos unidades
acceso y la | (anestesidlogo, dela SS
continuidad de | gineco-
la atencion | obstetra,
obstétrica pediatra,

enfermera

especialista),
la
infraestructura
y los insumos
(terapia
intensiva o]
intermedia,
terapia
neonatal,
equipo
Aspiracién
Manual
Endouterina
(AMEU),
laboratorio y
banco de

para
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sangre) para
garantizar el
servicio las 24
horas del dia,
los 365 dias
del afno

Fuente: Datos proporcionados por la Unidad de Evaluacion y Seguimiento del ISESALUD. Noviembre, 2009.

El departamento de salud reproductiva no cuenta con manuales de
programacion o presupuestacion. El programa federal sugiere la existencia de
un equipo interdisciplinario consistente en médica/o, psicéloga/o, enfermera/o,
trabajador/a social, promotor/a asignado a los servicios de salud. En este caso,
el equipo de salud encargado de la atencién directa en el médulo de embarazo
adolescente en Baja California, considera a esos profesionales y sélo carece
de trabajador/a social

Seguimiento y la evaluacion

El cuadro anterior deja ver la existencia de indicadores que dan cuenta del
cumplimiento de los objetivos del programa, pero que no consideran acciones
especificas para los/las adolescentes. Sélo en lo relacionado a la atencion
durante el parto y el puerperio; no incluye las acciones preventivas del
embarazo en las y los adolescentes, como tampoco acciones que promuevan
los objetivos de equidad.

El programa instituye mejorar las condiciones de salud de la poblacion, reducir
las brechas o desigualdades en salud, prestar servicios sanitarios con calidad y
seguridad, evitar el empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud y
garantizar que la salud contribuya al combate de la pobreza, en funcién de:

a) Reducir la tasa especifica de fecundidad en las adolescentes a 58
nacimientos por mil mujeres de 15 a 19 afos de edad, entre 2007 y
2012.
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b) Incrementar la prevalencia de uso de anticonceptivos en mujeres

adolescentes de 15 a 19 afios a 47% al 2012.

¢) Incrementar al 70% para el 2012 el uso del condon en las relaciones

sexuales de jovenes.

d) Reducir el nivel de necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos
de las mujeres unidas de 15 a 19 anos, en 20% el valor registrado en
2006.

Sin embargo, no se consideran en estos objetivos, algunos de género como la
division equitativa del trabajo, ambiente libre de violencia, conciliacién de los
ambitos laboral y familiar y, erradicacion de estereotipos de género
tradicionales. Tampoco las acciones realizadas por el departamento de salud
reproductiva consideran esos objetivos. El fin ultimo es la reduccion de la tasa
de fecundidad en adolescentes y atenderlas en periodo de embarazo y

puerperio.’*

Sin embargo, en una visibn muy estrecha de la incorporacién de la perspectiva
de género en las acciones de salud, el personal de salud que aborda la
problematica considera que dicha perspectiva si se encuentra incorporada a su
quehacer cotidiano porque la poblacion afectada por el programa esta
conformada principalmente por mujeres y es con esta poblacion con quien

debe focalizarse el trabajo institucional.”

™ Comenta una de las entrevistadas que la Secretaria de Salud Estatal debe ajustarse las
directrices federales y cumplir metas. En este caso, pone el ejemplo del cumplimiento de la
realizacion de los métodos de anticoncepcion definitivos, privilegiandose la salpingoclasia por
encima de la vasectomia: Hay necesidad de cumplir con la meta que se nos pide a nivel
nacional respecto a los métodos de anticoncepcion. Entrevista con funcionaria del ISESALUD,
noviembre, 2009. Entonces, las acciones van primordialmente dirigidas hacia las mujeres y no
hacia los hombres.

> como para implementarlo porque se va dando sencillamente. De la planificacion familiar
desde hace 18 afios que yo entré a la Secretaria siempre hemos otorgado condones a las
sefioras. A las sefioras, si van las sefioras o al sefior, si va el serior. Se los hemos otorgado a
todos. Y si no va el sefior a la consulta como casi siempre pasa, se le dan a la sefiora los
condones para que los use el esposo. Entrevista con funcionaria del ISESALUD, noviembre,
2009.
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Las acciones desarrolladas en Baja California no consideran evaluacion de las
politicas con perspectiva de género, ni la elaboracién de documentos con
metodologias de evaluacion con enfoque de género. Ello permitiria analizar el
avance en las transformaciones de las relaciones entre ambos los géneros y la
disminucién de las brechas de desigualdad. Asimismo, los indicadores
utilizados por el programa no se encuentran desagradados por sexo, por ende,
no se cuenta con informacién desagregada en cuanto a la prevencién se
refiere, puesto que la atencién generalmente esta dirigida a las mujeres.
Tampoco se tienen resultados de impacto que permitan conocer cambios o
disminucién en las brechas de género o si se originan resultados positivos o
negativos producto de las acciones en las mujeres y los hombres.

Coordinacion

En lo que concierne a la coordinacién institucional, el programa si la considera
para el desarrollo de acciones encaminadas a la reduccion de la tasa de
fecundidad, a través de una campana permanente de educacion sexual que
favorezca el ejercicio de una sexualidad responsable y promueva el sexo
protegido. Esto a través del quehacer intersectorial de las instancias de salud y
de educacién publica buscando cumplir con los objetivos plasmados en el
Programa Sectorial de Salud 2007-20127® Mas no se definen las funciones
especificas de esas instituciones. No obstante se consideran algunos ejes para
cumplir con esta reduccion de la fecundidad: brindar servicios de calidad en
salud sexual y reproductiva; acceso a informacion y educacion; abasto
oportuno y suficiente de insumos anticonceptivos; la orientacion-consejeria de

calidad, el fortalecimiento de la anticoncepcion pos evento obstétrico, todo ello

76 g programa contempla acciones y/o servicios diferenciados por instituciones, en su mayoria
publicas. Se trata de un programa de accién interinstitucional, cuyas instancias federales son:
Secretaria de Salud, Subsecretaria de Prevenciéon y Promocién de la Salud, Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Direccién General Adjunta de Salud
Reproductiva, Direccion de Area de Planificacion Familiar y Subdireccion de Salud Sexual y
Reproductiva. Y las instancias estatales son: Secretaria de Salud Estatal, Direccién de
Servicios Médicos, Subdireccion de Salud Reproductiva, Jefatura del Departamento de Salud
Reproductiva, Responsables Estatales del Programa y Coordinaciones Jurisdiccionales de
Salud Reproductiva. Pero no estan consideradas acciones focalizadas a resarcir las brechas de
género existentes.
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en el marco del respeto a los derechos sexuales y reproductivos de esta

poblacion.

Sin embargo, no establece cuales son las atribuciones de cada una de las
instituciones involucradas. En este caso, resulta necesario que se definan las
funciones a fin de lograr acciones conjuntas que identifiquen necesidades en
las y los adolescentes para lograr impacto en las causas que estan originando
embarazos a temprana edad y de alto riesgo.

En el quehacer institucional de competencia estatal se desarrollan acciones
tanto en este ambito (departamento de salud reproductiva del ISESALUD)
como a nivel jurisdiccional y municipal. Estos niveles adecuan las estrategias y
acciones en funcion de las necesidades y recursos con que cuentan, segun
comentarios obtenidos en la investigacion empirica, mas no establecen
acciones coordinadas.”” En el caso de la deteccién de ITS en adolescentes,
este departamento mantiene vinculo con el de Medicina preventiva para

realizar la canalizacion correspondiente.”®

Este departamento, cuya responsabilidad es desarrollar la politica de salud
reproductiva en las y los adolescentes a nivel estatal, no mantiene coordinacion
con instituciones de salud privada, tampoco con organismos de la sociedad
civil. Respecto a los segundos, los comentarios oscilan en la dificultad para que
este departamento realice acciones coordinadas con ello, pues se descalifica el

papel que la sociedad civil puede desempefar.”” En lo que refiere a

" Es que cada programa le dice a nivel jurisdiccional cual es el programa estatal y ellos a su
vez hacen el programa jurisdiccional de acuerdo a cudl es su jurisdiccion... Lo adaptamos y lo
baja, pasa a nivel jurisdiccional y a nivel jurisdiccional lo bajan a los centros de salud que es el
operativo, pero cada quien lo va adecuado. Entrevista con funcionaria del ISESALUD,
noviembre, 2009.

8 Si, se les hace la prueba rapida de VIH a las embarazadas. El primer nivel es integral, alli se
ve todo. Pero en segundo nivel tiene que ir a determinados servicios. Esa es la relacion que
mantiene la doctora con la de VIH y tiene que estar en contacto. Y cuando tiene positividad ya
se refiere a la clinica de VIH y ya van viendo cuales son los caminos. Entrevista con funcionaria
del ISESALUD, noviembre, 2009.

7 (...) a veces nos piden cosas que nosotros ya estamos realizando; como que volvemos a lo
mismo pues a veces desconocen lo que nosotros hacemos y nomas dicen las cosas sin tener
conocimiento veraz de lo que hacemos. Si, pero, yo digo que todo se deberia de regir por,
independientemente que sean OSC porque a veces en lugar de ayudarnos nos perjudican
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instituciones publicas de salud, si existe trabajo “comun” pues se comenta que
las acciones estan encaminadas al mismo fin. Mas no existen convenios de
coordinaciéon para el desarrollo de acciones a favor de la prevencién del
embarazo adolescente. ¥ En este sentido, cabe sefialar la importancia de la
coordinacioén interinstitucional, intergubernamental e intersectorial para el logro
de objetivo y para incorporar la atencion diferenciada para los y las
adolescentes.

Organizacion institucional

En lo que refiere a la capacitacién, el programa federal plantea como una de
las acciones para contribuir a la disminucion de las infecciones de transmision
sexual y VIH/Sida en la poblacion adolescente, la elaboracion y aplicacion de
un programa de capacitacion interinstitucional para optimizar recursos,
homogeneizar y alcanzar estandares de calidad, dirigido a personal de salud
vinculado en la atencion de la salud sexual y reproductiva del adolescente
incluyendo orientacion, consejeria, deteccion rapida y tratamiento de las ITS y
VIH/Sida, que permita el desarrollo de habilidades, destrezas adecuadas y
propicie un cambio positivo de actitud. Pero no se sefiala capacitacién para
desarrollar acciones que reconozcan las particularidades de ambos géneros en
el periodo de la adolescencia. Resulta importante, que los y las responsables
de la ejecuciébn del programa a nivel estatal tomen en cuenta esta

consideracion en el ejercicio de sus funciones.

Los actores que han participado esporadicamente en alguna capacitacion
relativa al género han sido muy pocos y por convocatoria del Instituto Estatal de
la Mujer para el Estado de Baja California (IEMBC). Los asistentes son

porque hablan cosas que no son. No sé si por desconocimiento o porque les gusta decir nada
mas cosas. Yo no tendria problema de trabajar con ellos, pero apegados a las normas. Dicen:
No tienes pildoras de emergencia. jEspérame porque si tenemos y en los centros de salud si
hay!, otra cosa es que haya un caso por alli. Entrevista con funcionaria del ISESALUD,
noviembre de 2009. )

8 Es Jo mismo, es trabajar para un mismo fin. Unicamente trabajar con el mismo fin porque yo
creo que trabajarlo con todas las instituciones en un mismo fin, podemos lograr algo y asi no
nos desgastamos en andar trabajando unos en una parte y otro en otra. Entrevista con
funcionaria del ISESALUD, noviembre de 2009.
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seleccionados en relacion a la funcién que desempefan y a los contenidos que

la capacitacion ofrezca.?’

El departamento de salud reproductiva y equidad de género del ISESALUD no
convoca o coadyuva en la organizacién de este tipo de capacitaciones. No
obstante, su nombre (departamento de equidad de género y salud
reproductiva) es para estar acorde al nombre que tiene el Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud a nivel
federal. Por lo tanto, las instituciones de salud del ISESALUD no cuentan con
una oficina o departamento sobre equidad de género que haya sido creada por
iniciativa estatal. Por ello, resulta significativo que el ahora Consejo Estatal de
Salud tome cartas en el asunto y promueva la constitucion de un departamento

dedicado al abordaje de la perspectiva de género en salud en el estado.

c) Programa Cancer de Mama

El cancer de mama®? es la causa mas comuin de muerte por cancer en las
mujeres de todo el mundo, con mas de 410 mil defunciones anuales. En
México, al igual que en el resto del mundo, el numero de casos y la tasa de
mortalidad se elevan con la edad. Sin embargo, hay indicios que sugieren la
existencia de un patron de incidencia del cAncer de mama a una edad mas

temprana en nuestro pais, con un porcentaje de casos mayor en las mujeres

1 vo voy a un diplomado sobre género y esta muy interesante... yo no habia tomado uno de
estos. Sobre lo del embarazo adolescente, el asunto es que es un asunto generacional de la
pobreza, entonces si una mujer se embaraza no va romper con eso, tiene que tener todas las
armas para poder estudiar, para poder salir adelante, entonces se va a perpetuar la pobreza.
Porque como uno se hace cargo mas del 90% para cuidar nifias o nifios, se hace dificil. La
educacion es importante. Entrevista con funcionaria del ISESALUD, noviembre, 2009.

8 E| cancer de mama es una proliferacién acelerada, desordenada y no controlada de células
con genes mutados, que actuan suprimiendo o estimulando la continuidad del ciclo celular
pertenecientes a distintos tejidos de una glandula mamaria. Los céanceres o carcinomas de
mama suponen mas del 90% de los tumores malignos de las mamas, pero nueve de cada diez
tumores o bultos mamarios no son malignos.
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entre 40 y 50 afios®. Es decir, alrededor de 10 afios antes de la edad en que

se presenta en otros paises del continente americano y de Europa.

El cancer de mama no es materia especifica de la Ley General de Salud, no
obstante, este padecimiento se ubica dentro de la fraccion XVIII. La prevencion
y el control de enfermedades no transmisibles y accidentes,®* la cual es
competencia de las entidades federativas en cuanto a organizar, operar,
supervisar y evaluar la prestacion de los servicios.®* Pero también es

competencia de la federacién en tanto:

A. Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria
de Salud:

I. Dictar las normas oficiales mexicanas a que quedara sujeta la
prestacion, en todo el territorio nacional, de servicios de salud en las

materias de salubridad general y verificar su cumplimiento.%

Como complemento de esta funcion normativa en enfermedades como el
cancer de mama, a través de la Secretaria de Salud —federal—, en materia de
prevencion y control de enfermedades y accidentes le corresponde establecer y
operar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, de conformidad con
esta Ley y las disposiciones que al efecto se expidan, asi como realizar los
programas y actividades que estime necesario para la prevencion y control de
enfermedades y accidentes.®’

Ademas de que, como una de las manifestaciones del cancer, el de mama esté
incluido como gasto catastréfico en el Seguro Popular, por lo cual la entidad

8 Martinez-Montafiez, Uribe-Zufiga y Hernandez-Avila (2009) sefialan que en el 46% de las
mujeres mexicanas afectadas por el cancer de mama éste se presenta antes de los 50 anos, y
el grupo de edad mas afectado es el de 40-49 anos de edad.

8 Articulo 3° de la Ley General de Salud.

8 Fraccion I, apartado B del Articulo 13 de la Ley General de Salud.

8 Fraccion I, apartado A del Articulo 13 de la Ley General de Salud.

8 Fracciones Il y IIl, Articulo 133, Capitulo | del Titulo Octavo de la Ley General de Salud.
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recibe recursos federales para atender integralmente a la poblacién sin

seguridad social que presente la enfermedad.®®

En este sentido, la Secretaria de Salud es la instancia que cuenta con la
atribucion de expedir el programa de accion especifico contra el cancer 2007-
2012, instrumento que resulta normativo para las acciones que se lleven a cabo
en las entidades federativas como parte del Sistema Nacional de Salud.
Veremos a continuacion lo que dispone la NOM-041-SSA2-2002, la cual
establece las regulaciones para la prestacién de los servicios en materia de
prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del

cancer de mama.®®

La NOM estéa planteada en un lenguaje en general excluyente de los hombres,
quienes, aunque en poca proporcion, también padecen la enfermedad. A lo
largo de las disposiciones sélo se menciona a las mujeres como poblacion
objetivo, salvo cuando se habla de las acciones que deben ser cumplidas a
través de la consejeria® y cuando en un apartado especifico denominado
precisamente cancer de mama en el vardn, dispone medidas para su atencion.
De manera puntual se establece una docena de acciones a seguir, pero se
dejan de lado actividades especificas durante las diversas fases de la

prevencion.

En el caso de las mujeres, se plantea con gran detalle los procedimientos a

seguir en las etapas de prevencion, deteccion, diagnostico y tratamiento, donde

8 Ver transitorio décimo cuarto de la reforma a la Ley General de Salud publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 15 de Mayo de 2003. Como se senala en el Programa de Accion
Especifico en Cancer de Mama 2007-2012, Secretaria de Salud, 2008, p. 23: desde el afo
2004, se otorgaron tratamientos quimioterapicos de primera linea a las mujeres sin seguridad
social e incluyd 15 tipos de medicamentos oncoldgicos. Esta politica se consolidé con el
decreto presidencial por el cual las mujeres con diagndstico de cancer de mama inscritas al
Seguro Popular, a partir del 1 de enero de 2007, deben recibir el tratamiento integral del cancer
de manera gratuita, con financiamiento del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos.

8 NOM-041-SSA2-2002 para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
edpidemiolégica de cancer de mama. Diario Oficial de la Federacion, 17 de Septiembre de 2003.
o Consejeria, al proceso de comunicacion interpersonal, entre el prestador del servicio de
salud y usuarias, mediante el cual se proporcionan elementos para apoyar su decision
voluntaria, consciente e informada acerca de las actividades de deteccion, diagndstico y
tratamiento segun sea el caso. Ver apartado de definiciones de la Norma Oficial.
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se reconocen las especificidades que implica dirigir acciones de salud a

mujeres.

Por ejemplo, se establece que a través de la consejeria se debe proporcionar
informacion, orientacion y asesoria al usuario o usuaria y sus familiares, de
acuerdo con lo establecido en la presente norma, a fin de aclarar las dudas que
pudieran tener las o los pacientes acerca del cancer de mama,®’ en materias
como anatomia y fisiologia de la glandula mamaria, factores de riesgo del
cancer mamario, manifestaciones clinicas, exploracion clinica 'y
autoexploracion de las mamas, deteccion y referencia de casos del primero al
segundo nivel de atencion médica, deteccion, diagnostico y referencia de casos
del segundo al tercer nivel de atencion médica, diagnostico, tratamiento, control
y, en su caso, contrarreferencia del tercero al segundo nivel y de éste al
primero, caracteristicas y riesgos del tratamiento, probables secuelas, y
rehabilitacion.®?

Lo anterior implica una consejeria abierta a las necesidades especificas de la
mujer paciente, dispuesta a acompanarla a lo largo de las distintas etapas de la
atencién, informandole y asesorandole sobre las implicaciones de las

decisiones a tomar.*®

La NOM distingue adecuadamente el tipo de acciones especificas a seguir con
la poblacién femenina en el caso de acciones de prevencién primaria, la cual se
debe realizar mediante la informacion, orientacion y educacion a toda la
poblacion femenina sobre los factores de riesgo y la promocion de conductas
favorables a la salud.®* En ese sentido es que la norma atiende a criterios que
le dan un lugar relevante a las necesidades de las mujeres, por lo que se
puede decir que atiende en algunos aspectos al objetivo de hacer equitativo el

acceso a los servicios de salud para las mujeres, aunque por lo que se ha

" Apartado 6.1.1

%2 \er apartados 6. 1. 1. 1 al 6.1. 1. 10

8 El apartado 6. 2. 2 sefala: la consejeria debe plantear la exploracion y expresion de los
sentimientos, tales como: angustia, temor, ambivalencia, depresion, ira y negacion, con objeto
de disminuir éstos para facilitar la toma de decisiones y poner en practica la accion a seguir.
% Ver apartado 7.1
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sefialado, no lo hace en igual medida para los hombres.** Se puede afirmar
también, que con esto se tiende a acortar las brechas en el goce de la salud
entre hombres y mujeres, pues este problema, que aqueja gravemente sobre
todo a ellas, cuenta ya con un conjunto amplio de acciones especializadas y
protocolizadas para impulsarse por parte de diversas instancias del Sistema
Nacional de Salud.

No obstante, la norma no orienta correctamente los esfuerzos nacionales en la
materia, para que permitan asumir plenamente la prioridad que se pretende
hacia la atencidén de esta enfermedad que aqueja fundamentalmente a mujeres.
Desde el punto de vista del equipo de investigacidn, puede haber riesgos de
exclusién de mujeres en el ejercicio del derecho a la salud, cuando plantea
que la toma de mastografia se debe realizar anualmente o cada dos arnos, a las
mujeres de 40 a 49 anos con dos 0 mas factores de riesgo y en forma anual a
toda mujer de 50 arnos o mas, por indicacion médica y con autorizacion de la
interesada, de existir el recurso. En las unidades médicas de la Secretaria de
Salud el servicio de mastografia no se debe negar a ninguna mujer por razones

de tipo econdémico.

Ello por cuanto, como se sefal6é anteriormente, la incidencia de la enfermedad

en el pais es mayor en edades inferiores a 50 afios.

Ciertamente estudios internacionales indicaban en 2002 que los servicios de
tamizaje como politica de salud publica debian dirigirse a las mujeres de 50 a
69 afios de edad.®® También se sabe que la densidad de la mama en edades
inferiores a 50 afios genera un incremento en los errores de interpretacion de
las placas mastograficas. Por ello, seria importante entonces enfatizar en la

promocion de la autoexploracion y la exploracién clinica, habida cuenta de que

% De acuerdo con informacion oficial, en 2001 se presentaron 33 casos de muerte en hombres
por cancer de mama, lo que represento el 0.1 % de los casos de morbilidad por tumores
malignos en el total de hombres del pais. Ver en el sitio en internet de la Direccion General de
Vigilancia Epidemioldgica de la Secretaria de Salud la siguiente direccion
http://www.dgepi.salud.gob.mx/diveent/rhnm-01/rhnm-01.htmi

% Eso recomendaban entonces la Agencia Internacional de Investigacién en Cancer (IARC, por
sus siglas en inglés) y Consejo Europeo del 2 de diciembre de 2003, en su acuerdo sobre el
tamizaje de cancer de mama (DO L 327/34-38).
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en el pais se presenta un nimero importante de casos de cancer de mama en

edades jovenes®’.

Como se senald, la norma también plantea que se deben realizar mastografias
anualmente o cada dos afos, a mujeres de entre 40 y 49 afos con dos 0 mas
factores de riesgo, que segun la misma norma, son los siguientes: mujer
mayor de 40 anos; historia personal o familiar de cancer de mama; nuligesta;
primer embarazo a término después de los 30 anos de edad; antecedentes de
patologia mamaria benigna (proceso proliferativo, hiperplasia atipica); vida
menstrual de mas de 40 arfios (menarca antes de los 12 afnos y menopausia

después de los 52 anios), y obesidad.

De acuerdo a diversos estudios®, la incidencia de cancer de mama se

incrementa debido a causas estructurales tales como:

1. El envejecimiento demogréfico y el incremento de la esperanza de vida
femenina.

2. El uso de terapias de reemplazo hormonal (TRH) a partir de la
menopausia.

3. El cambio en los patrones de fecundidad asociado al uso de métodos de
anticoncepcion, especialmente los basados en el uso de estrogenos.

4. La nuligestacién, nuliparidad y embarazos a edades avanzadas.

%7 Para el afio 2001 ya se contaban con datos que permitian saber que una de cada 10 mujeres
victimas mortales de cancer tenian entre 25 y 44 anos de edad. Y el 25% tenia entre 44 y 65
anos. De modo que si se querian prevenir esas muertes, las pruebas de tamizaje deberian
empezar precisamente en anos previos a los 50 y mas. A este respecto, es de mencionarse el
estudio de varios expertos y expertas mexicanas, que en el 2001 en su publicacién La situacion
epidemioldgica del cancer en México, recomendaban acciones de deteccion especialmente a
partir de los 35 afios de edad, intensificandolas en los grupos de mayor edades; ver
http://www.dgepi.salud.gob.mx/diveent/RHNM.htm

% Brandan, ME y Villasefior, Y. (2006). Deteccién del Cancer de Mama: Estado de la
Mamografia en México. Revista de Cancerologia (1), pp. 147-162; Martinez-Montariez OG,
Uribe-Zuniga P, Hernandez-Avila M. (2009) Politicas publicas para la deteccion del cancer de
mama en México. Revista Salud Publica de México, vol. 51, suplemento 2, pp. 350-360;
Lozano-Ascencio R, Gomez-Dantés H, Lewis S, Torres-Sanchez L, Lépez-Carrillo L. (2009).
Tendencias del cancer de mama en América Latina y El Caribe. Revista de Salud Publica en
México, vol. 51, suplemento 2, pp. 147-156; Anderson, B (2007). EI/ Cancer de Mama en los
Paises con Recursos Limitados: Sinopsis de las Normativas del 2005 de la Iniciativa Mundial
de Salud de la Mama. The Breast Journal, La revista oficial de la Sociedad Estadounidense
contra las Enfermedades Mamarias, La Sociedad Internacional Senoldgica y la Sociedad
Internacional de Anatomia Patolégica de la Mama. Vol. 13, Suplemento 1.

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC  Pagina 146



DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

La menarca temprana y menopausia tardia.

La obesidad.

La herencia, pues se ha observado que las mujeres con madre, hermana
0 hija que haya presentado cancer de mama incrementan dos y hasta

tres veces la probabilidad de padecerlo.

Asi, una alta proporcion de mujeres mexicanas presenta dos factores de
riesgo®, de suerte que es fundamental fortalecer las acciones de prevencion e
informacion, asi como la promocion de la autoexploracién y la exploracion
clinica. Para el caso de la exploracion clinica, es necesario capacitar al
personal de salud no solamente en la técnica a aplicar, sino también en la
obligatoriedad de plantearle a las mujeres la necesidad de ser exploradas y de

ensenfarles a autoexplorarse.

Por otro lado, sobre el objetivo relativo a la eliminacion de estereotipos de
género, la norma no plantea explicitamente nada al respecto, pues se limita a
senalar cuestiones como: debido a que el consejero, el o la usuaria y sus
familiares establecen una comunicacion sobre cuestiones de indole personal,
es importante que se preserve el caracter privado y confidencial de la

consejeria, para que se aliente la expresion con absoluta confianza y libertad.

Este abordaje de un problema de salud publica de gran importancia, sefnala
una posicion poco abierta ante el problema, pues la comun resistencia de la
mujer a aceptar el examen clinico de las mamas por parte del personal médico
0 enfermera (sic), cuando acude a la unidad de salud por otros motivos
(momento importante en las acciones de prevencidbn secundaria de la
enfermedad) se debe, entre otras cuestiones, a prejuicios y estereotipos de
género que privan en ella, en su pareja y familia, lo que le impide decidir con

libertad sobre su cuerpo y salud. Razén por la cual la norma debe ser mas

% Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006, la prevalencia nacional de
obesidad en mujeres de 20 afos y més fue de 34.5%. Es decir, poco mas de una de cada tres
mujeres mayores de 40 anos, cumplian con dos factores de riesgo sefialados por la norma. De
hecho, si el estudio presentara cortes de edad de 40 y mas, seguramente ese indice se
elevaria sustantivamente, por los habitos més sedentarios de la poblacién adulta.
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explicita en el tipo de valores culturales a vencer y las acciones a seguir por

parte del personal de salud.

Es también necesario sefalar que muchas veces las mujeres se resisten a este
tipo de exdmenes porque son aplicados por médicos hombres, lo que despierta
suspicacias vinculadas con prejuicios sexuales y de género. Por ello, es
indispensable que el personal de salud esté sensibilizado en la materia, a
efecto de que logre transmitir a las mujeres la necesidad de que se
autoexploren mensualmente y de que sean exploradas clinicamente una vez al

ano.

En resumen, se puede observar que si bien la norma es favorable a la atencion
del cancer de mama en mujeres, pues se orienta a adaptar el protocolo a las
necesidades que en particular tengan ellas, planteando por ejemplo su
consentimiento informado ante cualquier accion en relacién a su salud, en
general no es suficiente, dado que dentro de ese protocolo se hace necesario
que la vision de género esté mas explicita e incida de manera decidida en las

acciones a desarrollar.
Programa de accion especifico 2007 2012 cancer de mama

Este programa elaborado e impulsado por la Secretaria de Salud desde el nivel
federal, constituye el marco normativo y programatico de accion en la materia

en el estado de Baja California.
Diagnodstico

El programa parte de un diagnostico del problema del cancer de mama que
permite identificar algunos aspectos de la evolucion y magnitud de esa
enfermedad en las mujeres. Da cuenta de que es la primera causa de muerte
en mujeres de 25 afos 0 mas por neoplasia maligna, y avizora que en el futuro
inmediato crecera su incidencia. Asimismo, se menciona que la tasa de
mortalidad de 15.8 mujeres por cada 100 000 habitantes en 2006, se

incrementd en 9.7% con respecto al ano 2000. No obstante, en numeros
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absolutos, las defunciones crecieron el 28.5% en ese mismo lapso, pasando de
3 455 en el aino 2000 a 4 461 en 2006, lo anterior significa que en promedio

fallecieron 12 mexicanas por dia, es decir, una cada dos horas.'®

Se le define como una enfermedad asociada al envejecimiento y a cambios de
patrones reproductivos y estilos de vida. Especificamente se sefala que el
mayor riesgo de morir por cancer de mama se encuentra en mujeres que tienen
arriba de los 45 anos, principalmente en aquellas de 50 y mas anos, y se
presentan los siguientes datos: de las 4 461 muertes que se produjeron en
2006 en todas las edades, el 68% ocurrio en mujeres mayores de 50 arios, con
una edad promedio al morir de 58.3 afos. Probablemente varias de estas

mujeres iniciaron con cancer antes de los 50 afos.

Atinadamente se presenta informacion que muestra las entidades federativas
con mayor incidencia de cancer de mama, cuales son el Distrito Federal, los

estados de Jalisco y todos los de la frontera Norte, entre ellos Baja California.

No obstante, no se presentan datos sobre morbilidad que permitan confirmar o
no las tendencias de incidencia de este tipo de cancer en mujeres menores de
50 afios. De hecho en el propio diagnéstico se reconoce que el porcentaje
promedio de diagndsticos, de acuerdo con el estadio clinico, es el siguiente:
estadio 0 y I, 7.4%, estadio Il, 34.4%, estadio Il y 1V, 42.1%, no clasificable

16.1%'%". Ello implica que una alta proporcién de mujeres se realizan la

'% Programa de Accién Especifico..., p. 20

'%' Para la deteccion del cancer de mama la comunidad cientifica internacional ha adoptado la
clasificacion de estudios mastograficos del American College of Radiology (ACR), publicados y
registrados en 1992, denominada BI-RADS (Breads imaging reporting and data system) y que
consta de cinco categorias: 0-Radiografia insuficiente, necesita una evaluacién adicional con
otro estudio, no es posible determinar alguna patologia; 1- Mastografia negativa a malignidad,
sin ganglios o calcificaciones. 0% de posibilidades de céancer; 2-Mastografia negativa a
malignidad, pero con hallazgos benignos (ganglios intramamarios, calcificaciones benignas,
etc.). 0% de posibilidades de cancer; 3-Resultado con probable benignidad, pero que requiere
control a seis meses. Puede presentar ndédulos circunscritos o algun grupo pequeno de
calcificaciones puntiformes y redondeadas. 2.24% de posibilidades de cancer; 4-Resultado
dudoso de malignidad. Requiere una confirmacién histopatolégica. Consta de tres grados de
acuerdo con su porcentaje de malignidad que van del 3 al 94% y que son: Baja sospecha de
malignidad. 3 a 49% ; Sospecha media de malignidad. 50 a 89%; Sospecha intermedia de
malignidad. 90 a 94%. 5-Alta sospecha de malignidad. Requiere biopsia para confirmar
diagnostico. Mas de 95% de posibilidades de malignidad.
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mastografia cuando ya tienen alguna lesién sospechosa, lo que incrementa

considerablemente la probabilidad de muerte.

La experiencia médica acreditada en diversos informes de investigacion
plantea que si bien las tendencias crecientes de la incidencia de cancer de
mama no han logrado revertirse en ningun pais, en algunos lugares se han
obtenido resultados alentadores en la disminucion de la mortalidad a través
programas de deteccidn temprana, deteccion oportuna y tratamiento adecuado,
demostrandose que la alta mortalidad por cancer de mama se asocia a una
deteccion tardia'%.

Es por ello que se debe enfatizar en que el diagnéstico no subraya
debidamente la necesidad de que se promueva la préactica de mastografias en
mujeres asintomaticas, de suerte que se logren detectar tempranamente las

lesiones y se disminuya la probabilidad de muerte.

De hecho el Diagnéstico institucional apunta a configurar el problema en
términos de escasez de recursos, ya que sefiala que existe poca informacion y
sensibilizacion a la poblacion sobre los factores de riesgo para cancer de
mama, por lo que la demanda de atencion preventiva de las mujeres mayores
de 50 anos es baja, a lo anterior se suma una mayor promocion de la deteccion

a mujeres jovenes sin factores de riesgo, que compiten por los recursos con la

poblacion blanco. Este problema obedece en parte a la presion de los medios

de informacion y de prestadores de servicios sin conocimientos actualizados o
103

basados en evidencias sobre politicas de deteccion.
Con base en el andlisis anterior, se puede decir que si bien en el diagndstico se
abordan algunas causas y consecuencias del cancer de mama en mujeres hay

aspectos de suma importancia que no se abordan, como la morbilidad y los

192 | ozano-Ascencio R, Gémez-Dantés H, Lewis S, Torres-Sanchez L, Lopez-Carrillo L. (2009)
Tendencias del cancer de mama en América Latina y El Caribe. Revista Salud Publica en
México, vol. 51, suplemento 2, pp. 147-156.

'3 Este planteamiento enunciado en el programa (p. 19), da cuenta como se percibe que la
deteccién del cancer en mujeres menores de 50 mediante mastografia significa una
competencia por recursos, lo cual desde una Optica de escasez de los mismos constituye un
gasto mal empleado.
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cortes por grupo de edad que sefnala la norma, lo que no permite ponderar en
toda su dimension las consecuencias para la vida de las mujeres de esa

politica de salud.

El diagnéstico da cuenta de los principales factores relacionados con los
servicios de salud que son determinantes en el incremento de la mortalidad por
cancer de mama'® —exceptuando al financiero—, los cuales configuran un
panorama adverso, y para ser remontado requiere de grandes esfuerzos en

todos los ambitos que intervienen en la atencion del problema.

En cuanto a cobertura de deteccion con mastografias:

Existe poca informacion y sensibilizacion a la poblacion sobre los

factores de riesgo para cancer de mama

e fFalta de contratacion de radidlogos, oncdlogos, enfermeras y técnicas
radidlogas que garantice la oferta permanente del servicio (y) escasa
formacién de recursos humanos’®

e falta de mantenimiento preventivo y correctivo de mastografos y
reveladoras, lo que ocasiona problemas de calidad e interrupciones del
servicio’%

e No hay una estructura y organizacion dedicada a la deteccion en las

instituciones del Sistema Nacional de Salud

En cuanto a diagndstico y tratamiento:

e Deficiente modelo de atencion que permita la derivacion agil y oportuna
de las mujeres sospechosas por sintomas clinicos o por mastografia
para el diagndstico y tratamiento

104

Programa..., p. 19
'% E| documento del programa no sefiala nada al respecto, pero en informacién reciente el

Secretario de Salud Federal revelaba que el problema es que no hay suficientes radidlogos
expertos en la lectura de esos estudios (y agrego que) necesitariamos de 100 a 150 radiélogos
para tener al menos tres por estado (...) la formacion de recursos humanos podria llevar entre
cinco y 10 anos ya que depende de situaciones de recursos econdmicos y de que los médicos
se interesen en especializarse en estas dreas. CIMAC noticias, 17 de abril de 2008.

1% E| propio documento del programa sefala que en las instituciones publicas, el niimero de
mastografos disponibles pasé de 120 en 2001 a 413 en 2006.
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Deficiencia importante en el equipamiento, insumos y capacitacion en los
laboratorios de anatomia patologica para establecer el diagndstico
adecuado

Falta de equipamiento de los centros oncoldgicos para la oferta de
radioterapia

Falta de apoyo psicoldgico a las pacientes con cancer mamario

Abandono terapéutico por desigualdad en la accesibilidad al servicio
Calidad de la deteccion, diagndstico y tratamiento, y la rendicion de cuentas

e No se ha consolidado el sistema de informacion de cancer en la mujer,
tanto en los servicios estatales de salud como en las instituciones del

Sistema Nacional de Salud

Por otro lado, es de destacarse que pese a que la mortalidad por cancer de
mama en hombres es considerablemente menor a la de las mujeres,'” la
ausencia de toda consideracion a ellos en el diagnéstico constituye una

enfoque inequitativo en términos de género.

Finalmente, respecto de la identificacion de estereotipos de género que influyan
en la atencién del problema, el apartado de diagndstico no menciona algo en
particular. Si se plantea en un apartado previo, denominado marco conceptual,
la importancia de incorporar la perspectiva de género para brindar un mejor
servicio que permita alcanzar los resultados esperados. Por ejemplo, se sefala
que las caracteristicas de los servicios de salud, la instrumentacion y
mejoramiento de los programas de tamizaje deben considerar el entorno social,
cultural y economico de la poblacion a la que van dirigidos; en este aspecto, es

indispensable tomar en cuenta la perspectiva de género en salud.’®

Ademas se plantea cdmo los estereotipos de género pueden influir en una

deteccion oportuna de la enfermedad en las mujeres: en el caso de la salud, los

197 En 2001 se presentaron 31 casos de muerte por cancer de mama en hombres, en tanto que
las de mujeres fueron alrededor de 3 550, esto es, una relacién de 114 a 1.
'% Programa de Accion..., p. 15
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roles y relaciones de género tienen impactos diferentes en mujeres y hombres.
En general, se reconoce que las mujeres tienen menos poder y autonomia en
la toma de decisiones, aun sobre su propio cuerpo, lo que puede constituirse
en barreras para la deteccion y el tratamiento temprano de padecimientos
como el cancer; pero no solo eso, los estereotipos de género impuestos a las
mujeres, en particular la priorizacion de la atencion de las necesidades de
otros, hace que éstas difieran su propia atencion siempre “para después” o que
no se apeguen al tratamiento o a la dieta prescritos, sobre todo si esto entra en
conflicto con las necesidades o preferencias de otros miembros de la familia, lo
que aumenta el riesgo de enfermar y de sufrir complicaciones evitables de

enfermedades crénicas.'®

Finalmente, se concluye diciendo que bajo este contexto, es indispensable
aplicar el concepto de equidad de género en la salud, ya que “apunta al logro,
por parte de todas las personas, del bienestar mas alto alcanzable en contextos
especificos”, aunque de ello no deriva el compromiso y la necesidad explicita
de enriquecer el programa con la incorporacion del enfoque de género.

Cabe destacar que en la problematica del cancer de mama esta implicado un
problema de género fundamental, que refiere al autocuidado de la salud de las
mujeres. Ello por cuanto, por tradicién, las mujeres se han responsabilizado
mas del cuidado de otras personas que del de ellas mismas. Ademas, los
prejuicios sexistas y sexuales inhiben la practica de la autoexploracion de las

mamas.

Solo resta decir que el gobierno estatal en su diagnostico sobre la morbilidad
del cancer de mama en el estado, sefala que la tendencia ha sido descendente
(pues) se registraron 191 casos en el afio 2000 y la tasa fue de 31.95 por 100
mil mujeres de 25 anos y mas, (y) para el 2008 fueron 211 casos y la tasa de
27.01, lo que representa una disminucién del 15.4 por ciento.""’

109 :

Ibid.
1% Programa Sectorial de Salud 2009-2013, Periddico Oficial , 24 de Abril de 2009, p. 31. Cabe
sefalar que el Plan Estatal de Desarrollo no menciona nada al respecto de esta enfermedad
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En el caso de la mortalidad, reconoce que la tendencia fue ascendente, en el
ano 2000 con 98 muertes y tasa de 16.3 por 100 mil mujeres de 25 afos y mas,
en el ano 2008 se registraron 164 decesos con tasa de 20.99, lo que
representa un incremento del 28%. Comparando la tasa de mortalidad con el
nivel nacional, en 2007 la tasa estatal fue de 19.51 y la media estatal (sic, debio

decir nacional) 15.8, ocupando el lugar nueve en la tabla de posiciones.""’

Vale la pena mencionar que no existe una valoracion sobre las causas al
respecto, lo que orienta a minimizar la realidad que se expresa detras de los
datos. De hecho, esta relacién que supone menos mujeres enfermas, pero mas
mujeres que fallecen a causa de la enfermedad, puede indicar que a las
mujeres se les esta detectando el cancer en etapas de desarrollo muy
avanzadas, por un tamizaje por mastografia tardio, o una insuficiente practica
de exploracién clinica o autoexploracién, lo que hace insuficiente cualquier
método de tratamiento.

Diseio

Teniendo como reto transformar las condiciones institucionales para la atencion
del cancer de mama, las cuales estan referidas a la cobertura de deteccion con
mastografias, diagndstico y tratamiento, asi como la calidad de la deteccion,
diagnostico y tratamiento, y la rendicion de cuentas, el programa se plantea
como objetivo general: disminuir el ritmo del crecimiento de la mortalidad por
cancer de mama a través de la provision de servicios optimos en la deteccion,
diagnostico, tratamiento y control del padecimiento, asi como de la

participacion responsable de la poblacion en el cuidado de su salud.
Asimismo, plantea los siguientes objetivos especificos:

1. Mejorar el conocimiento de la poblacion sobre los determinantes del

cancer de mama a través de acciones integradas de promocion de la

que constituye la segunda causa de muerte de mujeres en el Estado, s6lo después de la
diabetes mellitus, aunque constituye la primera dentro de los tumores malignos.
" ibid., p. 32
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salud que motiven la participacion corresponsable en el cuidado de la
salud y la demanda de los servicios de deteccion temprana.

2. Incrementar la deteccion temprana del cancer de mama, a través de la
organizacion de servicios especificos que garanticen la eficiencia y
calidad de la mastografia priorizando a mujeres de 50 a 69 anos de
edad, de acuerdo con la normatividad vigente.

3. Mejorar la calidad y oportunidad del tamizaje, diagndstico y tratamiento
integral del cancer de mama, a través de la formacion de recursos y la
capacitacion continua del personal.

4. Reorganizar y fortalecer los servicios de diagndstico y tratamiento del
cancer de mama con base en las mejores practicas en coordinacion con
las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

5. Consolidar el sistema de informacion para el monitoreo, evaluacion y
vigilancia epidemioldgica, con el fin de disponer de informacion confiable
y sistematica para la mejora continua del programa, el aseguramiento de

la calidad y la rendicion de cuentas

Como se puede observar, los objetivos del programa no estan formulados en
un lenguaje que aluda explicitamente a las mujeres, cuando incluso este
programa esta planteado de manera mayoritaria para mujeres.'"2

Por ejemplo, en el caso del objetivo general y del primer objetivo particular se
plantean acciones con la poblacién, por lo que no se alude especificamente a
mujeres ni se reconocen necesidades especificas y tampoco se les considera

como sujetas de la politica publica.

No existe ningun objetivo vinculado a la necesidad de mejorar la efectividad y
calidad del servicio mediante la incorporacién del enfoque de género, lo cual
enriqueceria el modelo de atencién, apunte a sensibilizar y capacitar al
personal que opera los distintos servicios del programa, asi como logre el
interés y pleno involucramiento de las pacientes en el cuidado de su salud. Con

"2 Cabe sefialar que ni en este apartado ni en ningtin otro se visualiza a los hombres con
cancer de mama, ante lo cual no hay explicacién o justificacion alguna.
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lo que no se plantea como un fin en si mismo eliminar aquellos estereotipos de
género que estan incidiendo en que el servicio no se dé en términos de trato
adecuado a las mujeres, como tampoco motiva a éstas a comprometerse en el

cuidado de su propia salud.

Destaca el objetivo que plantea incrementar la deteccion temprana, por medio
de organizar servicios de calidad y eficientes, priorizando a mujeres de 50 a 59
anos de edad, de acuerdo con lo la normatividad vigente. A ese respecto,
resulta adecuado proponerse mejorar los servicios, pero para tener un efecto
decidido sobre la disminucion del ritmo de crecimiento de la mortandad por
cancer de mama, podria considerarse ampliar la poblacién blanco u objetivo a
mujeres menores a los 50 afos,'™ dado que seguird habiendo mujeres a
quienes para el momento en que se les haya detectado el cancer, muy
probablemente a edades entre los 50 y 59 anos, el estadio clinico de la

enfermedad sera avanzado y, por tanto, inatacable en gran medida.

Debe quedar en claro que la norma no obliga a que sean sélo las mujeres de
50 a 59 afos a las que se les practique el tamizaje por mastografia cada afo;
ese grupo de edad, como bien lo sefala el programa, son prioritarias. ¢Pero
qué sucederia si existieran suficientes recursos para llevar a cabo mastografias
en mujeres menores de 50 afos?, el programa ampliaria su cobertura
focalizada a un grupo mas amplio de mujeres y con ello no contravendria la
norma. Es decir, el argumento de priorizar a mujeres de 50 a 69 arios de edad,
de acuerdo con la normatividad vigente, es no debiera ser rigido, pues la norma
no impide ampliar el grupo prioritario, sélo establece un minimo; el problema es
la escasez de recursos. De tal modo que esta enfermedad de mujeres, no

recibe los recursos publicos suficientes para prevenir y evitar mas muertes.''

13 Resalta el hecho de que el Programa Nacional de Salud establece como meta en esta
materia incrementar al triple la cobertura de deteccion de cancer de mama por mastografia en
mujeres de 45 a 64 arios. Ver p. 84

Al respecto, Programa Nacional de Salud 2007-2012 sefala que la literatura médica indica
que los mastdgrafos han contribuido a reducir la mortalidad por cancer de mama entre 15 y 20
% en mujeres de 40 a 49 arfios de edad, y entre 16 y 35 % en mujeres de 50 a 69 arnos. Ver p.
56
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Los otros objetivos estan referenciados a mejorar la gestién del programa,

ninguno de los cuales esté vinculado a atender cuestiones de género.

Por lo que hace a los objetivos planteados en relacién al cancer de mama por
el gobierno del estado en el Programa Estatal de Salud, es importante sefnalar
que la unica parte de ese documento rector en el que se le alude
explicitamente, esta vinculada al tema de prevencion y control de
enfermedades, el cual tiene como objetivo atender el proceso de salud-
enfermedad de la poblacion, poniendo énfasis en el acto preventivo, mediante
acciones de promocion sobre el auto cuidado de la salud, deteccion oportuna,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades que presenta la
poblacién bajacaliforniana.’’”

Dentro de la linea de accion 3.2.1.2, fortalecer las acciones de prevencion,
deteccion y tratamiento oportuno de CACU (Cancer Cérvico Uterino) y CAMA
(Cancer de Mama) desde una perspectiva sectorial, la Secretaria de Salud del

Estado se fija dos metas:

e FElevar la cobertura de deteccion por mastografia en mujeres de 50 a 69
anos de edad, donde se espera un resultado de 60% en el afio 2013, y

e Mantener la tasa de mortalidad por cancer mamario por 100 mil mujeres
de 25 afios y mas, esto es, se busca como resultado mantenerse igual o
por debajo de la tasa de mortandad de 20 puntos

Por otro lado, cabe destacar que la meta de elevar la cobertura de deteccion
por mastografia al 60% esta fuera del alcance del gobierno estatal si no se
realizan fuertes inversiones para incrementar y mejorar los servicios. A este
respecto, cabe destacar que la meta federal en la materia es alcanzar el 21.6%
de la cobertura en 2012.

Es de destacarse que ninguna de las metas sexenales del gobierno del Estado

aluda a incorporar la perspectiva de género en sus servicios, a fin de

"5 Ver Programa Estatal de Salud..., p. 48
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enriquecer el modelo de atencién que se fija en la norma oficial; a fin de
mejorar los contenidos de la formacién, capacitacién o sensibilizacion que
recibe el personal de salud que atiende a la enfermedad, como tampoco busca
incidir en el modelo de gestion de las unidades médicas, a fin de que todos sus
procesos y procedimientos cuenten con dicha perspectiva.

Acciones y servicios

En ninguna de las siete estrategias que el programa se propone impulsar para
cumplir con esos objetivos, hacen manifiesta la voluntad de profundizar en la
incorporacion de la perspectiva de género, a fin de mejorar los servicios y
atender las necesidades de las mujeres para que se involucren en las diversas
etapas de la atencion. No obstante, al pasar al analisis de las acciones
vinculadas a esas estrategias, aunque se evidencia la pretension de tomar mas
en cuenta los intereses y necesidades de las mujeres, ello no se traduce en

que se les considere sujetas centrales en el cuidado de su salud.

Por ejemplo, la primera estrategia busca desarrollar campanas de
comunicacion educativa para modificar los determinantes del cancer de mama
a través de la adopcion de habitos de vida saludable y la demanda de los
servicios para la deteccion. Como se puede observar, en ningin momento
alude a las mujeres, como tampoco las sitia desempefnando un rol central en
algunas de las acciones vinculadas a esta estrategia, las cuales a continuacién

se analizan.

Una sefala que se deberan coordinar acciones para llevar a cabo eventos de
promocion y educacion al publico en general, con alineacion de mensajes para
sensibilizar, informar y motivar la asistencia de las mujeres a los servicios de
salud para la deteccion. Aqui se trata de involucrar a otras personas como
factor motivacional de la mujer para que asista a los servicios de salud, lo cual
es importante, aunque no se plantea que ello se hara bajo la base de promover
la determinacion y autonomia de decisién de las mujeres sobre su cuerpo. En

el mismo sentido se propone otra que plantea elaborar material de informacion
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adecuado y comprensible para las diferentes audiencias en areas rurales e
indigenas sobre la prevencion y control del cancer de mama, que incluya la
reproduccion y difusion de dipticos, folletos, rotafolios, carpetas, videos y otros
materiales educativos. Y otra mas en el mismo sentido no ubica a las mujeres
como las actoras centrales del servicio, pues se plantea desarrollar encuestas
sobre la percepcion de factores de riesgo y la demanda de atencion para la
deteccion oportuna del cancer de mama.

Otra accidn se orienta a promover la alimentacion adecuada, el ejercicio regular
y la lactancia materna como factores protectores contra el cancer de mama; y
una mas se propone capacitar a las mujeres de 20 afios de edad y mas en la
autoexploracion de la mama, cuestiones que resulta importantes que apuntan a
fortalecer a la mujer en tanto se le proporciona informacion para su auto

cuidado.

Mediante la segunda estrategia se plantea establecer un modelo de deteccion,
dirigido a las mujeres de mayor riesgo, basado en las mejores practicas
conocidas y que permita el incremento de la cobertura de manera eficiente,
segura y eficaz. En esta estrategia se plantean varias acciones
interinstitucionales para incrementar la deteccion, la cual en el caso de la
mastografia se reitera que por prioridad se dirigira a las mujeres de 50 a 69, al
tiempo que se plantea actualizar la normatividad de acuerdo con medicina
basada en evidencia y las mejores practicas. Destaca que se promueva la
instrumentacion de caravanas de salud en areas rurales, a la razén de que
mujeres alejadas geograficamente y/o por motivos econdémicos no estan
accediendo al programa, puedan contar con algunos de sus servicios. Esta
medida tiende a disminuir las diferencias en el acceso, por lo que se considera
adecuada, ademas de que también es acertada porque visibiliza al sector de
mujeres rurales, que por los esquemas de gestidn de la salud, generalmente no
son visibilizadas en las politicas publicas.

Otra estrategia orientada a la formacion y capacitacion de personal para la

deteccion, diagndstico y tratamiento, y en ninguna de las acciones que se
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propone se habla de contenidos que refieran a la incorporacién de la
perspectiva de género. Sélo cuando se habla de campanas de informacion
dirigidas al personal, se habla sobre las politicas y criterios adecuados para la
deteccion del cancer de mama, especialmente con mastografia, aunque no hay

una mencion especifica a dicho enfoque.

Una mas plantea promover la gestion adecuada de la infraestructura fisica,
equipo y personal para la provision de la deteccion y atencion del cancer de
mama. De las acciones que contempla, destaca la orientada a apoyar la
planeacion y gestion de clinicas de mama para la evaluacion de mujeres con
resultado anormal a la deteccion o datos clinicos sospechosos y la creacion de
servicios o centros de atencion oncoldgica para cancer de mama en los
estados que no cuentan con éstos, dado que la especializacién del conjunto de
servicios de salud para la mujer con cancer de mama se incrementara, ademas

de que se dara atencién de manera mas integral.

Otra es la que busca fomentar el acceso, utilizacion y provision del diagndstico
y tratamiento integral del cancer de mama con calidad y oportunidad, asi como
la gratuidad de la atencion en mujeres sin seguridad social. Al respecto, se
plantean acciones que mejoraran el acceso como informar de la gratuidad del
servicio a mujeres sin seguridad social, lo cual apunta a disminuir las
desigualdades en el acceso que existen entre la poblacién femenil. También
hay otras que buscan elevar la calidad del servicio, como elaborar guias
clinicas para uniformar procedimientos y certificar al personal y a las unidades
médicas, a fin de que cumplan con los estandares de calidad del servicio. Al
respecto, es de destacarse dentro de lo que se entiende por calidad la nula

mencion a temas vinculados a la incorporacion de la perspectiva de género.

Como se puede concluir, del conjunto de acciones que se tiene contemplado
impulsar, pocas incorporan un enfoque de género que permita que las mujeres
que padecen cancer desempefen un papel central en los servicios de atencién
a su salud. Igualmente, de las acciones que plantea impulsar el programa a

nivel federal a fin de hacer los servicios mas eficientes y eficaces, en ninguna
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se plantean aspectos de calidad vinculados al género, pues se busca, por
ejemplo, que los servicios de las unidades médicas se certifiquen y que el
propio personal de salud vinculado a estos servicios se forme y capacite, pero
sobre todo en aspectos técnicos y casi exclusivamente meédicos, no en
cuestiones como el manejo de la relacioén con la paciente y de lo que se tiene
que promover en la mujer para involucrarla plenamente en su tratamiento y en
general en el cuidado y decisidbn sobre su salud. Asimismo, no hay
sefalamientos respecto a la necesidad de ubicar este padecimiento en el
marco de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

No se contemplan en las acciones del programa federal, el combatir y eliminar
los estereotipos y valores culturales sexistas, que muchas veces explican la

poca afluencia de mujeres a la practica de estudios mastograficos.

Por lo que hace al programa estatal, este constituye un planteamiento que
atiende a lo establecido en el referente federal, no sélo porque la federacion
cuenta con esas atribuciones, sino también porque los recursos que permiten
operar el programa por parte de la Secretaria de Salud del Estado, son de
origen federal y deben ser aplicados conforme a los lineamientos y metas
marcadas. Enseguida veremos algunos aspectos de las acciones que en
especifico llevan a cabo en el estado, y en el siguiente apartado se vera lo

relativo al presupuesto.

Una de las cuestiones a destacar del programa estatal, es que su marco de
accion es limitado en virtud de que la Secretaria de Salud sélo atiende al 38.1%
de las mujeres bajacalifornianas, que son aquellas que no cuentan con
seguridad social o que cuentan con Seguro Popular, tal y como se apunté en el
capitulo de condiciones de salud en el estado (ver cuadro 8). No obstante, en
términos de la deteccion de casos, el ISESALUD reporta menos que otras

instituciones.'®

"¢ Al respecto, el programa de accion especifico cancer de mama, sefiala que /a tasa de
mortalidad por cancer de mama en las mujeres que disponian de seguridad social fue de 18.7
por 100 000 mujeres de 25 arfios de edad y mas y de las que no la tenian de 8.2, lo que
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Efectivamente, de acuerdo con datos oficiales, por institucion en 2008 y a nivel
estatal, el IMSS notificé el 70.62% de los casos (149), a ISESALUD
correspondio el 18.48% (39 casos), el ISSSTE registré cuatro casos (1.9%), el
IMSS Oportunidades reporto casos (1.71%) y a otras instituciones le

corresponde el 9% con 19 casos.""”

CANCER DE MAMA, % DE CASOS POR INSTITUCION , 2008

W V5SS EISESALUD OIRAS  W5551E B IMS50PORTUNIDADES

FUENTE: Programa Estatal de Salud 2009-2013.

El servicio que el ISESALUD presta para el tamizaje es la promocion de la
autoexploracién; la clinica, donde en este 2009''® se reporta haber realizado 31

19 se habian realizado 6 200

723; y la mastogréfica, donde en este mismo ano
a mujeres entre 50 a 69 afnos. Es muy importante resaltar el hecho de que ante
la inexistencia de un mastégrafo'® digital en el ISESALUD, la politica de
servicio que se llevado a cabo desde afos atrds es la de la subrogacion,
consistente en que sblo a las mujeres de 50 a 69 anos de edad que se les

prescribe la mastografia en los servicios del Instituto, se le otorga un vale para

significa un riesgo 2.3 veces mas de morir en las aseguradas. Este mayor riesgo en
derechohabientes puede ser debido a una mejor condicion socioecondémica, diferencias en la
conducta reproductiva y mejor certificacion de las defunciones.

"7 Programa Estatal de Salud, op. cit.

"8 Fecha de corte 29 de octubre de 2009.

"9 Fecha de corte 10 de diciembre de 2009.

120 Existen algunos mastografos dentro del Instituto, pero ninguno de ellos es digital, por lo que
sus resultados no arrojan informacion concluyentes para la valoracion, asi como se da el hecho
de que varios no funcionan. Entrevista con servidoras publicas vinculadas al Programa de
Céancer de Mama en el Estado. Noviembre de 2009.
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que se practiquen ese estudio en laboratorios particulares. Si bien esta medida
resuelve el problema de la falta de mastografo, su inexistencia es una senal de
la insuficiente prioridad que tiene este problema de salud, que en el contexto

nacional presenta una de las tasas de mortalidad mas altas.

Como se detalla en el siguiente apartado, en 2008 se recibieron fondos para
adquirir un mastdgrafo digital, lo cual permitiria atender directamente una
buena proporcion de la demanda de tamizaje que recibe desde diversas partes
del estado. No obstante que el recurso lleg6, a un afno de ello aun no se
encuentra funcionando el aparato. Vinculado a lo anterior, la lectura de una alta
proporcion del total de las placas tendria que hacerse en Hermosillo, Sonora,
pues el radidlogo de la institucién se veria saturado."' Con base en esto, se
puede afirmar que la falta de infraestructura adecuada para realizar pruebas de
tamizaje mas efectivo, constituye una evidencia de que algunas de las
necesidades de las mujeres de Baja California no han sido adecuadamente
atendidas por el sector salud. Cabe mencionar que en 2009 se compraron otros
dos mastografos digitales, los cuales se espera que empiecen a funcionar
hasta 2010, entre otras cosas, debido al atraso en la ministracién de los fondos

federales.

Cabe destacar que a fin de cumplir con las metas que anualmente la federacion
fija al estado, a partir del envio del recurso etiquetado, en este caso mediante
el Seguro Popular, el programa focaliza la realizacion de mastografias en
mujeres entre los 50 y 69 anos de edad. Por ejemplo, en 2009 la meta
comprometida con Seguro Popular es de 9 000 de las cuales se han realizado
6 200. El cumplir esa meta en los términos en los que le fija la federacion, hace
que el estado no pueda sufragar los gastos de las mujeres que no se
encuentran en ese rango de edad, por lo que cada una de ellas debe pagarlo, a

menos que cuente con Seguro Popular.

Esta situacion muestra que pese a que el programa federal plantea fomentar el
acceso a los servicios de salud de cancer de mama, mediante la gratuidad de

21 Ibid.
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la atencién en mujeres sin seguridad social (estrategia cinco), en los hechos en
Baja California eso no sucede, pues el costo del tamizaje por mastografia de
aquellas mujeres que no cuentan con seguridad social, deben asumirlo las

propias mujeres.

Una omisién derivada del disefio del programa, y que se concreta en una
practica de inequidad de género hacia los hombres en los servicios de salud,
consiste en que no se sufraga ningun tipo de servicio médico relacionado con
el cancer de mama en hombres, a quienes se atiende mediante el programa de
cancer de préstata, ya que el programa aqui analizado se opera en el estado
bajo estrategias comunes con el de cancer cérvico uterino como Programa de
la Mujer; en tanto que el de cancer de préstata no opera bajo estrategias
conjuntas con el de mama en hombres.'??

Resta analizar dos aspectos fundamentales de la operacion, que muestran las
limitaciones del Programa al no tener una perspectiva de género en su
fundamentacion. El primero consiste en que pese a la consideracién de que
son bajas las metas de cobertura (en 2008: 5 317 mastografias en mujeres de
50 a 69 anos y 25 943 exploraciones clinicas en mujeres de 25 y mas anos), el
hecho es que cumplirlas implica muchos esfuerzos. Entre los factores a los que
se debe, destaca que las mujeres en general son reticentes a que se les realice
cualquier tipo de exploracion de mamas. En una parte, debido a valores y
prejuicios que encarnan y que no les permite descubrir su cuerpo ante el
personal médico, sobre todo, aunque no exclusivamente, ante los varones. Al
respecto, el personal de salud entrevistado opind que es un tema muy delicado,
porque cuando la paciente te llega por algun problema mamario, es porque hay
algo que le esta preocupando (dolor, una bolita, etc.). Y a veces quieren que
les recetes algo y no un diagndstico. Por un lado, es miedo y el temor que no
las deja ir a hacerse una mamografia, por no querer saber lo que tienen; pero
por otro lado, yo digo que es cultural. Porque antes les inculcaban que nadie
tenia que tocarles los pechos. Entonces ellas son muy celosas de eso, es mas,

ni ellas se los tocan.

'?2 Entrevista con servidoras publicas del Programa, noviembre de 2009.
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Pero por otra parte, estan los protocolos médicos, la informaciéon que se
maneja a nivel institucional y las actuaciones del personal médico, que en
conjunto no cuentan con las capacidades Optimas para dar confianza, certeza y
lograr el involucramiento de las mujeres en el cuidado de su salud y su cuerpo.
Al respecto, el personal de salud entrevistado senald: al principio tuvimos
mucho el problema de que acusaban a los médicos de que querian abusar de
ellas, porque ellas iban porque les dolia la garganta y el médico les pedia que
se descubriera. Y no era eso. De ahi se decidio informar a la paciente como su
atencion era parte de una consulta integral, y de lo que se le tenia que hacer. Y
bueno, de alguna forma se le presiona a la paciente cuando se le pide que
firme que acepta o no acepta haberse los estudios. Pero si es importante una

campana que les explique qué y porqué se les tiene que hacer.

Como se observa, es una situacion que no obedece al mal funcionamiento
institucional o a una mala practica médica, que fuera poco frecuente. Por el
contrario, resulta un hecho comdn derivado de la aplicacion rutinaria de la
practica institucional, por lo que no estd en la capacidad o voluntad de los
actores institucionales resolverlo si no es que reciben un apoyo, interno o
externo, en sensibilizacion y capacitacion que se oriente a entender las
necesidades y motivaciones de la paciente, para saber cémo incidir en ellas.
Asi como no es tarea sencilla adecuar los procesos institucionales a fin de que
sea parte del protocolo de atencion interactuar con mujeres con plenos

derechos y autonomia sobre su cuerpo.

El otro problema que se detecto6 en la investigacion realizada en campo, es que
en general el personal de salud vinculada al programa no desempena las
funciones de consejeria, las cuales resultan fundamentales en el
involucramiento con la paciente. En la practica los y las doctoras, enfermeras,
trabajadoras sociales, realizan pocas acciones de consejeria, pero en general
lo hacen sin preparacion y sélo en las fases de la atencion en las que les
corresponde intervenir. Al respecto, el personal operativo comentd que hay
enfermeras que vienen y brindan apoyo, pero no hay una figura como tal de
consejeria. La consejeria se le va dando de acuerdo a la etapa que va
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pasando. El oncdlogo, le va diciendo cual es el proceso. Y ya la consejeria con
psicdlogos es externa. La funcion de consejeria se lleva a cabo por parte de
organizaciones civiles,'®®* aunque esto Ultimo no siempre en acuerdo con las
instituciones, sélo se da como apoyo psicologico externo y el costo de la misma
corre por cuenta de mujer. Al respecto, es importante que se considere dar
cumplimiento la propuesta contenida en el programa de accién'®*, en el sentido
de crear la figura de consejeria encarnada en enfermeras (sic). Lo cual no
obsta para que cada uno de los y las profesionales también involucrados en la
atencién del cancer de mama reciban capacitacion para desarrollar esas

funciones en las etapas del proceso que les corresponda.
Presupuestacion

En relacién al proceso de presupuestacidén que lleva a cabo el programa, pese
a que desde 1997 el Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja
California es por decreto del Ejecutivo Estatal un Organismo Publico
Descentralizado de la Administracién Publica del Estado, con personalidad
juridica y patrimonio propio, en el marco legal estatal en materia presupuestaria
se establece que ésta se lleva a cabo con base en los lineamientos que
determina la Secretaria de Planeacién y Finanzas del Gobierno del Estado, que

es la instancia normativa en la cuestion.

En este apartado se retoma el diagnostico realizado por esta Consultoria
respecto de la incorporacién de la perspectiva de género en el sector
administraciéon del gobierno del estado. Especificamente en el capitulo 2,
denominado “La incorporacion de la perspectiva de género en la politica fiscal”
de manera resumida ahi se sefala que la Ley de Presupuesto, Contabilidad y
Gasto Publico del Estado de Baja California; la Ley de Ingresos del Estado de

Baja California para el ejercicio fiscal 2009; el Presupuesto de Egresos del

128 Entrevista con personal de salud vinculado al programa.

'24 Como parte de los principios y puntos fundamentales que han sido consensuados en los
Lineamientos Europeos para la Garantia de la Calidad en el Tamizaje y el Diagndstico del
Cancer de Mama, se encuentra que todas las unidades implicadas en actividades de tamizaje,
diagndstico o tratamiento deben asegurar la formacion del personal multidisciplinario apropiado
que incluye: radidlogo, técnico radidlogo, patdélogo, oncologo cirujano, enfermera con formacion
en consejeria, oncélogo médico o radioterapeuta. Ver Programa de Accion..., p. 14
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Estado de Baja California para el ejercicio fiscal 2009; la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Baja California; los Lineamientos para la
Programacion y Presupuestaciéon del Gasto Publico del Ejercicio Fiscal 2010; y
los Programas de inversién y gasto que acompanan al POA global, no
contienen la perspectiva de género, de tal modo que no prescriben que el
presupuesto publico del que disponen las dependencias y entidades de la
administracion publica del gobierno del estado orienten a atender necesidades
especificas de las mujeres y hombres, como tampoco contemplan promover o
dirigir la accion institucional hacia alguno de los objetivos de género analizados
en este diagndstico.

Ademas de esas disposiciones generales, no existen lineamientos especificos
dentro del ISESALUD que planteen la incorporacion de la perspectiva de
género en el programa. Pero ademas, dado el hecho de que la mayor parte de
su presupuesto es de origen federal y mediante convenio se compromete a
cumplir con las metas trazadas, es que la presupuestacién del mismo debe
seguir el mismo esquema federal.

En el caso del Seguro Popular, como se observa en el apartado en el que se
analiza ese programa, éste no tiene criterios de género integrados a su
presupuestacion. Tratando de ubicar si se hace un uso eficiente del recurso
presupuestado a favor de las mujeres, en el caso del Seguro Popular en 2008
se transfirieron 2 millones 347 mil pesos, lo constituye el presupuesto que el
Seguro Popular transfiere al gobierno del estado para que se cubran los gastos
de servicios médicos en todas las fases de atencién, ademas de que de ese
presupuesto se sufragaron las mas de 5 mil mastografias que se practicaron
mediante el mecanismo de subrogacion antes senalado. El problema es que el
recurso fue transferido con bastante retraso, situacion que obligd a que el
programa retrasara el inicio de las mastografias, con el consecuente dafo a la
salud de las mujeres.'®

125 Lo mismo sucedié en 2009, afio en el que el retraso se extendié hasta el mes de agosto con
el consecuente atraso en el inicio de mastografias.
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En el caso de la Coordinacién de Equidad de Género y Salud Reproductiva, en
2008 la nueva administracion estatal program6 comprar un mastografo digital
con cargo a los fondos federales que le fueron transferidos por esa
dependencia.'® El costo del mismo fue de 476 mil pesos y se programoé la
compra de insumos necesarios para su funcionamiento por un costo de 116 mil
pesos, lo que sumo el total de fondos federales recibidos en ese afo: 592 mil
pesos, suma que resulta a todas luces insuficiente para apoyar el combate a
este mal en una entidad con una de las tasas de mortalidad mas altas del

pais.'?’

Y en el caso del programa de cancer de mama federal, como se ha analizado,
la incorporacion de la perspectiva de género es marginal en sus bases
programaticas. Hablando de la etapa de la presupuestacién, sucede lo mismo,
pues por ejemplo los recursos que transfiri6 para 2008 a Baja California,
comprometen acciones en donde no se encuentra sefialado algun componente
de la perspectiva de género, pues por una lado hay metas de resultado
orientadas a capacitar personal, aunque en manejo médico de los
procedimientos, y por otro lado hay una meta dirigida a ampliar la cobertura del
programa, lo cual plantea en una proporcién bastante modesta, como para
considerar de alto impacto en beneficio de las mujeres, lo cual lleve a superar

la exclusion de la que se hablé anteriormente.'?®
Seguimiento y evaluacion

Respecto del seguimiento y la evaluacién, para fines de este diagndstico se

tomaran como referencia los indicadores sefialados en el programa federal, los

128 periédico Oficial del Estado de Baja California, 14 de noviembre de 2008,

27 Es menos a la milésima parte de lo que recibié como presupuesto ese mismo afo la citada
Coordinacion, que fue de 733 millones de pesos. Una expresion de cdmo el manejo
presupuestal refleja la poca prioridad que tiene el Programa, es que habiéndose firmado el
Convenio respectivo en Mayo de 2008, el recurso se entreg6 al ISESALUD hasta noviembre
del mismo ano.

'28 En 2008 las metas plantean realizar tamisaje mastografico al 10.5% de las bajacalifornianas
entre 50 y 69 anos de edad. En 2009 la meta es 14% de ese mismo grupo poblacional. Lo cual
esta bastante alejado de llegar a la meta sexenal del gobierno del estado de tener cobertura en
el 60% de ese grupo de edad de mujeres.
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cuales son referencia obligada para que en Baja California se evaltuen las

acciones desarrolladas a nivel local.'?®

Como ya senald, uno de los objetivos especificos del programa pretende
consolidar el sistema de informacion para el monitoreo, evaluacion y vigilancia
epidemioldgica, con el fin de disponer de informacion confiable y sistematica
para la mejora continua del programa, el aseguramiento de la calidad y la
rendicion de cuentas en su mayoria dan cuenta del cumplimiento. Para su
consecucion, el programa plantea desarrollar la siguiente estrategia: monitorear
y evaluar de manera continua y sistematica las acciones de deteccion y
atencion para la mejora continua del programa. Entre las acciones que se
propone desarrollar destaca la de consolidar el monitoreo y la evaluacion
sistematica de la atencion integral a través de indicadores de proceso y
resultado. El analisis que sigue se basara en las metas establecidas y en los
indicadores planteados para monitorear y evaluar los avances, a fin de dilucidar

si contemplan aspectos estratégicos de la perspectiva de género.

Las metas de cobertura que se plantea el programa buscan incrementar el
namero de mujeres con tamizaje. En un caso de tipo clinico, donde se espera
en 2012 alcanzar el 35% de las mujeres de 25 afios y mas; y en el caso de tipo
mastografico, la meta es incrementar al 21.6% en mujeres de 50 a 69 anos.
Como se ha sefalado, estas metas no significan un cambio significativo en la
atencién de la enfermedad, de modo que perduraran las condiciones de
exclusion del goce del derecho a la salud, de grandes sectores de mujeres por
la falta de accion de parte del gobierno. Los indicadores se plantean medir el
incremento paulatino de la cobertura, por o que no incluyen alguna dimension
de género.

29 Al respecto, las servidoras publicas entrevistadas en noviembre de 2009 sefalaron: e/
gobierno federal elabora sus programas y nosotros apegados a eso hacemos los nuestros. “A
nosotros, ellos nos estan verificando metas y nos estan evaluando. Tenemos indicadores de
excelencia y en base a ellos se va viendo cémo va. Y ellos nos evaltan por estado.
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Las metas de proceso sélo atienden a cuestiones de mejora de los
procedimientos de interpretacion de los tamizajes en términos técnicos, por lo

que no incluyen ninguna dimension de género.

En cuanto a la meta de impacto, ésta se fija mantener por debajo del 17.5 la
tasa de mortalidad por cada 100 mil mujeres por cancer de mama. Cuestién
que se plantea de bajo impacto, dado que se espera que hasta el 2012'% |a
tasa siga creciendo, en otros términos que miles de mujeres mueran, aunque
se espera que no sean tantas. Destaca que para esta meta no exista planteado
algun indicador para medir este impacto; si hay otros que buscan monitorear la
oportunidad, la coordinacién, la cobertura de notificacién y otros adecuados
para vigilar el cumplimiento de los procesos, los cuales se busca hacer mas
eficientes y eficaces, lo que seguramente incidird en deteccién y tratamiento
oportunos, no obstante, ello aun sera poco en la perspectiva de las muchas
mujeres que no podran recibir a tiempo y con la calidad debida los servicios.
Pero en general no existe un indicador relativo a medir la calidad o el impacto
de los servicios a partir de promover aspectos acciones significativas desde la

perspectiva de género.

Es importante sefalar que existen acciones de seguimiento y evaluacion
externas al programa que se dan por parte de la Secretaria de Salud, a la cual
esta sectorizado el Instituto de Psiquiatria. Al respecto, la titular de la Unidad de
Seguimiento y Evaluacion de dicha Secretaria, plantea que existe un proceso
de evaluacion periddica tanto de la politica estatal como de lo estratégico
contemplado en el Plan Estatal de Desarrollo. Esto se hace a través de una
evaluacion trimestral a través de un seguimiento de los principales
indicadores,™’ en este caso, los que se fijaron a nivel estatal, que derivan de
los planteados en el programa federal, que fueron los anteriormente
analizados.

130 | a5 tasas de mortalidad esperadas son 2009-17.6; 2010-17.9; 2011-17.1; y 2012-17.5.
3" Entrevista realizada con una funcionaria del ISESALUD, noviembre de 2009.
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No existe a nivel estatal una dependencia externa de gobierno que tenga como
cometido esencial llevar a cabo una evaluacion de la accion institucional a
partir de indicadores que se disefien ex profeso para ello. De acuerdo con la
Secretaria, esa es una de las tareas que debera enfrentar el Consejo de Salud
Estatal, recientemente instaurado por ley y en donde la funciéon de evaluacion
tiene un lugar estratégico.”® Al respecto, seria importante que ese Consejo
fijara metodologias de evaluacidon con perspectiva de género a todos los
servicios de salud, las cuales se incluyeran indicadores que den cuenta del
impacto de la accion institucional en la transformacion de las relaciones de

desigualdad, inequidad, opresién y violencia que padecen las mujeres.
Coordinacion de acciones

El programa lleva a cabo acciones de coordinacién sobre todo con su similar a
nivel federal, al cual debe reportar trimestralmente sobre las acciones

comprometidas por el financiamiento recibido.

Con otras instituciones de salud que atienden el mismo problema en el estado
pero que lo hacen bajo sus propias normas, como las federales IMSS e
ISSSTE, e incluso con el ISSSTECALLI, no hay coordinacién. Un ejemplo de ello
es que todas esas instancias aplican el programa nacional, pero por ejemplo
nosotros si hacemos campana y ellos no, no batallan por que tienen poblacion
cautiva y nosotros no; ademas de que cada quién atiende a su poblacion. Sélo
con Seguro Popular, se tiene coordinacion administrativa por servicios

subrogados y para las campafias.'®

La coordinacion que se tiene con los municipios consiste en la notificacion de
casos y en la suma de esfuerzos para impulsar acciones como las campanas

de informacion.

'32 | 0 vemos como un organismo estratégico en cuanto a evaluar los resultados e identificar las
desviaciones que pudiéramos estar teniendo en el camino, para tomar las decisiones en cuanto
a los ajuste de una manera mas oportuna y con la participacion de todas las instituciones del
sector tanto federales como estatales, asi como los ONG que por el giro tienen un impacto
importante en la salud.

'3 Entrevista con servidoras publicas del programa, noviembre de 2009.
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Como se puede apreciar, en general la coordinacién esta centrada en realizar
acciones de difusion, donde los contenidos son definidos a nivel federal, que es
quien paga buena parte de la mismas, por lo que el papel del programa es

servir de medio para hacer que la informacion se extienda.

Pero aparte de los contenidos de las campanas definidas a nivel federal, no
existen acciones con componentes que sean significativos desde la dptica de
género. Las campanas a veces pueden contener mensajes que busquen
combatir tables y en general valores adversos a que las mujeres se
autoexploren o acudan a una unidad de salud para que les realicen una
exploracion clinica, por lo cual son relevantes para combatir los estereotipos de
género. Pero por la forma en que son instrumentadas, donde el programa
federal solo involucra a las instancias estatales como repetidoras y difusoras
del mensaje, sin una sensibilizacion o capacitacion de por medio, el impacto
pierde potencial tanto con la poblacion en general, como a lo interno de las

propias unidades de salud.'®*

La coordinacién con el Instituto de la Mujer basicamente ha consistido en
reforzar las campanas que se emprenden en el estado y ademas canalizar a
mujeres a los servicios de salud para que se realicen el tamizaje. Fuera de eso,

no ha habido nada mas.

Capacitacion

La capacitacion que se ha recibido en 2009 se orienta a que los médicos se
instruyan sobre cdmo realizar la exploracidén clinica y como ensefiar a las
pacientes la autoexploracion, accion que se contempla dentro del programa
federal. Como se ha comentado en el apartado sobre el disefio del programa,

3% En opinién de las servidoras publicas entrevistadas, es insuficiente lanzar una sola campana
en octubre de cada ario, y sin contenidos locales. Las cifras de tamizaje aumentan en los
meses que siguen a la campana, pero disminuyen sensiblemente el resto del afo.
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dicha capacitacién no contempla la inclusion de contenidos con perspectiva de
135

género.
Aparte de esta capacitacion el personal del programa y en general el personal
médico que atiende los servicios en Unidades Médicas de todo nivel, nunca
han recibido alguna capacitacién sobre género.'®®

Cabe senalar que ninguna persona vinculada al programa participd en los
talleres y el diplomado impartido en Mexicali a instancias del Instituto de la
Muijer, decision que no recay6 en la coordinacién del mismo, sino en instancias

directivas de la Secretaria de Salud.

En razdn de lo anterior, ante la importancia de fortalecer el programa de cara a
la importante misién que estad obligado a cumplir, se considera que debe
promoverse que su personal sea incluido en las capacitaciones que sobre
temas de género impulsa el Instituto de la Mujer. De hecho, un apoyo
fundamental en ese sentido seria que la propia Secretaria, con el apoyo del
Instituto de la Mujer, emprendiera su propio programa de incorporacién de la
perspectiva de género en salud.

Organizacion institucional

El Programa no cuenta en su ambito interno con alguna area que se encargue
de disefar y promover la incorporacion de la perspectiva de género. Y si bien el
ISESALUD cuenta formalmente con el departamento de salud reproductiva y

35 Al respecto cabe destacar la opinién de una de las servidoras publicas del programa
entrevistada en noviembre de 2009: a los médicos se les da una o dos capacitaciones al afio a
la mayoria. Pero sequimos teniendo la problematica de que las mujeres no aceptan realizarse
la exploracion. Cuestién que, como se ha observado, resulta clave para alcanzar mejores
resultados en la deteccién y tratamiento del cancer de mama. De ahi la importancia de
incorporar la perspectiva de género en la formacion y capacitacion.

13 Opinién de las y los servidores publicos del Programa y de los servicios de salud vinculados
al cancer de mama. Entrevistas realizadas en noviembre de 2009.
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equidad de género, este en realidad no desempena funciones en donde se
aborde la perspectiva 0 equidad de género, pues de hecho su nombre solo
obedece a la necesidad de estar acorde al nombre que tiene el departamento

de salud reproductiva y equidad de género a nivel nacional.'®

En el caso del programa federal, como se senald6 con anterioridad, se
encuentra enmarcado en el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, no obstante lo cual los contenidos de género del programa aun
no han permeado. A partir de lo planteado en este diagndéstico, se considera
que se debe promover en el marco del programa federal la necesaria
profundizacion de la incorporacién de dicho enfoque en los objetivos, métodos,
estrategias, acciones, procedimientos, metas e indicadores del programa de

accion.

d) Prevencion y atencion del VIH

El VIH'®® es un problema mundial de salud en el que concurren asuntos
relativos a los derechos humanos y al desarrollo social. Para 2007, alrededor
de 33 millones de personas vivian con VIH en el mundo; 2,7 millones
contrajeron el virus en ese ano y otros dos millones fallecieron por causas

relacionadas con el VIH.

Las tendencias a nivel mundial y regional de la pandemia del VIH-sida
muestran algunos patrones generales de contagio, que permiten ubicar a las
poblaciones de mayor riesgo: hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres, personas que utilizan drogas inyectadas, profesionales del sexo

y sus parejas sexuales'.

'37 Entrevista con funcionaria del ISESALUD, noviembre de 2009.

'3 | as siglas VIH refieren al Virus de la Inmunodeficiencia Humana. El sida es un término de
vigilancia epidemiologica que define un sindrome de infecciones oportunistas que pueden
desarrollarse cuando se acentla la inmunosupresion y se desencadena el proceso continuo de
la infeccién por el VIH, pasando de infeccion primaria a la muerte (ONUSIDA, 2007).

3% Programa de Accién Especifico 2007-20012. En respuesta al VIH-sida e ITS. Secretaria de
Salud. Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud. México, 2008.
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La infeccién del VIH provoca un abatimiento progresivo del estado fisico, que
puede ser mitigado a través de una atencién adecuada y de la medicacion
apropiada. A diferencia de otras enfermedades, en el caso particular del VIH
existen una serie de agravantes vinculados estrechamente con la
discriminaciéon y la estigmatizacién asociadas a los grupos de riesgo —
especificamente las personas homosexuales, transexuales, transgénero, en
situacion de calle — que afectan directamente la disposicion, calidad y
oportunidad de los servicios de salud.

Asi, se sabe que la transmision del VIH-sida se vincula basicamente a algunas
practicas sexuales de riesgo, pero a este factor se suman las percepciones
culturales dominantes respecto a las preferencias sexuales. Asi, la percepcion
del riesgo de infeccion esta influida por la identidad y los estereotipos de
género y el acceso y utilizacion de métodos de prevencion y servicios de salud
estd también influido por los roles y relaciones de género.'*® También esta
asociada a la anatomia y funcionamiento de los genitales porque establece
vulnerabilidades diferentes a la infeccion para mujeres y hombres.

Segun el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, en el
continente americano, Estados Unidos, Brasil y México registran la mayor
cantidad de casos de sida notificados.'*' Hasta la fecha, en México la infeccién
ha afectado de manera mayoritaria a hombres en edad productiva, solamente
17% de los casos reportados son mujeres y 2.4% nifias o nifios menores de 15
anos de edad.

El estado de Baja California registré, entre 1995 y 2007, uno de cada 20 casos
de VIH en el pais, con una incidencia que duplicaba el promedio nacional. En
2008 el sida fue la doceava causa general de muerte (la novena para hombres
y la treceava en mujeres) en el estado, provocando 276 defunciones, 1.94% del
total de muertes de ese afo. La tasa de mortalidad por VIH en Baja California

%0 presentacion: Necesidades estadisticas sobre VIH-sida desde la perspectiva de género.
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. 30 de septiembre, 2008
! Ibidem.
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fue de 8.66 por cada cien mil habitantes (3.32 para mujeres y de 13.81 en

hombres).'*?

Marco normativo

Uno de los instrumentos normativos para abordar la tematica del VIH-sida es la
NOM -0-10-SSA2 1993 para la prevencion y control de la infeccién por virus de
la inmunodeficiencia humana. Fue publicada el 17 de enero de 1995 y
modificada el 21 de junio de 2000. El objetivo de esta norma es actualizar y
uniformar los principios y criterios de operacién de los componentes del
Sistema Nacional de Salud, respecto a las actividades relacionadas con la
prevencion y control de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana. Esta Norma no establece objetivos de igualdad de género para la
poblacién beneficiaria ni mecanismos de coordinacién que permitan la
incorporacion de esta perspectiva.

En algunos apartados la norma utiliza lenguaje inclusivo, por ejemplo, cuando
se menciona a la poblacién en riesgo de contraer el virus o enfermedad, por
tener practicas sexuales sin proteccion o cuando menciona a aquellas
personas que padecen alguna infeccion de transmision sexual o a usuarios y
usuarias de drogas via intravenosa. En otras secciones se recurre a un
lenguaje con pretensiones de neutralidad que invisibiliza a las mujeres:

adolescentes, nifnos, hijos, enfermo.

Cabe sefialar que en el numeral 5.4, inciso ¢, la norma sugiere capacitar al
personal de salud con el objeto de sensibilizar y mejorar la atencién de las
personas con VIH-sida. Argumenta la importancia de la sensibilizacion y
profesionalizacion del personal de salud para brindar un mejor servicio a las
personas que son portadoras del virus y a las que padecen la enfermedad. Sin
embargo, para esa sensibilizacién no se incluye la tematica de la perspectiva
de género, no se realiza una problematizacion del padecimiento en sus

relaciones con las percepciones y desigualdades de género, ni se plantea

2 Datos proporcionados por el Departamento de Epidemiologia del ISESALUD, Baja
California, 2008.
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cémo pueden ser abordadas por el personal de salud. En contraste, cuando se
toca en el numeral 5.5.6 la necesidad de que personal de salud promueva el
uso de condones en las practicas sexuales coitales, si se menciona a la

poblacion femenina y masculina.

La division equitativa del trabajo, asi como de otros objetivos de equidad como:
ambiente libre de violencia; conciliacién de los ambitos laboral y familiar y
erradicacion de los estereotipos de género tradicionales, no son considerados
en la norma.

La ausencia de referencias a la promocion de la no violencia es particularmente
grave, pues quienes portan el virus o han desarrollado el VIH son potenciales
victimas de actos de violencia y discriminacién, incluso en la propia atencién
médica.

Debe tenerse muy presente que la via sexual es una de las formas de contagio
mas frecuentes y que, adicionalmente, es un padecimiento asociado con las
practicas homosexuales que son fuertemente estigmatizadas en nuestro pais.
Asi, en el caso de las mujeres que viven con VIH corren el riesgo de ser
marginadas, discriminadas y/o violentadas no solo por ser portadoras de la
enfermedad, sino también por su género, pues se estigmatizan asociandolas a
practicas sexuales sancionadas desde estereotipos de género. En el caso de
los varones, la presuncion de una orientacion sexual no heterosexual de
entrada les hace victimas de la homofobia. A todo ello se suman los prejuicios
y temores sociales respecto a las formas de contagio, que incrementan de

manera notable las posibilidades de discriminacion, estigma y rechazo.

La norma incluye medidas de prevencion de la infeccion del VIH: la prevencion
de la infeccion por VIH se debe llevar a cabo por los 6érganos competentes, a
través de la educacion para la salud, la promocion de la salud y la participacion
social, orientando sus actividades a formar conciencia y autorresponsabilidad
entre individuos, familias y grupos sociales, con el propdsito de que colaboren

activamente en el cuidado de la salud y en el control de la infeccion. Sin
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embargo, las medidas son de informacién, educacion, orientacién, promocién,
sensibilizacién y de fomento de la participacién social; respecto a la magnitud
de la enfermedad, los mecanismos de trasmisién, las medidas preventivas, la
necesidad de la atencion médica y las practicas que reducen los riesgos de
trasmision para el personal de salud, pero no aborda las condiciones de
estigmatizacidén que padecen las y los portadores del VIH.

Asi, la norma omite aludir a los prejuicios respecto a la enfermedad, las formas
de contagio y las personas portadoras. De hecho, en muchos casos las propias
personas portadoras del VIH ocultan tal condicién por temor al rechazo social,
el estigma y la discriminaciéon'.

A los temores y estigmas vinculados con las conductas o preferencia sexual de
muchas de las personas contagiadas, se suma la prevalencia de la idea de que
se trata de un padecimiento de alta mortalidad, que solamente cuenta con
tratamientos paliativos y que se transmite por contacto sexual. En este mismo
sentido, la norma establece medidas de prevencion del contagio del VIH con
todas sus particularidades, pero no se considera el contexto social del
padecimiento, el cual implica prejuicios y medidas de discriminacion, estigma y
violencia hacia quienes la padecen. Ello puede derivar en ineficacia en la
aplicacién de las medidas de prevencién, pues no tomar en cuenta un contexto

social altamente adverso es una omision grave.

El gobierno del estado de Baja California debe abordar el contexto social en
que se propaga el VIH para subsanar estas carencias de la norma. En general,
los actos de discriminacion a mujeres y hombres que viven con VIH,
encuentran en el ambito laboral una expresién peculiar, pues el miedo
infundado al contagio es el pretexto para despidos injustificados o pruebas
ilegales para comprobar que las y los trabajadores activos o los solicitantes de
empleo no son portadores del virus. Estas acciones ilegales dificultan las
medidas de prevencion del contagio, pues propicia que las personas

' Para mas informacién al respecto, se pueden consultar los testimonios que se encuentran
en el Informe especial sobre el derecho a la salud de las personas que viven con VIH en el
Distrito Federal, que elaboré en 2008 la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal.
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portadoras oculten su situacion a fin de evitar la discriminacion descrita, el
riesgo de perder el empleo 0 no ser contratadas. También minan la capacidad
economica de las mujeres y hombres portadores. Ello se agrava tomando en
cuenta que la atenciébn del padecimiento demanda fuertes gastos
suplementarios a pesar de la atencién que brinda el Sistema Nacional de
Salud.

La persona portadora de VIH-sida vive también un acelerado deterioro de su
capital social y familiar que le permitiria, en caso de adquirir una enfermedad

oportunista, enfrentar en mejores condiciones su situacion.

De suerte que un contexto social mas tolerante y respetuoso, fincado en una
cultura de derecho, permitiria, al menos, no agregar complicaciones a las

propias del proceso de inmunodeficiencia adquirida.

Esta ausencia se da a pesar de que la norma para la prevencion y control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana se expidié en 1993 y fue
modificada en el 2000 (para facilitar su interpretacion y fortalecer su contenido
en aquellas acciones que procuran un especial tratamiento de esta
enfermedad).

Es sin duda una ardua tarea para el gobierno de Baja California el abordar esta
tematica considerando los aspectos ya sefalados e incluyendo la perspectiva
de género.

Otra de las NOM aborda la tematica del VIH e ITS, es la 039-SSA2-2002 para
la prevencién y control de las infecciones de transmisién sexual, publicada el
19 de septiembre de 2003 y no ha tenido modificacion alguna. El objetivo y
campo de aplicacion es establecer y uniformar los procedimientos y criterios de
operacion de los componentes del Sistema Nacional de Salud, para la
prevencién y el control de las ITS. Es de observancia obligatoria en todo el
territorio nacional para el personal médico y paramedico de los sectores
publico, social y privado que preste servicios relacionados con la prevencion,

tratamiento y control de las infecciones de transmisién sexual.
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La norma no establece mecanismos de coordinacion interinstitucional que
garanticen la equidad de género. Sélo instituye la coordinacion para el logro de

“estilo saludables” entre la poblacion. Al calce de los siguientes numerales:

5.1.8 En materia de participacion social, el personal de salud debe:
5.1.3.1 Promover la participacion de la poblacion, las autoridades
locales, las instituciones publicas y del sector social y privado para
estimular la adopcion de estilos saludables como: mecanismos de
transmision de las ITS, diagndstico, tratamiento oportuno y su
prevencion.

5.1.4 En materia de comunicacion educativa el personal de salud debe:

5.1.4.1 Promover la vinculacion y participacion de los profesionales de la
comunicacion para que junto con los diversos medios de comunicacion
asuman el compromiso de informar en forma permanente a la poblacion
en general sobre el tema de ITS, su mecanismo de transmision y las

alternativas de prevencion y control precisadas en esta norma oficial.

El contenido de la NOM no retoma el lenguaje inclusivo, sino que utiliza un
lenguaje con términos como: pacientes, nifos, poblacidn en general,
adolescentes. So6lo en la parte introductoria se hace mencién a hombres,
mujeres, ninas y nifos.

Se puede observar en la definicion de grupos vulnerables (numeral 3.1.10), el
reconocimiento de un efecto diferenciado de las ITS en hombres y mujeres,
aunque ello en razén a su adscripcibn a grupos potencialmente mas
amenazados por vivir al margen del sistema. Es de destacar que esta
consideracion es poco precisa y se presta para la confusién. Las poblaciones
en riesgo de contraer el VIH no se encuentran al margen del sistema, sino que
viven una condicion de discriminacion y rechazo asociada a su preferencia

sexual y su estilo de vida.

Por otra parte, en el numeral 6.2 se sugiere que: la vigilancia epidemioldgica de

las ITS debe realizarse considerando tanto las necesidades de prevencion y
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proteccion en la salud de las enfermedades transmisibles, como el respeto a la
dignidad de los afectados, que comprende su derecho a: servicios de calidad,
confidencialidad, privacia y un trato equitativo y no discriminatorio, actitud que
debe promoverse entre el personal que labora en las instituciones de salud.
Con ello, la norma cumple con los estandares internacionales respecto al
derecho a la salud de las personas que viven con VIH. Sin embargo, es
necesario precisar en los esfuerzos para lograr hacer efectivo el cumplimiento

de estos derechos.

Si hablamos de objetivos de equidad como la divisidbn sexual del trabajo y
ambiente libre de violencia, éstos no se consideran en el contenido de la NOM.
Tampoco, la armonia entre los dmbitos laboral y familiar. Siendo asequible la
incorporacion de estos ambitos y su armonia las cuales repercutiran
indudablemente en una mejor salud mental y fisica del contagiado/a y
potencialmente en la estabilidad de los hijos o familiares.

En lo que toca a la erradicacion de estereotipos de género tradicionales,
tampoco se abordan en el contenido. En el caso particular de la poblacién con
ITS sobra decir que existe mayor estigmatizacién y estereotipos hacia la

poblacién femenina y hacia la homosexual.

Por ello, la importancia del disefio e implementacion de politicas publicas en

materia de salud que contribuyan a la erradicacion de estereotipos de género.

Diagnéstico del programa

El tema central del programa son las acciones especificas en respuesta al

Virus de Inmunodeficiencia Humana e Infecciones de Transmisioén Sexual.

A pesar que diagnéstico parte de una referencia general sobre el problema del
VIH-sida y las ITS en México, aseverando que éste es un pais con epidemia
concentrada; es decir, no propagada socialmente, la distincion que se hace de

las cifras por sexo no deviene en ningun tipo de andlisis.
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Asi, al explicar que con epidemia concentrada refiere a que tiene prevalencias
de VIH elevadas en grupos clave. De acuerdo a las estimaciones del CENSIDA
y del Organismo de Naciones Unidas para el sida (ONUSIDA), calculan que en
Mexico existen 200 mil personas adultas infectadas por el VIH. En este caso,
los hombres que tienen sexo con hombres presentan las tasas mas altas con
36.2 casos acumulados por cada mil personas; seguida de hombres usuarios
de drogas inyectadas 26.7; hombres trabajadores del sexo comercial 11.3;
mujeres trabajadoras del sexo comercial 3.2; hombres heterosexuales 0.7 y
mujeres heterosexuales 0.3.

En efecto, los datos de las tasas de infeccibn no proporcionan mayor
informacion, ni en forma diferenciada ni detallada, por lo que limita la

identificacién de las desigualdades de género.

Los datos que se llegan a presentar llevan incluso el implicito de que el
problema es 6ptimamente controlado, sobretodo porque el programa considera
que México es uno de los paises pioneros y modelos en el enfrentamiento de la
epidemia, y paraddjicamente, en el tratamiento de los datos: México es pionero
en realizar las primeras estimaciones del gasto y flujo del financiamiento en
sida que se usan en muchos paises. Y ha sido distinguido por la region como
Coordinador del Grupo Latinoamericano de Jefes de Programas Nacionales de
Sida, de la Junta Directiva del ONUSIDA, o como representante de América
Latina y el Caribe ante el Fondo Global de lucha contra el SIDA, la Tuberculosis
y el Paludismo.

El programa de accién especifico 2007- 2012, en respuesta al VIH-sida e ITS,
estd elaborado con base en las aportaciones de la experiencia del Centro
Nacional para la Prevencién y Control del VIH/sida (CENSIDA), del Consejo
Nacional para la Prevencién y Control del VIH/sida (CONASIDA) y las
recomendaciones de la Consulta Nacional VIH, realizado en el 2007 en
Guadalajara, Jalisco.
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Sin embargo, el diagnostico de este programa no identifica las desigualdades
entre mujeres y hombres en torno al problema del VIH y las ITS, porque a
pesar de reconocer limitaciones en las acciones llevadas en la administracién
federal 2000-2006, su balance es que el problema estd controlado. Asi, las
acciones que establece el programa de accién especifico 2007- 2012 tienden a
asumir un sentido poco radical, enfocado principalmente a sensibilizar y
promover el uso del condén

Si el diagnéstico contara con un enfoque de género, permitiria asumir una
conclusibn menos optimista, pues el andlisis de la dinamica y las
caracteristicas que esta pandemia presenta en México, afecta de manera
diferenciada a mujeres y hombres lo cual demuestra las limitacion de las

acciones y la necesidad de identificar a los grupos mas vulnerables.

Adicionalmente, el control de la enfermedad es un proceso vinculado a la
investigacién médica internacional. En cambio, poco se ha avanzado en el pais
en lo que refiere a la superacién de los prejuicios, rechazo, temor y estigma
hacia las personas que viven con VIH.

El diagnéstico es una referencia a las acciones y logros del gobierno anteriores
a la formulacion del Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2007-2012, por
tanto, es una referencia de datos en los que se pretende argumentar que pese
a los avances en el control del problema, se requiere sostenibilidad y atender

permanentemente la accion preventiva.

En 1998 se llevaron adelante acciones con el objeto de controlar la
transmision perinatal del VIH en mujeres embarazadas. En el sexenio
anterior, se incremento la deteccion del VIH y la sifilis en mujeres
embarazadas, a través de la compra de pruebas de deteccion por parte
del gobierno federal y los gobiernos estatales, asi como la capacitacion
en la materia entre el personal de salud que brinda servicios de atencion
prenatal. A partir del 2006 se logro financiamiento desde el gobierno

federal para proyectos de prevencion del VIH. Sin embargo, aun queda
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mucho por hacer, ya que los indicadores de impacto no aseguran
disminucion en la prevalencia de VIH en las poblaciones clave, y los
niveles de uso en estos grupos debiera ser cercano al 100%, para poder
revertir la epidemia. Se debe continuar incrementado el uso de condon
de jovenes. Programa de acceso universal a tratamiento de

medicamentos retrovirales.

De ese modo, no se identifican en el programa las necesidades ni los intereses
especificos para hombres y mujeres, es mas relevante en cambio, el interés

por controlar el problema.

En otros casos se pone mayor atencién a las necesidades y requerimientos de
los organismos internacionales, dada la globalizacién del sida, pero incluso en
ese nivel se carece de un diagnéstico diferenciado de las poblaciones.

A pesar de que todas las acciones planeadas en el programa y aquellas a las
que se hacen referencia, estdn basados en convenciones internacionales y
pretenden respaldar las acciones llevadas adelante en sexenios anteriores,
parece ser una politica que no parte del reconocimiento del problema desde las
personas afectadas, sino de los intereses de los organismos abocados a tratar

el problema.

A este respecto, se debe destacar que la comunidad de personas que viven
con VIH en México se ha caracterizado por una intensa movilizacién que ha

fructificado, justamente, en la generacion de esta normatividad.

Por lo que el diagnéstico basado en las necesidades de la poblacién afectada,
podria incluso permitirnos ver la intensidad del problema segun los tipos de
poblacion afectada: hombres, mujeres, sexoservidores, sexoservidoras,
infectados por transfusion, etc. Asimismo, si el programa cuantificara las
brechas de género en relacion a la problematica, asi como las variables mas
importantes y las causas de las diferencias de género, permitiria plantear
estrategias y acciones diferenciadas por género buscando resultados de

impacto en ambos.
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El diagnostico en comento sefiala que las acciones que se han llevado
adelante para controlar la propagacion del VIH y las ITS, han estado dirigidas a
las personas consideradas “clave”, esto es, a quienes padecen la enfermedad.
En funcién de ello se justifica que las acciones han tendido a ser exitosas, lo
que habria impactado en la calidad de las personas beneficiadas con las

acciones del gobierno:

Desde 1983, afio en que inici6 esta epidemia, hasta el 15 de noviembre del
2007, se han contabilizado 115 651 casos de sida, de las cuales el 83% son
hombres y el17% son mujeres. Por cada cinco casos acumulados de VIH-sida
en hombres se ha observado un caso en mujeres; y en los casos sexuales esta
relacion se conserva. Las personas de 15 a 44 arnos de edad constituyen el
grupo mas afectado con 78.6% de los casos registrados. Sin embargo, las ITS
registradas nos muestran diferencias importantes por sexo: la tricomoniasis y el
Virus de Papiloma Humano son detectadas comunmente en mujeres; mientras
que el VIH y la hepatitis B, se perciben mas en varones. Anualmente, se
estiman alrededor de 8 mil nuevos casos de sida; y se tienen registrados entre
3 y 4 mil casos nuevos de VIH, casi 200 mil casos nuevos de ITS, y alrededor
de 4 900 defunciones por sida. Actualmente existen mas de 39 mil personas en

tratamiento antirretroviral en las instituciones del sector publico en salud.

Sin embargo, no se alude a la prevencion del contagio, misma que debe incluir
la promocion de practicas sexuales seguras, la difusién de informacion sobre
las formas de contagio, los avances médicos y la drastica disminucién en la

mortalidad por sida que se ha registrado en los Ultimos afos.

Ademas, el diagnostico carece de informacion mas detallada en términos de las
desigualdades de género y de éste en funcion de tépicos como las diferencias
de clase, de edad, pertenencia indigena, geograficas, culturales, entre otras.
En otras palabras, el tema de la prevencién del VIH y las ITS es comprendido
como un problema de salud en sentido general, sin aludir a factores
fundamentales en este padecimiento, como son las configuraciones de género

y percepciones sobre la sexualidad y las practicas sexuales.

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC ~ Pagina 185



DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

Sin embargo, cuando el programa define sus acciones, garantizar el desarrollo
de estrategias preventivas para las poblaciones con practicas de riesgo y
mayor vulnerabilidad para la adquisicion del VIH-sida e ITS: mujeres, jovenes,
hombres que tienen sexo con otros hombres, indigenas, poblaciones moviles,
trabajadoras y trabajadores sexuales, usuarios de drogas inyectables y
personas privadas de la libertad, carece de referencias que permitan una
intervencién mas efectiva en tanto no alude a todo el tema de los estereotipos
sexuales que indudablemente esta fuertemente asociad o con los prejuicios
sobre esta enfermedad.

La referencia mas cercana a lo anterior es la mencion de la necesidad de
sensibilizar y mitigar el dario, reforzar la concientizacion sobre los derechos
humanos, el estigma, la discriminacion y la homofobia relacionados con la
enfermedad y los grupos afectados, a través de diversas estrategias de

comunicacion, incluyendo medios masivos.

En lo que hace a objetivos de igualdad como la divisidn equitativa del trabajo y
ambiente libre de violencia, no son considerados en la seccién de diagndstico.
Al igual que la NOM, esta seccion del programa no considera el tema de la
violencia de género, lo cual es grave considerando que las mujeres y los
hombres portadores del VIH y con el padecimiento del sida son discriminados y

rechazados por el estigma en relacion a la enfermedad.

En lo referente a los estereotipos de género tradicionales, el diagnéstico que
presenta el programa no permite identificar estereotipos. El programa parte de
la suposicion de que los estereotipos son genéricos y que se reflejan
principalmente en la homofobia, pero no se profundiza acerca de otras
manifestaciones de estereotipos de género que afectan no solo la calidad de
vida de las personas afectadas, sino también el ejercicio de sus derechos y las
posibilidades de atencion. Por ello se hace alusion al combate de esta y de la
discriminacibn como dos constantes en la relaciones sociales que presentan

los portadores(as) o enfermemos(as). En este sentido, el diagndstico asume
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que esta es una cuestidn no resuelta y que las acciones que planteara deben ir

enfocadas también a superar las manifestaciones de discriminacion.

Como en el tratamiento de la cuestion del género, la homofobia y la
discriminaciéon hacia los homosexuales debe contar con un abordaje especifico
en el contexto de procesos y politicas que permitan visibilizar las

particularidades que como grupo social tienen frente alas ITS y el VIH.
Diseno de la politica

En cuanto al disefio del programa, éste promueve la prevencion y el control de
la epidemia del sida, mediante politicas publicas, promocion de la salud sexual
y otras estrategias basadas en la evidencia para disminuir la transmision del
VIH e ITS y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas, en un marco

de respeto a los derechos de toda la poblacion.

Aunque, mediante acciones especificas el programa se propone atacar el
problema de la propagacién del VIH y las ITS, concentrdndose en los grupos
clave, en términos generales no distingue acciones en funcién de las
diferencias de género. Ademas, dichas acciones no parten de un
reconocimiento de la problematica en términos diferenciados, sino en funcion
de acciones que deben estar enfocadas sobre la via mas posible de contagio.
Por ende, el disefio del programa no considera las necesidades diferenciadas
de hombres y mujeres. En relacibn a la atencion de esas necesidades
diferenciadas, el programa establece: debe estar orientado a ofrecer servicios
de circuncision en hombres adultos, como una medida de prevencion frente al
VIH, con base en las ultimas evidencias y recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). También debe estar orientado a Incrementar la
deteccion oportuna y el tratamiento eficaz del VIH en mujeres embarazadas en

atencion prenatal.

Estos objetivos del programa parten de evidencias, no del reconocimiento de

las necesidades diferenciadas por género. Por ello, en funcion de esas
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certezas se proponen los objetivos senalados para atender a las poblaciones

consideradas en riesgo, en funcién de sus necesidades.

Una de las principales metas del programa consiste en ofrecer servicios de
salud adecuados a las personas infectadas, para mejorar la calidad de vida de
las personas enfermas y evitar su pronto deceso. Dicha meta no se encuentra,
sin embargo, sustentada explicitamente por una idea de igualdad e inclusion,

pues el tema no se encuentra claramente tratado.'**

Como senalamos, las intenciones por superar y atender con base en las
desigualdades de género son inexistentes en el programa. No se definen las
desigualdades especificas que se deben atender ni se plantean estrategias
para superarlas. Los enfermos(as) con VIH e ITS, son tratados(as), por tanto,
en términos genéricos y solamente diferenciados por su via de contagio.'* Por
tanto, en la medida en que la definicibn de acciones de prevencion de
propagacion del VIH e ITS se funda en evidencias, las causas del problema no
son enfaticamente senaladas. En ese sentido, las acciones tampoco son
disefiadas con base en un enfoque de las diferencias de quienes padecen
estas enfermedades, entre ellas las de género. Sélo se toman en cuenta /as
necesidades de las poblaciones clave, que incluyan acceso a condones,
lubricantes pruebas de deteccion del VIH e ITS, educacion sexual, en hombre
gay y otros hombres que tienen sexo con hombres; mujeres y hombres
trabajadores del sexo comercial y sus clientes; privados de la libertad,

poblacion movil; indigenas.

Incluso, el programa hace visibles a las mujeres como sujetas de la politica,

pero solo aquellas que forman parte de uno de los grupos claves definidos por

'*4 El programa se propone disminuir el crecimiento y los efectos de la epidemia del VIH-sida y
otras ITS en el pais, a través del fortalecimiento de la respuesta y la experiencia acumulada de
todos los sectores, que permitan el acceso de todas las personas, incluyendo a las poblaciones
clave, a servicios de prevencién y atencion, para incrementar sus capacidades en el auto
cuidado de la salud sexual.

5 El Programa se propone garantizar que las personas con VIH cuenten con oportunidades
efectivas para ejercer a plenitud sus derechos constitucionales, con énfasis en su derecho a la
salud, en un marco de respeto a su dignidad y a la diversidad sexual. Consolidar e incrementar
programas de educacion sexual con enfoque de género, e informacion de diversidad sexual,
con el fin de sensibilizar a toda la poblacion.
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evidencia: las embarazadas. Es decir, las acciones del programa no son
delimitadas de manera transversal, sino como grupo clave.'*® A este respecto
es importante senalar que en algunos paises el contagio del VIH se ha
incrementado entre mujeres heterosexuales, quienes adquieren la enfermedad
a través del contacto sexual con su cényuge. El conyuge en ocasiones tiene
practicas sexuales con otros hombres, con sexoservidoras o bien, con otras
mujeres. Aungque en México aun la proporcidon de mujeres contagiadas en esta
situacion no es muy alta, si es importante tener presente que existe una
tendencia de aumento y que la emigracién es un factor que facilita el
incremento en esta forma de contagio. De tal forma que cobran relevancia
acciones encaminadas a entender las conductas sexuales de los hombres y las
mujeres en funcién del género, a fin de impulsar medidas mas efectivas en

derechos sexuales y reproductivos.

En el sentido de la consideracion de los objetivos de equidad, al igual que en el
diagnéstico y las acciones del programa, no se considera como factor de
entendimiento la divisibn sexual del trabajo. La politica esta disefiada, por
ende, como una politica de sentido vertical, que no parte ni siquiera de la
consideracion del ambito familiar y laboral como un escenario de conflicto y de
generacion de desigualdades de género que impacta en la libertad y autonomia

de las personas para tomar decisiones asociadas al cuidado de la salud sexual.

En lo que hace a la erradicacion de estereotipos tradicionales, el programa no
lo considera, esta orientado especificamente a lograr un trato adecuado para
las y los usuarios, es decir, libre de homofobia y de discriminacién. Sin
embargo, no explicita los estereotipos masculinidad y la feminidad asociados al
ejercicio de la sexualidad y el autocuidado del cuerpo, que indudablemente se
vinculan, por una parte, con el estigma, el rechazo y la discriminacion hacia las
personas seropositivas, y, por otra parte, con la propagaciéon del contagio
asociada al desconocimiento y a practicas sexuales inseguras.

146 gy programa tiene como objetivo Impulsar la deteccion oportuna y el tratamiento eficaz de

las ITS, con especial atencion en mujeres embarazadas. El programa considera también
realizar la deteccion de sifilis al 100% de las embarazadas que se atienden en las Instituciones
del sector salud.
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Acciones y servicios del programa

El programa contempla acciones diferenciadas por sexo, pero no las desglosa
como tales, porque en la mayoria de los casos habla de atender a la poblacién
en general. Unicamente para el caso de las mujeres embarazadas se disefian
acciones precisas, aunque éstas consisten esencialmente en incrementar la
deteccion oportuna y el tratamiento eficaz de la sifilis, en atencion prenatal.
Asimismo, la mayor cantidad de acciones enfocadas a contrarrestar brechas,
se refieren a las sociales, y no especificamente de género.

Las acciones del programa estan orientadas por evidencias, por tanto, lo que
busca es atacar efectos, no causas. Entonces, estas acciones estan referidas
principalmente a atender a las poblaciones puntuales, que son especificamente
las que se han identificado en riesgo de contraer VIH-sida. Asi para su
cumplimiento, el programa requiere de la participacion de la Secretaria de
Salud, los 32 gobiernos estatales, las instituciones de seguridad social,
educativas, las involucradas en la proteccion de los derechos humanos que
previenen la discriminacion la igualdad y la equidad. Requiere del
involucramiento de expertos (sic) en VIH, en sexualidad, de la sociedad civil
que trabaja en VIH-sida, de mujeres, hombres y jovenes que viven con VIH, de

hombres gay, de personas trans y trabajadoras y trabajadores sexuales.

Es de destacar que las mujeres y los hombres que son objeto de la politica no
se consideran sujetos/as activos/as de la implementacion de las acciones, sino

sujetos/as pasivos/as que requieren atencion y servicios.

Las acciones que se plantean en el programa se encuentran enmarcadas en
los derechos constitucionales, los derechos de la mujer, los derechos en la
atencion de la salud, los derechos universales del hombre y la mujer y los
derechos alineados en los programas de detencion y atencién de los problemas
del sida. A pesar de todo lo anterior, el topico referido a la transformacién de
las relaciones de desigualdad de género esta completamente ausente, a pesar

de que se asegura que la infeccion por el VIH-sida conlleva la muerte social de
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quien la experimenta, lo que no soélo vulnera su integridad fisica, sino la

dignidad inherente a su condicion humana.

Asi, no se detallan acciones destinadas a considerar la divisién sexual del
trabajo y su vinculacion con la falta de atencion al padecimiento del VIH-sida en
ellas, que justamente por la responsabilidad en las tareas domesticas y de
cuidado tienen mayores restricciones para disponer del tiempo suficiente para
atender su salud; o respecto de los hombres, en los que su rol de proveedores
llega representar una presion de género ante una enfermedad discapacitante
como puede ser el VIH-sida.

En ese sentido, tampoco sus actividades se enfocan en facilitar la insercion
economica de los/as sujetos/as que padecen la enfermedad. La idea
fundamental del programa es que el/la portador(a) del VIH e ITS sufre violencia
de tipo social. Es decir, la propagacién del VIH-sida agudizaria las
desigualdades sociales y recrudeceria las condiciones de vida de las personas
cuya dignidad no se respeta. En ese sentido, la principal estrategia del
programa consiste en hacer respetar y poner en vigencia los derechos
humanos, a fin de revertir el estigma y la discriminacién relacionado con el sida.
Para ello, en éste se argumenta que es necesario tener en cuenta, en las
acciones y estrategias de prevencion, los factores culturales e ideoldgicos de la
poblacién que influyen para que las personas afectas por el VIH o que se
encuentran en riesgo de contraer la infeccion, hagan uso de los servicios de
salud para recibir informacidén, consejeria y/o atencion medica. En este
entendimiento es fundamental incorporar al andlisis las categorias que ofrece el

género y que permitirian un mejor entendimiento del problema.

Por ejemplo, no se considera que la propagacién del VIH-sida agudizaria
también de las desigualdades de género, ni que los factores de género
influyen para que las personas afectas por el VIH o que se encuentran en
riesgo de contraer la infeccion, hagan uso de los servicios de salud para recibir
informacion, consejeria y/o atencion medica.
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De esta forma, a pesar de que las mujeres embarazadas-infectadas se
constituyen en uno de los principales grupos objetivo del programa, no existe
una atencion al problema desde la equidad de género en términos de la
difusion de sus derechos sexuales y reproductivos, la promocién de la cultura
del autocuidado de la salud, entre otros.

En la practica, las acciones desarrolladas en el estado de Baja California para
atender la problematica toman como referencia el programa federal. Las
estrategias plasmadas en ese programa se adecuan en cada municipio en
relacion a la problemética existente, segun comentario de la entrevistada: en el
nacional se nos marcan las estrategias que se deben llevar a cabo, se
aterrizan, pero si consideramos que faltan en el programa estatal y las acciones
o0 actividades para llevar a cabo las estrategias ya dependeran de cada
municipio y de la relacion con las instituciones para llevar a cabo y cumplir con

las estrategias que nos manda el programa nacional.

Las acciones estatales tienen que ver con dos vertientes: la prevencién y la
atencién. Respecto a la primera, se realizan distintas actividades con diversos
grupos poblacionales. En los centros educativos: primarias, secundarias,
preparatorias que permiten la entrada de grupos del sector salud;'*’ se brindan
platicas para abordar la importancia del uso del condén en las préacticas
sexuales con el fin de prevenir la transmision del VIH e ITS, ademas se ensefa
cémo usarlo y se brinda informacion de los lugares donde puede solicitarse de
forma gratuita. Los contenidos son emitidos por personal de los CAPASITS

147 , . L . . .
Debe mencionarse que en algunas escuelas, sobre todo a nivel primaria existe reticencia

por parte de las autoridades de los planteles para que se impartan platicas sobre el uso del
condén como medida de prevencion del VIH-sida e ITS. Una de los testimonios corrobora este
argumento: otras son las actividades que se realizan por medio de las escuelas desde nivel
primaria, con los ultimo grados se lleva a cabo la prevencion. Se llevan a cabo actividades de
prevencion. Aun cuando tenemos problema para llevar el tema del condon siempre se ha
buscado tener una dotacion importante de este insumo para llevarlo a la poblacion.” Entrevista
con funcionaria del ISESALUD, noviembre, 2009.
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(Centro Ambulatorio para la Prevencién y Atencion del Sida e Infecciones de

Transmisién Sexual) o promotores y promotoras de salud.'*®

En materia de prevencién también se aplican tiras rapidas'*® entre la poblacién
en riesgo y se imparten platicas sobre el uso del condon como una forma de
prevencion. Las tiras rapidas también se aplican a embarazadas con el fin de
evitar la transmision vertical de madre a hijo(a) en caso de ser seropositivas.
Segun datos proporcionados por el departamento de medicina preventiva, el
promedio anual de la aplicacion de las tiras es de 30 mil, ademas de aplicarse

150

la encuesta centinela™" para diagnosticar los comportamientos epidemiol6gicos

de los grupos que se encuentran en situacion de riesgo.

Asimismo, se realizan acciones de prevencion respecto del problema del
intercambio de jeringas con usuarios(as) de drogas inyectables y en personas
privadas de libertad, trabajo que se coordina con el Instituto de Psiquiatria del
Estado. En este caso, se menciona que aunque esta accién no es aceptada por
diversos grupos sociales a pesar de estar avalado a nivel nacional,™' el
personal de salud que trabaja la temética apoya a las organizaciones no
gubernamentales que lo desarrollan, incluso se brinda un equipo de salud para

prevenir el uso compartido de jeringas. También se han visitado los comedores

%8 Existen tres CAPASITS en el estado de Baja California, estan ubicados en las ciudades de
Mexicali, Ensenada y Tijuana. Estos Centros tienen tres afios operando en el estado y cuentan
con un equipo interdisciplinario de profesionales para la prevencion atencién del VIH-sida e
ITS, médicos(as), trabajador(a) social, los cuales tienen la funcién de ser consejero(a), dentista,
enfermeras, psicélogo(a) entre otros. Los servicios son de primer nivel. Las instalaciones
cuentan con distintas areas: médica, de enfermeria, de atencién bucal, psicoldgica, consejeria,
farmacia.

"l a mayoria de las Pruebas Rapidas para la deteccion del VIH cuentan con una tira reactiva
que contiene el Antigeno del virus. Cada tira tiene una linea en la parte superior, que
corresponde al control positivo. Una prueba positiva da una linea semejante en la parte inferior
al contacto con la muestra de sangre. Guia para la aplicacion de la prueba rdpida. Secretaria
de Salud, CENSIDA, 2006.

%0 Encuestas centinela en poblacién general y grupos de riesgo: Se define como la aplicacién
del método de encuestas para recolectar la informacion que permita determinar la prevalencia
de VIH-sida en la poblacién general y en los grupos de riesgo. Manual para la Vigilancia
Epidemiolégica de VIH-sida. Secretaria de Salud, 1998.

™1 (...) si nos trasportamos a la prevencién en usuarios de drogas, hemos batallado mucho con
el intercambio de jeringas que también sabemos que es para evitar la trasmision. En Tijuana se
ha trabajado mucho, pero es mal vista esta practica que se llega a realizar. Es mal visto y nos
estamos enfrentando a esta situacion. Entonces, poco a poco se ha avanzado en esto. Por
ejemplo el intercambio de jeringas al interior de los reclusorios y que es mal visto pero se lleva
a cabo. Entrevista con funcionaria del ISESALUD, noviembre, 2009.
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de migrantes para abordar el tema de la prevencion y dar referencia de los

lugares donde se obsequian preservativos.

Se realiza también trabajo coordinado con las organizaciones sociales para
brindar folletos y repartir condones en eventos masivos como ferias y

carnavales.'?

En las acciones de prevencion existen elementos que indican que avances en
la erradicacién de estereotipos de género, pues consideran que tanto los
hombres como las mujeres tienen que cuidarse del contagio de ITS. En las
platicas desarrolladas en los centros educativos el personal de salud se dirige
de igual manera tanto a hombres como mujeres. Asimismo, se combate la
homofobia y discriminacion. Pese a ello, aun falta considerar particularidades
para cada género y abordar la prevencion de forma diferenciada. Ademas, se
nota la ausencia en el abordaje de la prevencion con otro tipo de poblaciones
que no sea la escolar o la considerada con practicas de riesgo. Tampoco se
observan acciones preventivas orientadas a fortalecer el conocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y los hombres, cualquiera
que sea su preferencia sexual; ni acciones encaminadas a promover una

cultura de autocuidado de la salud sexual.

En la prevencién se han abordado especificamente los grupos de riesgo, pero
no se observa que las acciones estén integradas a una politica de salud sexual
y reproductiva. También hace falta profundizar en aspectos culturales tal como
se plantea en el programa, asi como considerar factores como grupos etarios,

residencia, entre otros, que permitan entender las practicas de los distintos

152 por ejemplo se distribuyen abiertamente cuando hay eventos masivos, deportes, el carnaval
de Tijuana, en las ferias. Ahi si es cuando se llevan las condonetas y se reparten, pero asi
nada mas que les repartamos, no. Porque hemos tenido problemas y ya sea con educacion o
la iglesia de que no podemos ofertarlos asi. En la escuela por medio de platicas los dirigimos
para que acudan a solicitarlos asi. En eventos masivos y cuando fue la feria de aqui nos
pidieron que tuviéramos y se llevé la condoneta. Entrevista con funcionaria del ISESALUD,
noviembre, 2009.
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grupos y poder asi generar estrategias diferenciadas por condiciones de

poblacién y género.'®

Para la deteccion del VIH, el personal de salud aplica la cédula de monitoreo, la
cual considera 12 apartados: institucion notificante; referencia, destacandose
en esta las areas de canalizacién; datos socio demograficos entre ellos el sexo,
asi como el tipo de poblacion a la que pertenece (homosexual, usuario de
drogas inyectables, nifios (a) de la calle; trabajador(a) sexual, heterosexual con
multiples parejas, migrante a Estados Unidos, persona con tuberculosis,
bisexual, otra), entre otros; acceso a servicios; comportamiento sexual;
discriminacion; uso de drogas inyectables; tuberculosis; prevencion y atencién
de ITS; laboratorio; prueba rapida de sifilis y responsable del llenado del
formato. A diferencia de la cédula para prevenir la transmision vertical del VIH
para mujeres embarazadas (pruebas rapidas) que sélo capta datos de mujeres.
Dicha cédula consta de cinco secciones: institucion notificante; datos de la
mujer embarazada; prueba rapida pata la deteccion del VIH; practicas de riesgo
y responsable del llenado del formato. En la primera, se considera el sexo. De
manera que en los registros que se realizan la informaciéon queda desglosada
por sexo. Esta se envia al departamento de epidemiologia del ISESALUD
donde los datos son procesados a través de dos sistemas: EPISIDA y SUAVE
(Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica). En el primero se
concentran datos de aquellos(as) que presentan sida. En el SUAVE se
concentran los casos sospechosos y confirmados de hepatitis, VIH e ITS y
sida.’™ Por tanto, el personal de salud que desarrolla el programa tiene datos
desagregados por sexo, sin embargo, no son utilizados para el planteamiento
de estrategias y acciones. En palabras de una de las entrevistadas: si tenemos
registro, pero no se consideran en el analisis, ni en el abordaje. De esta

manera, la informacion no utilizada impide evaluar las acciones y su

153 - . . . _ . :
Cabe sefialar que se han realizado estudios de tipo académico, con la Universidad de

California, el objetivo fue conocer la incidencia del VIH en mujeres embarazadas. El resultado
de la incidencia fue alto. Entonces, a partir del reconocimiento de éste se implemento la
estrategia de aplicar tiras rapidas para la deteccion del VIH en esta poblacion.

!4 Entrevista con la responsable del Departamento de Epidemiologia del ISESALUD,
noviembre, 2009.

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC ~ Pagina 195



DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

efectividad, plantear acciones diferenciadas y, en general, reducen su impacto

potencial.

En lo que refiere a la atencién hay dos areas a donde pueden dirigirse los
usuarios y usuarias: a los Servicios de Atencion Integral de Salud (SAIS)
ubicado en el Hospital General o al CAPASITS. En el primero se brinda
atencién de segundo nivel se realiza el diagnéstico y se asigna tratamiento. Si
el o la paciente se encuentra controlado(a) respecto al padecimiento acuden al
CAPASITS donde se da seguimiento y atencién psicologica, médica, bucal y

consejeria.

El tipo de atencidén que se brinda a los(as) diferentes solicitantes considera las
particularidades de cada tipo de poblacion, es decir, si son transexuales,
travestis, homosexuales, sexo servidoras(es), heterosexuales, embarazas.'®
Més no se consideran las especificidades de género: en VIH para el abordaje
de prevencion, el abordaje para sexo servidoras ocupamos un método y para
muchachos de secundaria, otro método. Esta diferenciado por tipo de
poblacion, pero no por género. Yo no lo veo todavia por género.

Sin embargo, es un paso adelante el que se reconozcan las distintas
necesidades de las poblaciones en funcion de la preferencia sexual, en ese
sentido, tanto el programa federal como las acciones que desarrolla el personal
de salud de Baja California, dan la apertura para que la poblaciéon acuda con
mayor confianza pues encontraran atencién médica, pero también un trato
diferenciado en funcion de esa preferencia sexual. No obstante, se comenta en
las entrevistas que a pesar de la sensibilizacion hacia el personal y del énfasis
en el contenido del programa, existe personal de salud reticente a aplicar las
tiras rapidas y personas dedicadas a brindar conserjeria que aun muestran

5 Tenemos que apegar aqui porque tenemos una poblacién muy grande homosexuales
hombres- mujeres o hay mixtos en Mexicali y Tijuana y se les tiene que atender. Entrevista con
funcionaria del ISESALUD, noviembre, 2009.
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indiferencia y resistencia hacia las y los usurarios, sobre todo cuando se trata

de personas que consumen drogas.'®

Es importante senalar que no estan contempladas acciones relativas con
difundir los derechos de las personas con VIH, lo cual se considera basico para
incidir en una atencién basada en un marco de derechos y equidad.

Los protocolos de atencién utilizados por el personal de salud de Baja
California se basan en los contenidos de la NOM 039-SSA2-2002 y de los
manuales de antirretrovirales y consejeria.'® En general el CENSIDA ha
elaborado diversas guias de atencién para usuarios(as) con VIH-sida.”® La
guia de antirretrovirales enfatiza la evaluacion a partir de las necesidades

especificas en cada individuo.®

En los protocolos de atencion, la consejeria juega un papel importante no sélo
por ser el primer filtro para la deteccion del VIH, sino por el abordaje que la
consejera 0 el consejero deben realizar con el o la paciente. Entablar un
dialogo para hablar de su situacion real. Encontrar factores de riesgo del

paciente, ver situacion de arrastre y situacion vivencial.'®® En este caso, existe

156 | os pacientes nos lo externan cuando van a otra unidad de salud, a otra drea. Es que no me
gusto porque me vio feo, porque la doctora. Todas esas situaciones son con las que hemos
tenido que estar luchando a través de las consejerias, con el personal haciendo mucho
hincapié en el papel del consejero, el papel de la primera persona que recibe. Entrevista con
personal del CAPASITS de Mexicali, noviembre, 2009.

""" | a principal es la norma atencién y la guia de atencién con retrovirales. Esta el programa
nacional de sida y las normas. La principal que es la de sida y la guia de manejo
antirretrovirales y el manual de consejeria. Entrevista con personal del CAPASITS de Mexicali,
noviembre, 2009.

138 Para mayor informacién revisense las siguientes paginas electrénicas:
http://www.censida.salud.gob.mx/interior/guiasmanuales.html

59 Una vez diagnosticado el individuo, como portador de la infeccién por VIH de acuerdo a la
NOM-010-SSA2-1993, se procedera a la evaluacion inicial. La cual debe adaptarse a las
necesidades especificas de cada individuo... Durante la primera valoracion comienza la
integracion del expediente médico. Obtener informacion clinica completa facilita la descripcion
de la enfermedad por VIH, en términos de transmision, historia natural, riesgo de enfermedades
oportunistas (EQ), tratamiento, evolucion y complicaciones potenciales. Es un momento idéneo
para detectar si la infeccién por VIH se encuentra en etapa aguda, asesorar al individuo acerca
de la enfermedad, identificar problematicas psico-sociales o practicas de alto riesgo, estimar la
capacidad de apego a los ARV e iniciar maniobras preventivas. Promover un ambiente de
interés, respeto y confianza favorece el establecimiento de una relacion médico-paciente
exitosa. Guia de manejo antirretroviral. CENSIDA, cuarta edicién, México, 2009.

' Entrevista con personal del CAPASITS Mexicali, primera semana de noviembre, 2009.
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metodologia de atencion atendiendo las especificidades de las distintas

poblaciones, pero aln se nota ausente el lenguaje inclusivo.'®

Respecto al modelo de atencién, una de las entrevistadas comenta que dos de
los utilizados son con la poblacién de embarazadas y de personas usuarias de
drogas inyectables: basicamente nos apegamos a la normatividad que plantea
el programa nacional. Y podriamos hablar de un modelo que se realiza en
prevencion del dafio con los usuarios de drogas y que se ha trabajado mucho
aqui en el estado. Y que en un inicio la deteccion de VIH y de ITS en las
embarazadas. Y platearlo asi como modelo la sensibilizacion que se ha hecho
con el personal de salud respecto a la embarazada es una prueba ya de rutina
que se le realiza a la mujer previa consejeria. No se le realiza asi nada mas. Su

gama de examenes que se les tienen que hacer entra la deteccion de VIH.

Cabe sefalar que las y los usuarios atendidos en su mayoria no son
derechohabientes, por tanto, a través del presupuesto del REPSS (Régimen de
Proteccion Social en Salud), ellos y ellas pueden ser atendidas en las
instalaciones de los SAIS o CAPASITS. Incluso el personal de este Centro
Ambulatorio, realiza las gestiones correspondientes y canaliza a las personas
solicitantes al mdédulo de atencion del Seguro Popular para que tramiten el
acceso a dicho sistema. De tal manera, los tratamientos de antirretrovirales y la
atencién que los y las pacientes necesiten son cubiertos por personal del
ISESALUD y de CAPASITS con fondos del REPSS.

En lo que refiere al tema de la violencia, las integrantes del CAPASITS
comentaron la existencia de un modulo sobre violencia intrafamiliar y la

respectiva canalizacion de mujeres violentadas a éste o a algun refugio, pero

161 . -
(...) tenemos que tratarlos de esa manera, como ellos nos lo estan exigiendo en la

consejeria que se da. Ellos mismos ya vienen con la discriminacion. Aqui en VIH hay un area
muy importante que es consejeria y aqui el personal esta preparado en la consejeria. Eso nos
permite tomar el rol que sintamos que tenemos que tomar en ese momento... Viene una
persona que dice yo soy homosexual, no soy hombre. Entonces tenemos que tomar una
postura con él. Pero también vienen los travestis, entonces ellos tiene otra actitud con nosotros
y nosotros tenemos que tratarlos como tal. Aqui viene una persona que le decimos de un
nombre y resulta que se llama, que se le conoce con otro nombre y lo tratamos con el otro
nombre no con el nombre real. Entrevista con personal del CAPASITS Mexicali, noviembre,
2009.
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no se senald que les brinden algun tipo de atencién directa. Asi como tampoco
se sefala nada respecto de la vinculacion entre la afeccién y la existencia de
violencia institucional, o las acciones que se emprenden para prevenir la

violencia de género contra las personas infectadas.

En sintesis, las acciones antes sefialadas aun no permiten acotar las brechas
de género, ni atender el problema con enfoque de género, tendiente a
responder a las caracteristicas, causas y consecuencias diferenciadas del
problema de las personas en funcion del género, ni las que existen entre
hombres heterosexuales y hombres con otras preferencias sexuales que en
este caso son de particular importancia. Tampoco las acciones inciden de
manera directa en el combate a la discriminacion hacia las mujeres ni hacia las
personas con preferencia sexual distinta a la heterosexual o con practicas

sexuales “no tradicionales” sancionadas por la moral dominante.

Si bien es cierto se ha avanzado en dar los primeros pasos para reconocer las
necesidades particulares de grupos poblaciones en relacion a su preferencia
sexual, es necesario reconocer también las condiciones, necesidades e
intereses de las mujeres, para que pueda hacerse efectivo el abordaje del
enfoque de género. Con ello, se estaria cumpliendo con lo propuesto en el Plan
Estatal de Desarrollo 2007-2012 en su capitulo cinco y el primer informe de
gobierno: transversalizar la perspectiva de género en las acciones
gubernamentales. El adoptar el enfoque de género permitiria cerrar las brechas
de atencién a la salud en hombres y mujeres, tal como se considera en el
programa de accion especifico 2007-2012: igualdad de género en salud,

disminuyendo la desigualdad de las muijeres respecto a los hombres. '

162 Ciertos factores biolégicos ponen a las mujeres en un riesgo mas alto de contraer el VIH

que a los varones. La mayor vulnerabilidad de la mujer se amplifica por su condicién social de
subordinacion: son especialmente vulnerables a la infeccion por el VIH y al impacto de la
epidemia sobre este grupo guarda relacion con las diferencias de roles de género y el acceso a
recursos, autonomia y poder de decision. El VIH-sida a través de la mirada del género
Documentos de trabajo del Seminario: El enfoque de género en la salud. PRIGEPP, Flacso-
Argentina, septiembre-noviembre, 2009.
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En este sentido se sugiere reconocer los roles de género que determinan e
influyen en la actividad sexual, asi como los comportamientos de riesgo, pero
no sélo por grupos poblaciones, sino también en hombres y mujeres. También
seria importante elaborar diagndsticos y protocolos de atencién diferenciados

por sexo.
Presupuestacion

En relacibn al contenido del programa federal, la administracion del
presupuesto depende de la Secretaria de Salud. La informacion presupuestal
no define personas beneficiarias por sexo. Las acciones que estan
diferenciadas se refieren a la atencién de madres embarazadas y nifios y nifias
en edad escolar, a quienes se les deberia sensibilizar en torno al uso del

conddn y los mecanismos de prevencion de enfermedades sexuales.

El presupuesto asignado para las acciones de prevencién y atencion del VIH-
sida e ITS en Baja California, puede verse en el siguiente cuadro.

Presupuesto destinado al desarrollo del Programa de Accion Especifico de VIH/Sida e

ITS
Baja California 2009
Presupuesto
Estrategia Linea de Accion Actividad Monto /
Distribucién
Manejo integral de
Prestar servicios de atencién Ptrer?t?’r ;?J;I'C':)Sl' ge las pit;,-]rsl,onasr, co“nz VrIH 72 000
integral de calidad a las atencion integrai de que Incluye realiza 76.43%
ersonas con VIH calidad a personas con | estudios qe 000
P VIH laboratorio de CD4 y
CV cada 4 meses
Proporcionar los
recursos humanos,
Prevenir la transmision del Promover el desarrollo | materiales y
VIH y controlar la epidemia de una nueva cultura de |financieros 5000000| 5.31%
del SIDA prevencion del VIH necesarios para la
operacioén de los
CAPASITS
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Orientacion
consejeria sobre
salud sexual y

reproductiva,
proporcionar 491 000| 0.52%
informacion sobre
métodos
anticonceptivos y
promover el uso de
condones
Proporcionar
sucedaneo de leche
humana en polvo
para recién nacidos 500000 | 0.53%
Impulsar el desarrollo de | con bajo peso al
estrategias de nacer y de madres
prevencion perinatal del | con VIH
VIH, asi como nuevas Realizar en
medidas de prevencion | embarazadas,
sexual, desde la examenes de 10 000
atencion materno infantil | laboratorio que 10.61%
incluyen VDRL y 000
para mujeres de alto
riesgo prueba rapida
de VIH
Fortalecimiento de las
competencias técnicas y
operativas en deteccion,
diagnéstico y tratamiento, al
personal médico, paramédico | Mantener activos los Otorgar tratamiento
y microscopistas en unidades | Comités Nacional y (TAES) aloscasos | 3616928| 3.84%
y laboratorios del Sector Estatales de diagnosticados con
Salud y de la préactica privada, | Farmacorresistencia TB
para la intensificacion y
expansion de las acciones en
la poblacién y grupos
vulnerables
Impulsar la deteccién
oportuna y el
Prevenir y controlar las ITS }_rl_astamiento eficaz de las | Brindar tratamiento | 2 000 000 | 2.12%
, con especial de ITS
atencion en mujeres
embarazadas
o Ofertar
Integracién de R ! -
e;Sgrtecl)Cs,oesggcia?gtgz en TB o S|stemat[camente,
con resistencia a farmacos y Adqqmr los consejeria y p.rLIJebas
actualizacion de las medmamentos I {)/?;a la de.tectmon de
) ) . necesarios para la a pacientes con 639
Sggggfeessc%irigﬁtggcgfn de | atencion de los casos | TB y examen 2890001 0.63%
o de TB con resistencia a | bacterioldgico a
XDR, con participacion farmacos sintomaticos
interiqstituciqnal y d? respiratorios con
organismos internacionales VIH/SIDA
Fortalecimiento de la Actualizar v difundir las Otorgar tratamiento
colaboracion y (TAES) a los casos 10680| 0.01%

interprogramatica con
CENSIDA para hacer frente a

Guias para la atencion
de TB-VIHSIDA

diagnosticados con
B
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la coinfeccion TB-VIH-sida

TOTAL

94 207
608

100.00
%

Fuente: Elaborado a partir de informacion proporcionada por la Unidad de Evaluacién y Seguimiento

del ISESALUD

La estrategia para prevenir la transmision del VIH y controlar la epidemia del
sida tiene como lineas de accion promover el desarrollo de una nueva cultura
de prevencién del VIH, teniendo como meta el mantenimiento del buen
funcionamiento de los CAPASITS, SAIS y el programa estatal para lo cual se
destind un monto de cinco millones, es decir, el 5.31% del presupuesto total.
Dentro de esta misma estrategia, la orientacion y consejeria sobre salud sexual
y reproductiva, proporcionar informacion sobre métodos anticonceptivos vy
promover el uso de condones se planteé como meta lograr fortalecer las
estrategias de prevencion sexual, focalizadas en las poblaciones clave del
estado con un presupuesto de 491 mil pesos, es decir, el 0.52% del total.
Asimismo, para proporcionar a los RN de madres con VIH sucedaneo de leche
humana en polvo se destinaron 500 mil pesos, siendo el presupuesto
minoritario para esta estrategia, pues la mayor cantidad de recursos —10
millones— esta destinada para la deteccién del VIH al 69.1% del total de
mujeres que acuden al control prenatal realizar la deteccion de sifilis al 84.7%
del total de mujeres que acuden al control prenatal, asi como deteccién de VIH
y sifilis en poblaciones clave.

La mayor parte del presupuesto, 72 millones, esto es, el 76.43% del total esta
destinada a prestar servicios de atencién integral de calidad a las personas con
VIH a través de estudios de laboratorio de CD4 y CV cada cuatro meses. La
meta es mantener el acceso universal a tratamiento antirretroviral y con carga
viral indetectable al 53.9% de las personas con mas de seis meses en
tratamiento ARV. Comparativamente, el menor presupuesto ha sido asignado
para el fortalecimiento de la colaboracion interprogramatica con CENSIDA para
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hacer frente a la coinfeccion TB-VIH-SIDA, la meta es sistematizar la oferta de
pruebas de VIH en personas con TB en las cuatro jurisdicciones del estado con

un presupuesto poco mayor a los 10 mil pesos.

En suma, las dos estrategias para las se ha destinado mayor presupuesto para
atender la problematica del VIH-sida e infecciones de transmisién sexual, son

la atencién y prevencion.
Seguimiento y evaluacion

El programa se propone fortalecer la participacion de la sociedad civil y las
personas con VIH en los programas de prevencién, asi como en las campanas
dirigidas a disminuir el estigma, la discriminacion y la homofobia en poblaciones
clave. Sin embargo, no cuenta con una reflexion, disefio de acciones,
diagndstico ni definicion de tareas. Aunque busca incrementar la percepcion de
la posibilidad de negociar relaciones sexuales de menor riesgo. Este es el
principal factor que se podria considerar relacionado al tema de la violencia.

El programa esta enfocado principalmente a la erradicacion del estereotipo
hacia las personas seropositivas, en el entendido de que “mueren socialmente”.
Sin embargo, no existe una reflexién en torno al problema de los estereotipos
de género tradicionales, tampoco a la importancia de la evaluacién diferenciada
por sexo, por lo tanto, no existen en Baja California documentos con
metodologias de evaluacion con enfoque de género ni se contempla la
articulacion entre los estereotipos y prejuicios frente a las personas
seropositivas y los que se asocian a las construcciones sociales de género. En
ese sentido, es nula la existencia de indicadores desagregados por sexo para
el seguimiento y evaluacion de acciones, asi como para corroborar la

disminucién de brechas de desigualdad.

Pese a ello, los resultados que se han tenido hasta el momento, el reconocer la
importancia del combate a la discriminacion y homofobia y el abordaje con
hombres y mujeres de manera igualitaria, la participacion interinstitucional y

con organismo de la sociedad civil, asi como la busqueda del respecto a los
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derechos humanos, potencialmente sientan las bases para el desarrollo de
acciones con enfoque de género.

Coordinacion

El programa federal establece la promocion de la coordinaciéon intra e
intersectorial de la respuesta nacional en materia de VIH-sida e ITS. En esta
linea las actividades a desarrollar son: la evaluacién de casi la totalidad de los
indicadores incluidos en el presente programa de accién, asi como en los
informes internacionales, por lo que se fortalecera la coordinacién especifica
para este fin con las principales instituciones de salud y organizaciones
involucradas en la prevencion y atencion del VIH-sida y las ITS, mas no se
considera el abordaje de género en la coordinacion.

Las instituciones de salud en Baja California se vinculan para realizar acciones
en relacion a la problematica del VIH-sida e ITS. La coordinacion estatal del
programa, asi como los CAPASITS mantienen relacién con los centros
educativos y de salud para el desarrollo de platicas educativas como parte de
las acciones de prevencién. Con el departamento de salud reproductiva del
ISESALUD para la canalizacion de adolescentes embarazadas que resultan
positivas a través de la prueba rapida. Con el Instituto de Psiquiatria para
algunas acciones relacionada con la prevencién en los Cerezos. Pero, sobre
todo, con las organizaciones no gubernamentales que realizan trabajo con
usuarios(as) de drogas inyectables para realizar intercambio de jeringas y con
las que abordan a las mujeres dedicadas al sexo comercial. En esta ultima
actividad interviene también Seguridad Publica para resguardar a los(as) que

asisten a zonas de tolerancia.'®® En suma, existe coordinacion interinstitucional

13 Otra actividad es la coordinacién que se lleva a cabo con los grandes sectores aparte de las
ONG, sector educativo... Se tiene una coordinacion con los municipios. Aun cuando sabemos
que los municipios tienen trabajo con los trabajadores del sexo comercial, aun asi se les apoya
basicamente con tiras rapidas y platicas que se les dan. Otras actividades de prevencién que
se realizan es con las ONG y sabemos que traen sus planteamientos pero vemos que se
apeguen a la normatividad que establece el Programa. Son diferentes los apoyos que se
pueden manejar aqui, condonetas, apoyando con gente de los CAPASITS, otras veces
apoyando con tiras rapidas. Entonces dependiendo del Programa o proyecto que traigan ellos
es el apoyo que se les da. Pero siempre tratando de apoyar para la prevencion. Entrevista con
funcionaria del ISESALUD, noviembre, 2009.
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e intergubernamental, pues se mantiene vinculo también con el personal de
salud de los municipios dotandoles de tiras rapidas para la detecciéon y
apoyando con recurso humanos de los CAPASITS cuando se requiere.

Organizacion institucional

En lo que refiere a la capacitacién, el programa destaca /la capacitacion del
personal para reducir las probabilidades de nuevas infecciones por esta via de
transmision; fortalecer la coordinacion, capacitacion, y movilizacion de los
recursos necesarios en los servicios de atencion prenatal, para interrumpir la
transmision perinatal del VIH y la sifilis; capacitacion al personal de salud en el
uso de pruebas rapidas para la deteccion de ITS; promover la formacion y
capacitacion de profesionales de la salud en salud sexual; promover la
formacion y capacitacion de maestros, alumnos, padres de familia, orientadoras
vocacionales, en materia de salud sexual, principalmente. Mas no se menciona

la importancia de la perspectiva de género para esa ensenanza y actualizacién.

El personal de salud recibe dos tipos de capacitaciones, una que tiene que ver
con el tratamiento que debe darsele a los(as) usuarios(as) y la otra sobre
actualizacién: vamos a hablar de dos grupos que se capacitan. Una en cuanto
a capacitacion de tratamiento y control que frecuentemente se capacita a
personal de CAPASITS y SAIS, por medidas de control y de atencion. Estamos
hablando de personal de salud en general que recibe capacitacion sobre el
programa. El personal que se capacita por tratamiento... Y las capacitaciones
en general al personal de salud que se llevé a cabo un simposio hace dos
semanas vienen ponentes locales o ponentes de fuera. Es para actualizar al
personal del centro de salud.

El personal del CAPASITS recibe capacitacion generalmente del CENSIDA. En

minimas sesiones los contenidos educativos abordan la perspectiva de

Trabajamos en el sector salud trabajamos con IMSS, con DIF, con ISSSTECALI e ISSSTE
porque su poblaciones es menor, con los servicios médicos municipales coordinadamente
como SEDENA, con cerezos, con educacion, con seguridad. Con el de adicciones, el IPBC.
Entrevista con el personal de CAPASITS Mexicali, noviembre de 2009.
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género.'® Excepto en un diplomado realizado anualmente en el que se

considera la atencién en funcién de las identidades y preferencias sexuales.'®®

La seleccion del personal a capacitarse estd en funcion de las tematicas a
abordarse y de las funciones que desarrollen y su vinculacién con los
contenidos de la capacitacion.'®®

Pese a ello, el personal de salud considera la importancia de abordar
contenidos con enfoque de género para tener elementos que les permitan
atener de manera diferenciada a hombres y mujeres. En palabras de una de las
entrevistadas: las invitaciones dependen del tipo de temas que se aborden y
del personal al que vaya dirigido.

Por otro lado, el programa no cuenta con alguna area que se encargue de
disenfar y promover la incorporacion de la perspectiva de género. EL
ISESALUD cuenta con un departamento denominado de equidad de género y
salud reproductiva, sin embargo, este nombre es sélo para estar alineado en
cuanto a la denominacion del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, pues en los hechos, este departamento de acuerdo a los datos
proporcionados, lleva a cabo acciones en materia de cancer de mama, salud
sexual y reproductiva y violencia de género, principalmente. Asimismo, éste
s6lo mantiene vinculo con personal de salud que aborda la tematica de VIH-

sida e ITS para la atencion de mujeres adolescentes embarazadas. Mas no

164 . 3 )
Hemos estado en otras donde se aborda el machismo. Fue como mas generalizado en

otros aspectos. Lo relacionado al uso del condon. En otras se abordan los roles muy marcados
del vardn y de la mujer. Tu como varon eres el proveedor y ti como mujer eres la sumisa, la
que esta sujeta. Lo que se vio es que generalmente se ven los roles asi. Pero que no debe ser
asi, que se tiene la misma capacidad y que se trataba de salir de esa sumision, por salud, por
educacion. Yo fui en el 2003 a Monterrey aun taller. Entrevista con personal del CAPASITS
Mexicali, noviembre, 2009.

165 Cada afio se hace un diplomado y se nos hablé de equidad y genero y le preguntaron a una
persona que venia de, era de Republica Dominicana. Y le dice: ;Usted cémo se llama? Y
responde Pedro y ;qué le pareceria si le digo Esperanza?. Pero, ;por qué?, pero que le
parece si viene una persona y ella se llama Pedro y esta construida como mujer y usted le
llama con el nombre que tiene en el expediente, usted no esta respetando su identidad. En VIH
tenemos muchos manuales de cémo trabajar en el cerezo, con usuarios de drogas, de
consejeria, haya mucho que leer y poco tiempo. Entrevista con personal del CAPASITS
Mexicali, noviembre, 2009.

166 | as invitaciones dependen del tipo de temas que se aborden y del personal al que vaya
dirigido.
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realiza actividades relacionadas con la investigacion o capacitacion con

perspectiva de género.

Pese a ello, el hecho de que el programa y el personal de salud combatan la
discriminaciéon y la homofobia para aquellos(as) que presentan VIH-sida, y
centre su atencién en grupos con necesidades especificas y se brinde un trato
igualitario tanto para hombres como para mujeres, es un contexto que permite
impulsar la perspectiva de género para atender esas particularidades para
ambos géneros. En este sentido, el programa debera modificar sus estrategias

y ampliar su focalizacién.

e) Adicciones

El uso y abuso de sustancias adictivas genera trastornos a la salud, asi como
consecuencias en la estructura familiar y social en la que la persona se
desenvuelve. Estas consecuencias se han agudizado en los ultimos anos. De
acuerdo con la Encuesta Nacional de las Adicciones, desde 2002 ya se
consignaba una evolucion desigual afectando en forma heterogénea a la
poblacion. Varia la proporcion afectada, las normas sociales, los problemas
que el abuso representa para el individuo, la familia y la sociedad, la

percepcion social frente al problema y las alternativas de manejo."®’

El Gobierno de Baja California concibe que las adicciones constituyen un
problema de salud publica de situacion prioritaria (...) en particular de los
jovenes, ya que es la poblacion predominante y la que ocupa un porcentaje
significativo dentro del sector social y productivo’®.

'¢7 Encuesta Nacional de Adicciones 2002, Presentacion de Resultados, Secretaria de Salud,
Consejo Nacional Contra las Adicciones, 2002.
'%8 Programa Estatal de Desarrollo 2009-2013.
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Las adicciones en la Ley General de Salud

En la Ley General de Salud los temas de alcoholismo, tabaquismo y
farmacodependencia no son considerados relevantes en tanto enfermedades,
sino desde una perspectiva de combate ante una situacién negativa, por lo que
son materia de programas de atencién especificos.

La Ley General no prescribe ningun tipo de lineamiento en relacion al
tabaquismo, dado que fueron derogados los tres articulos referidos a ello (188,
189 y 190) que juntos conformaban el Capitulo Ill, denominado precisamente
Programa contra el Tabaquismo. Su contenido fue retomado y se amplio en la
nueva Ley General para el control del Tabaco, aprobada en mayo de 2008 por
el Congreso de la Union, en la cual se establece la concurrencia entre la
Federacion y los estados. Esa Ley busca regular (articulo 2):

. Control sanitario de los productos del tabaco, asi como su importacion, y
II. La proteccion contra la exposicion al humo de tabaco.

Asimismo, destacan entre sus finalidades (articulo 3) aquellas que se

relacionan con el programa contra el tabaquismo, que son:

(...) V. Instituir medidas para reducir el consumo de tabaco, particularmente en

los menores;

VI. Fomentar la promocion, la educacion para la salud, asi como la difusion del
conocimiento de los riesgos atribuibles al consumo y a la exposicion al humo

de tabaco;

VIl. Establecer los lineamientos generales para el disefio y evaluacion de
legislacion y politicas publicas basadas en evidencia contra el tabaquismo;

En la nueva legislaciéon para el control del tabaco se define con mayor amplitud
y precisién lo relativo al ambito de la salud, pues se le enmarca en una
regulacion que abarca toda la cadena de produccion, distribucion y consumo de
productos derivados del tabaco. En particular para el programa contra el
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tabaquismo se determinan acciones para la ejecucion y evaluacion. Entre otras

destacan (articulo10):

(...) II. El diagndstico, prevencion, tratamiento y rehabilitacion del tabaquismo y
de los padecimientos originados por €l;

lll. La educacion sobre los efectos del tabaquismo en la salud, dirigida
especialmente a la familia, nifios y adolescentes, a través de métodos
individuales, colectivos o de comunicacion masiva, incluyendo la orientacion a
la poblacion para que se abstenga de fumar al interior de los espacios libres de
humo de tabaco que establezca esta Ley, sus reglamentos y demas
disposiciones aplicables;

IV. La elaboracion periddica de un programa de seguimiento y evaluacion de
metas y logros del Programa contra el Tabaquismo que incluya al menos las
conductas relacionadas al tabaco y su impacto en la salud;

V. El disefio de programas, servicios de cesacion y opciones terapéuticas que

ayuden a dejar de fumar combinadas con consejeria y otras intervenciones,

No obstante, ello no se ha expresado, hasta la fecha, en una mayor definicién y
prescripcién de acciones de salud para combatir el tabaquismo a partir de la
incorporacion de la perspectiva de género a la misma. Asi, la Ley en comento
no contiene lenguaje inclusivo ni atiende a ninguno de los objetivos de igualdad
tomados como referencia para elaborar este diagndstico. Por ejemplo, no se
promueve el conocimiento ni reconocimiento de las formas especificas que
asume el tabaquismo en hombres y mujeres. Diferenciar las causas,
manifestaciones y afectaciones especificas de esta adiccion en mujeres y
hombres permitiria eficientar el combate a la adiccion. Tampoco se toma en
cuenta el objetivo de género relativo a la conciliacion entre los ambitos familiar
y laboral, ello pese a que esta Ley se plantea (articulo 9) fomentar la salud
considerando la promocion de actitudes y conductas que favorezcan estilos de

vida saludables en la familia, el trabajo y la comunidad.
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Sin embargo, es importante destacar que existen las bases para que en la
ejecucion de la politica publica se pueda incorporar la perspectiva de género,
pues la propia Ley sefiala en la fracciones IV y V del articulo 10 arriba citado,
que se deberan llevar a cabo acciones de seguimiento y evaluacién de las
metas y logros del programa donde se incluya, al menos /as conductas
relacionadas al tabaco. Ademas de que abre la posibilidad de generar una
gama amplia de programas, servicios y opciones terapéuticas.

En lo que al alcoholismo refiere, la Ley General de Salud el segundo Capitulo
refiere al Programa contra el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas, lo
que no ocurre respecto al tabaquismo. Sin embargo, las disposiciones ahi
establecidas tampoco incorporan la perspectiva de género, de acuerdo a los
objetivos de equidad contemplados en esta metodologia. Asi, la Ley sefala

que para la ejecucién de ese programa se impulsaran acciones como:

I. La prevencion y el tratamiento del alcoholismo y, en su caso, la rehabilitacion

de los alcohdlicos;

Il. La educacion sobre los efectos del alcohol en la salud y en las relaciones
sociales, dirigida especialmente a nifios, adolescentes, obreros y campesinos,

a través de métodos individuales, sociales o de comunicacion masiva, y

lll. El fomento de actividades civicas, deportivas y culturales que coadyuven en
la lucha contra el alcoholismo, especialmente en zonas rurales y en los grupos

de poblacion considerados de alto riesgo.

Por otro lado, la Ley General sefala (articulo 186) las actividades de
investigacion que se deben realizar en torno al tema:

I.- Causas del alcoholismo y acciones para controlarlas;

I1.- Efectos de la publicidad en la incidencia del alcoholismo y en los problemas
relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas;

I1l.- Habitos de consumo de alcohol en los diferentes grupos de poblacion; y
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IV.- Efectos del abuso de bebidas alcohdlicas en el ambiente familiar, social,

deportivo, de espectaculos, laboral y educativo.

Como se puede apreciar, ninguna de las acciones ni actividades de
investigacion explicitan la necesidad de tomar en cuenta los intereses y
necesidades de hombres y mujeres en la prevencion, educacién y realizacion
de actividades dirigidas a la lucha contra el alcoholismo. Tampoco se plantean
como estrategias para erradicar algunas de las causales del alcoholismo la
transformacién de los roles de género tradicionales por otros en donde mujeres
y hombres se desarrollen mas equitativamente en los ambitos familiar y
publico. No se hace alusion tampoco a la necesidad de erradicar los valores
que promueven la discriminacion y el sexismo, como por ejemplo en la
promocidén de bebidas alcohdlicas en los medios masivos de comunicacion,
donde se le denigra a la mujer al situarla como objeto de placer o como un

estimulo para incrementar su consumo.

En el caso concreto de las lineas de investigacion, se habla de ubicar los
habitos de consumo en diferentes grupos de poblacién, omitiendo toda alusion
a los valores culturales que asocian el consumo del alcohol con la

masculinidad, por ejemplo.

Nuevamente es importante constatar que en esas actividades de investigacion
para diagnosticar el problema, la Ley no considera el objetivo de género
relativo a la erradicacién de estereotipos de género, cuestiébn que resulta
importante en el planteamiento adecuado de acciones para la atencién de las y
los adictos. Ejemplo de ello es lo sefialado en la fraccion Il de ese articulo
donde desde una perspectiva de género se podria ubicar nitidamente algunas
motivaciones que refuerzan el consumo de sustancias adictivas y que la

publicidad refuerza con roles estereotipados.

Respecto de la farmacodependencia, la Ley General sefala acciones a
impulsarse para el cumplimiento del programa en condiciones semejantes a las

prescritas para el alcoholismo, pues apuntan a la prevencion y educaciéon; no
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obstante, no prescribe acciones a desarrollar en otros ambitos que coadyuven
a la atencion integral de este problema; por ejemplo, aquellas vinculadas con la
prevencién de estigmas y discriminacién a personas farmacodependientes; los
cuales tienen una fuerte connotacion de género, pues las configuraciones
sociales respecto de lo masculino y lo femenino permean en el trato social que

se da a los hombres y las mujeres farmacodependientes.

Es de destacar que no existen planteamientos respecto a la necesidad de
realizar investigacion en la materia, lo cual implica una seria limitacién para
conocer las condiciones de género en la explicacibn de las causas,
manifestaciones y consecuencias de la farmacodependencia, lo cual
representaria una herramienta basica para disefiar acciones mas certeras en
su prevencion y atencion. Al respecto cabe puntualizar la vinculacion entre los
estereotipos tradicionales de masculinidad y el consumo de estupefacientes,
como un eje de andlisis que contribuye a entender de mejor manera la

problematica.

Dado que es competencia federal, en la Ley General (articulo 192) se
puntualiza que la Secretaria de Salud elaborara un programa nacional contra la
farmacodependencia, y lo ejecutara en coordinacion con dependencias y

entidades del sector salud y con los gobiernos de las entidades federativas.

Otra de las materias relacionadas con las adicciones en el ambito de la
salubridad general es la salud mental, pues como lo senala el articulo 74
fraccion |, la atencion de las enfermedades mentales comprende a personas
con padecimientos mentales, la rehabilitacion psiquiatrica de enfermos
mentales cronicos, deficientes mentales, alcohdlicos y personas que usen
habitualmente estupefacientes o substancias psicotropicas. Conforme a la Ley
General (articulo 27), ésta es de competencia del estado de Baja California v,
es importante destacarlo, pues es la Unica de las éareas de salubridad
vinculadas a las adicciones que la ley establece como parte de los servicios
bésicos de salud.
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Esta competencia tiene implicaciones importantes en términos de la
satisfaccion del derecho a la proteccion de la salud, pues como se sefala en el
articulo 28, para esa y otras materias habra un cuadro basico de insumos para
el primer nivel de atencion médica y un catalogo de insumos para el segundo y
tercer nivel, elaborados por el Consejo de Salubridad General a los cuales se
ajustaran las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, y en los que
se agruparan, caracterizaran y codificaran los insumos para la salud. Esto es,
en todas las instituciones de salud publicas, sea para poblacion abierta o a
derechohabientes de instituciones publicas (articulo 37), deben existir los

insumos necesarios para la atencion de la salud mental.

La normatividad incluye un capitulo especifico en donde se establecen
disposiciones que norman la actuacion publica en la materia. Sin embargo,
dichas disposiciones no tienen incorporada la perspectiva de género en
términos del abordaje de la problematica. Asi, por ejemplo, acertadamente se
sefiala que las acciones de prevencion en esta materia son prioritarias, no
obstante apunta que las mismas se basaran en el conocimiento de los factores
que afectan la salud mental, las causas de las alteraciones de la conducta, los
meétodos de prevencion y control de las enfermedades mentales, asi como
otros aspectos relacionados con la salud mental, pero no se plantea ni siquiera
de manera implicita que en la prevencién y control de enfermedades mentales
es fundamental tener en cuenta el sistema sexo-género en tanto muchos
padecimientos estan fuertemente asociados al mismo. Probablemente el
ejemplo mas claro de lo anterior refiere a la violencia contra las mujeres, que
puede derivar en trastornos graves y permanentes en la salud mental de las
victimas directas e indirectas, y generar conductas asociadas a la
farmacodependencia.

Finalmente, respecto de la materia de salubridad general referida a la
prevencion, orientacion, control y vigilancia en materia de nutricion,
enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares y aquellas
atribuibles al tabaquismo, fuera de su mencién como materia de salubridad, el
resto de la ley no considera algun tipo de accidn especifica en la materia.

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC ~ Pagina 213



DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

En la Ley para el control del Tabaco si se menciona en el articulo 10 que la
Secretaria de Salud establecera los lineamientos para las acciones de
ejecucion y evaluacién del programa contra el tabaquismo, donde se contempla
(...) Il. El diagndstico, prevencion, tratamiento y rehabilitacion del tabaquismo y
de los padecimientos originados por él.

Respecto de los mecanismos de coordinacion para la atencién de las
adicciones, la Ley General en su articulo 184bis establece la creaciéon del
Consejo Nacional contra las Adiciones, el cual tiene por objeto promover y
apoyar las acciones de los sectores publico, social y privado tendientes a la
prevencion y combate de los problemas de salud publica causados por las
adicciones que regula el presente titulo, asi como proponer y evaluar los
programas a que se refieren los articulos 185, 188 y 191 de esta Ley. Dicho
Consejo estara integrado por el Secretario de Salud, quien lo presidira, por los
titulares de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal
cuyas atribuciones tengan relacion con el objeto del Consejo y por
representantes de organizaciones sociales y privadas relacionadas con la
salud. El Secretario de Salud podra invitar, cuando lo estime conveniente, a los
titulares de los gobiernos de las entidades federativas a asistir a las sesiones

del Consejo.

Esto es, el CONADIC tiene el objetivo de promover acciones para atender y
combatir las adicciones de manera coordinada con el sector social y privado vy,
de manera no permanente, con las autoridades de salud de las entidades
federativas, a quienes como se puede apreciar no se les invita de oficio a las
sesiones que tiene dicho Consejo. Esto, ademas de resultar un mecanismo de
coordinacién poco eficaz, en el caso de los programas de tabaquismo vy
alcoholismo resulta un contrasentido con lo sefialado por la Ley, pues como ya
se observd las entidades federativas tienen competencias para organizar,
operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de salubridad general

en esas materias, por lo que se hace necesaria una buena coordinacion.
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De hecho, en el articulo 185 de la Ley se mandata a Federacién y estados a
coordinarse para impulsar el programa contra el alcoholismo y el abuso de
bebidas alcohdlicas, aunque ello lo establece en el marco del Sistema Nacional
de Salud, por lo que no es congruente que en la propia Ley no se considere
que el CONADIC debe ser espacio en el que converjan esos dos ambitos de
gobierno. Incluso aun en el programa contra la farmacodependencia que es de
competencia federal, se precisa la coordinacion con las acciones que realizan
los estados, por lo que resulta inadecuada la relaciébn que se da entre esos
ambitos de gobierno al seno del CONADIC.

Las adicciones en la Ley de Salud Publica para el Estado de
Baja California

En esta Ley, en correspondencia con lo establecido en la Ley General de
Salud, respecto de las materias referidas a las adicciones revisadas arriba,
sefala en el articulo 4 que corresponde a la Secretaria de Salud del Estado en
materia de salubridad general, promover, organizar, supervisar, y evaluar la

prestacion de los siguientes servicios o programas:
(...) IV Salud Mental

(...) XVII.- El Programa contra el Alcoholismo;y
XVIII.- El Programa contra el Tabaquismo

Enseguida nos avocaremos a revisar los términos en los que estan
considerados.

En el caso de los programas contra el alcoholismo y el abuso de bebidas
alcohdlicas, en particular respecto de la obtencion de informacién que oriente
las acciones en la materia, la Ley sefala en sus articulos 99 y 100 exactamente
lo mismo que se establece en la Ley General, por lo que son validas las
opiniones expresadas lineas arriba sobre la ausencia de la perspectiva de
género respecto de la legislacion en la materia.
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En el caso del programa contra el tabaquismo, la Ley de Salud Publica de Baja
California no contempla cabalmente el enfoque y alcance que al respecto
contiene la Ley General para el control del Tabaco, que como se sefiald
anteriormente, es de reciente creacién y mejoré y amplié lo que en la materia
antes se regulaba desde la Ley General de Salud. Por ejemplo, si en la Ley
General para el control del Tabaco se habla de que la Secretaria de Salud
Federal erigira lineamientos para la evaluacién y ejecucién del programa, lo
que comprenderda, entre otras: el diagnostico, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion del tabaquismo y de los padecimientos originados por él, en la
Ley de Salud del estado se sefiala que se llevaran acciones para la prevencion
y el tratamiento de padecimientos originados por el tabaquismo. Es decir, la
Ley no obliga a las autoridades sanitarias del estado a llevar a cabo acciones
en materia de diagnastico.

Lo anterior pudiera derivar en la ausencia de investigaciones con enfoque de
género y desarrollo de estrategias especificas que permitan una atencién mas
eficaz del tabaquismo, por medio de entender de mejor forma las causas,
expresiones y manifestaciones del problema en los hombres y las mujeres que
residen en Baja California.

Como se vera posteriormente, existen estudios que muestran que el
tabaquismo se ha incrementado en los Ultimos afios mas en las mujeres, por lo
cual conocer las causas y consecuencias de ello asociadas al género, permitird
disenar mejores programas. Cabe destacar que focaliza en agentes como la
familia, los nifos y los adolescentes, sin hablar nunca de las mujeres. Ademas,
como se puede apreciar, dicho ordenamiento no se elabor6 con lenguaje

inclusivo.

Respecto del programa contra la farmacodependencia, la Ley General de Salud
sefiala en su articulo 191 que para su ejecucién, la Secretaria de Salud y el
Consejo de Salubridad General, en el ambito de sus respectivas competencias,

se coordinaran para su ejecucién tomando en cuenta las siguientes acciones:
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I. La prevencion y el tratamiento de la farmacodependencia y, en su caso, la

rehabilitacion de los farmacodependientes;

Il. La educacion sobre los efectos del uso de estupefacientes, substancias
psicotropicas y otras susceptibles de producir dependencia, asi como sus

consecuencias en las relaciones sociales y;

Ill. La educacion e instruccion a la familia y a la comunidad sobre la forma de
reconocer los sintomas de la farmacodependencia y adoptar las medidas

oportunas para su prevencion y tratamiento.

Dado que la definicion del Programa Nacional contra las Farmacodependencia
es competencia federal, tanto la Ley General (articulo 192) como la Ley Estatal
(articulo 104) senalan que para su ejecucién se coordinaran tanto las
respectivas Secretarias de Salud, asi como las dependencias y entidades del
sector salud.

Es importante destacar que no se establece la obligacion de realizar
investigacion en temas vinculados con la farmacodependencia, a diferencia de
lo que sucede para el alcoholismo, para la farmacodependencia no establece la
obligacion de llevar a cabo acciones de investigacion, por ejemplo referido a los
habitos de consumo en diferentes tipos de poblacion, como tampoco sobre las
consecuencias de la farmacodependencia en el ambiente familiar y social. Esta
omisiéon hace que se dejen de lado no solo estas especificidades, sino las
problematicas diferenciales que presentan hombres y mujeres, por ejemplo
debido a los estereotipos de género tradicionales y a los patrones culturales
que estimulan o sancionan el consumo de ciertas drogas y generan estigmas

diferenciados sobre las personas farmacodependientes en funcion de su sexo.

Esta omision no es subsanada por la Ley Estatal, donde sélo se plantean
(articulo 106) acciones referidas al control y vigilancia sobre su expedicion en
establecimientos, se senala la obligacion de llevar a cabo campafas de
informacion, y de brindar la atencion que se requiera a las personas que

realicen o hayan realizado el consumo de inhalantes. Pero no se especifica que
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esas campafas y atencion se realicen considerando los diversos grupos

poblacionales.

En resumen, en las normatividades de salud analizadas se plantean de manera
escueta (tres articulos en la Ley General y dos en la Estatal) los elementos
basicos que debe considerar el programa en la materia, asi como las acciones
fundamentales a seguir. Al igual que lo revisado anteriormente, las pocas

definiciones que hacen ambas normas carecen de una perspectiva de género.

Vinculadas al tema de las adicciones, se encuentran las areas de salud mental
y los centros de rehabilitacién. En el caso de la primera, como ya se sefnalo, es
contemplada dentro del cuadro béasico de atencidbn en los servicios de
proteccion a la salud en la Ley General, también es considerada en esos
términos en la Ley local. Al igual que en el caso de la Ley General, la local
cuenta con una seccion denominada especificamente salud mental con seis
articulos. De ellos, cinco son idénticos, salvo un afadido en la Ley de Baja
California para establecer que en la difusién de las orientaciones para la
promociéon de la salud mental, la autoridad apoyara que se dirijan
preferentemente al nucleo familiar, sin considerar que las personas integrantes
de las familias tienen condiciones diferentes asociados a su sexo y edad que

los coloca de manera diferente frente a los temas de salud mental y adicciones.

Se apunta lo anterior porque asi como la legislatura local decidié fijar como
prioritario el nucleo familiar en la difusién de las orientaciones de la salud
mental, también pudo hacerlo en materia de género, lo cual no se contrapone
con lo definido ni con lo establecido en esta Ley, ni con lo senalado en la Ley
General. Mas adelante se apuntaran las bases bajo las cuales se plantea la
atribucién que ha tenido y tiene la legislatura local para incorporar dicha
perspectiva, atribucion que, como se ha visto, no ha sido ejercida en ningun
ambito por ese poder local, sino que se ha restringido a los limites de derechos
y servicios de salud planteadas por el legislativo federal.
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El Unico articulo especifico de la Ley local establece que el estado o los
municipios podran crear instituciones para la atenciébn de las personas
enfermas mentales. Sin embargo, no se hace alusion siquiera a la necesidad
de que dichas instituciones contemplen dar un tratamiento diferenciado grupos
especificos de poblacién como hombres y mujeres en sus diferentes edades, o
al menos a las condiciones de la infraestructura que garanticen la seguridad de

las mujeres.

Una materia de salubridad local vinculada al ambito de las adicciones, lo
constituye el control sanitario de los centros de rehabilitacion y reintegracion de
personas con problemas de alcoholismo y drogadiccién (articulo 5). No
obstante, en el resto de la Ley de Salud del Estado esta materia no se aborda
mas. El tema de adicciones, es materia de una legislacién especifica que se

erigié en Baja California, la cual se analizara enseguida.

Incorporacion de la perspectiva de género en la Ley de rehabilitacién y
reintegracion social de personas con problemas de drogadiccion y
alcoholismo para el Estado de Baja California

La Ley de rehabilitacion y reintegracion social de personas con problemas de
drogadiccion y alcoholismo para el Estado de Baja California fue publicada en
el Periddico Oficial del Estado de Baja California el 13 de octubre de 1995.

Est4 ley se dirige a establecer las bases mediante las cuales se dara atencion
a personas con problemas de drogadiccidén y alcoholismo. Tiene por objeto
regular la prestacion de asistencia integral a individuos con problemas de
drogadiccion y alcoholismo que deseen rehabilitarse y reintegrarse a la
sociedad (articulo 1). Establece para el Ejecutivo Estatal la obligacion de
apoyar el establecimiento de instituciones del sector social o privado, que
proporcionen servicios de rehabilitacion y reintegracion de drogadictos y
alcohdlicos, llevandolo hasta las comunidades marginadas, a través de las
acciones, programas 0 mecanismos que impulsen u opere el Instituto de
Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California (articulo 5).
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Ademas, contiene disposiciones relativas a la creacion de la Comisién
Interdisciplinaria, que es el 6érgano de gobierno encargado de coordinar las
acciones en la materia, para lo cual también contempla los mecanismos
especificos bajo los cuales se debe llevar a cabo. La ley define las bases
generales para creacion y las funciones sustantivas de los Centros de
Rehabilitacién, y la definicion general de los servicios de rehabilitacion,
educacion y el trabajo.

Debe destacarse que igual que otros documentos normativos, este carece de
lenguaje inclusivo, pues para referirse a su poblacion objetivo lo hace como:
individuos, usuarios, drogadictos, alcohdlicos; aunque en algunos momentos
utiliza un lenguaje neutro, como cuando refiere a personas. Al no hacer
distincidén entre sexos hablando especificamente de las necesidades de unos y
otras, invisibiliza a las mujeres como sujeto de atencién, y a su problematica en

particular.

Aunque la Ley contempla algunos elementos que se relacionan con el objetivo
de equidad, igualdad e inclusién, estos atienden a cuestiones de desventaja
social y econbmica (articulo 5... llevandolo hasta las comunidades

marginadas...), mas no a cuestiones de género.

La ausencia de la perspectiva de género en esta normatividad limita los
alcances de la accién publica que se espera con la aplicaciéon de la Ley. Es
decir, el hecho de que el proceso de rehabilitacion orientado a la reintegraciéon
del entorno social, no se plantee incidir en aquellos factores asociados al
género que influyen tanto en las causas de las adicciones como en el proceso
de recuperacion, puede conducir a resultados parcialmente exitosos, e
inclusive, por desconocimiento, se pueden realizar acciones que reproduzcan
roles tradicionales de desigualdad entre mujeres y hombres, que en ocasiones
operan a favor de los factores que hacen posible las adicciones. Lo anterior,
tomando en cuenta que el consumo de alcohol y sustancias adictivas son
factores asociados a incidentes de violencia contra mujeres, nifios y niias; o

que la excesiva carga de trabajo de las mujeres o la violencia de pareja que
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enfrentan son factores asociados al consumo de drogas; o los patrones
tradicionales de masculinidad que incitan a varones al consumo de las mismas.
Por lo cual, la incorporacién de la perspectiva de género brinda categorias
analiticas para un mayor entendimiento del problema, lo cual incrementa las

posibilidades de disenar politicas mas eficaces.

El objetivo relacionado con establecer un ambiente libre de violencia, se
encuentra ausente en esta Ley, cuestidn que resulta grave dada la fuerte
vinculacion que existe entre la violencia de género y las adicciones. La cual se
expresa de diversas formas: en problemas de violencia de hombres bajo el
influjo de sustancias adictivas hacia las mujeres; en mujeres que recurren a
esas sustancias como una forma de evasion de los problemas que les genera
la violencia; asi como la violencia de género, en el ambito familiar, comunitario,
e incluso institucional (en centros de rehabilitacién o instancias penales) que se
suscita hacia mujeres adictas.

Tampoco la Ley busca colaborar en la transformacién de las relaciones de
género que se dan en los ambitos laboral y familiar. En el articulo 15 se sefala
que se entiende por rehabilitacion el conjunto de medidas médicas,
psicologicas, sociales, espirituales, educativas y ocupacionales que tienen por
objeto que los alcohdlicos y drogadictos puedan recuperarse a fin de realizar
actividades que les permitan ser utiles a si mismos, a su familia y a la sociedad.
No obstante, no se establecen las relaciones desiguales y los estereotipos de
género como factores que inciden en el consumo y -por tanto- en la
rehabilitacién de las personas adictas y de su entorno familiar y social, lo cual
resulta en una limitacion importante en el entendimiento y atencion de la
problematica.

Aun cuando en la Ley se contempla (articulos 18, 19, y 20) la reintegracion
social de las personas adictas en los ambitos escolar y laboral,
escolarizandolas y capacitandolas para el trabajo, plantea como Unico medio
para ello llevar a cabo convenios con la Secretaria de Educacion Publica y con

la Secretearia de Trabajo y Previsién Social. Esta limitada perspectiva de
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reinsercion social deja de lado mudltiples factores determinantes para una
reintegracién mas adecuada. En el caso de los factores asociados al género,
por ejemplo, no se plantea que para la reintegracién social de las personas
adictas en esos ambitos se procure un ambiente que evite su estigmatizacion,
exclusién y discriminacion, y respetando sus derechos humanos, todo ello
considerando la identidad y necesidades especificas de hombres y mujeres.
Tampoco se hace mencion del trabajo que en tal sentido pudiera desarrollar el
Instituto de la Mujer, por lo cual no se establece la realizacién de convenios con

tal instancia.

Finalmente, se puede observar que el contenido de la Ley no atiende al
objetivo de erradicar los estereotipos de género, siendo que dichos
estereotipos tienen asociaciones importantes con el consumo de distintas
sustancias adictivas. Como se ha senalado, los estereotipos vinculados a la
masculinidad estimulan el consumo temprano de alcohol, algunas drogas y
tabaco, por ejemplo; y los estereotipos vinculados a la feminidad provocan
mayor discriminacion, estigma y violencia contra las mujeres adictas; entre
otras multiples relaciones entre los estereotipos de género y las adicciones que

debieran ser consideradas.

Ademas de las sefaladas omisiones, la Ley no establece criterios de género
que complementen y enriquezcan los modelos de atencion del problema que se
configuran en la Norma Oficial en la materia, limitAndose a sefnalar que la
Comision Interdisciplinaria tiene la atribucion de ejecutar “(...) en forma
coordinada con las autoridades federales y municipales planes y programas
aplicables a la materia”. Cabe sefalar que, si bien las Normas Oficiales son la
base normativa bajo las cuales se deben desplegar los servicios de salud en el
tema, ello no elimina la posibilidad de que una norma de orden superior como
lo son las leyes, pueda establecer criterios que enriquezcan las bases de los
modelos de intervencion que de ella se desprenden.
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En este sentido, es importante destacar que tampoco las normas oficiales
contemplan los objetivos de equidad, pero ello no impide que a nivel estatal se

subsanen las carencias.

A ese respecto, es importante destacar que la NOM-028-SSA2-1999, para la
prevencion, tratamiento y control de las adicciones, regula diversos aspectos
del proceso general de atencion, por lo que se considera que también regula
los modelos para la rehabilitacion y reintegracion social, asi como los servicios
de asistencia médica y rehabilitatoria, que la Ley contempla en su articulo 12.
No obstante ello, dicha Ley no menciona siquiera que se cefira a los
procedimientos y criterios establecidos en la norma sefnalada. Apunta que la

Comision Interdisciplinaria tendra las siguientes atribuciones (articulo 8):

(...) Il.- Prestar asistencia técnica a organismos publicos o privados cuyos
objetivos sean afines a los de la presente Ley, con base en los lineamientos
fijados por la Secretaria de Salud u otras Instituciones dedicadas a la
rehabilitacion de personas con problemas de adiccion.

(...) IV.- Ejecutar en forma coordinada con las autoridades Federales y
Municipales planes y programas aplicables a la materia.

La Ley debe contemplar la incorporacion de la perspectiva de género en los
modelos de rehabilitacion y reintegracion de los adictos, que partan de un
diagnostico de la problematica diferenciado por sexo, incluyendo variables
como la edad, pertenencia étnica y nivel socioeconémico, de tal forma que se
puedan identificar las condiciones y contextos diferenciados del problema, asi
como las necesidades especificas a atender en los modelos. En caso contrario
se pueden omitir datos importantes para el diseio de programas, como el
hecho de que las mujeres solicitan ingresar a los Centros de Rehabilitacion a
menor edad que los hombres; o que en Baja California el 11% de las muertes
en hombres esta asociado al consumo de alcohol, siendo el principal factor de
mortalidad, lo cual esta asociado a factores de género que deben ser

incorporados al diagnéstico y la atencion.
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Un elemento importante de esta Ley, es que busca sentar las bases de la
coordinacién interinstitucional y con los sectores social y privado, para trabajar
a favor de la rehabilitacién de los adictos, bases que son importantes de
considerar en la tarea de incorporar la perspectiva de género en la materia. Por
ejemplo, en el articulo 8 se estipula que son funciones de la Comision

Interdisciplinaria sefalada:

(...) Il.- Determinar y distribuir la asignacion de los recursos o subsidios que
requieran las instituciones que cumplan con lo dispuesto por la fraccion | de
este articulo, vigilando su destino y aplicacion mediante visitas e inspecciones

0 por medio de las constancias documentales que lo acrediten;

Asimismo, en el articulo 8 se sefala que son atribuciones de la Comisién

Interdisciplinaria:

(...) V.- Proponer al Ejecutivo del Estado la celebracion de convenios o
acuerdos de coordinacion y concertacion de acciones con las Instituciones
Publicas y Privadas de Educacion y Salud que tengan como finalidad obtener y
capacitar recursos humanos y técnicos especializados en el area a que se
refiere esta Ley.

Como fue sefnalado anteriormente, es importante que en estos mecanismos se
incorpore la coordinacion con el Instituto de las Mujeres a fin de garantizar la
inclusién del enfoque de género y los objetivos de igualdad y no discriminacion.

Incorporacion de la perspectiva de género en la Ley que Protege los
Derechos de los NO Fumadores en el Estado de Baja California.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones 2002, en México, mas de
53 mil personas fumadoras mueren al afno por enfermedades asociadas al
tabaquismo, lo que significa que al menos mueren 147 personas diariamente.
Dado ese potencial de muerte y de incidencia en la morbilidad de millones de
mexicanos y mexicanas, es que se considera que el tabaquismo constituye un

riesgo grave para la salud, que debe ser atendido de manera prioritaria por el
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gobierno. No obstante ello, en el Programa Estatal de Desarrollo 2008-2013, no

se hace mencién del padecimiento, ni aun en el apartado de adicciones.

La Ley que Protege los Derechos de los NO Fumadores en el Estado de Baja
California, fue publicada en el Diario Oficial el 06 de octubre de 1995, tomo CII.
Desde entonces ha sido reformada en varias ocasiones, la ultima de las cuales
fue en 2005.

Dicha Ley se plantea como objetivos (articulo 1)

/ Establecer las medidas para proteger la salud de las personas no
fumadoras de los efectos que causa la inhalacion involuntaria de humos
producidos por la combustion de tabaco en cualquiera de sus formas, en los

sitios senalados en el presente ordenamiento.

[l La prevencion, concientizacion y difusion de los dafios en la salud que

ocasiona el tabaquismo.

El lenguaje en algunas ocasiones se refiere a las personas, en tanto que en
otras se refiere exclusivamente a hombres, pues habla de propietarios,
poseedores o responsables de los inmuebles, con lo cual no hace visibles a las

mujeres.

La ley no contempla ninguno de los objetivos de género planteados en la
metodologia para llevar a cabo este diagnostico. Aunque considera
adecuadamente acciones por parte de las autoridades para la prevencion del
tabaquismo, no obstante, no se plantean a partir de una perspectiva de género.
Ignorar las especificidades de hombres y mujeres en el problema puede traer
consecuencias en la eficacia en su atencion. De acuerdo con cifras oficiales
(ver Plan Nacional de Salud, p. 44) el consumo de tabaco en las mujeres se ha
incrementado en los ultimos afnos, particularmente en las jovenes, lo que se
debe analizar ubicando causas, atendiendo a cuestiones de género. Por ello es

importante que la Ley parta de un diagnéstico del problema con perspectiva de
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género que permita contener criterios, lineamientos y mandatos acordes con

las necesidades, posiciones y visiones especificas.

Incorporacion de la perspectiva de género en la Norma Oficial Mexicana
NOM-028-SSA2-1999 Para la Prevencion, Tratamiento y Control de las
Adicciones

La NOM-028-SSA2-1999 para la Prevencién, Tratamiento y Control de las
Adicciones fue publicada el 15 de septiembre del 2000. Tiene por objeto:
(Numeral 1.1) establecer los procedimientos y criterios para la prevencion,
tratamiento y control de las adicciones. El primer propoésito se dirige a la
poblacién en general, en tanto que los segundos de manera particular a la
poblacidén que ya presenta el problema de adiccién.

La norma contiene un lenguaje inclusivo (usuarios, usuarias) cuando se hace
referencia a la atencién, lo cual representa un principio importante para la
equidad de género, pues a priori se visibiliza a las mujeres como sujetas de la
problematica y de la politica de atencion.

Asimismo, esta norma reconoce las necesidades que presentan los usuarios y
usuarias y los servicios diferenciales que requieren en los Centros de
Rehabilitacién. Cabe mencionar, que esta normatividad contempla instancias
publicas y privadas.

Los siguientes numerales verifican el argumento de que la ley considera

igualdad e inclusion para ambos sexos, antes sefialado:

8.1 Cuando los recursos del establecimiento no permitan la atencion del
problema de la o el usuario, se debera enviar a otro establecimiento en el que
se asegure su tratamiento, debiendo cumplir con los requisitos del
establecimiento al que sera remitido, tomando en cuenta el tipo de sustancia
utilizada, edad, género, patrones de consumo, sindrome de dependencia de las

sustancias psicoactivas y problemas asociados al consumo.
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9.3.3.2.5.2 Sanitarios y regaderas independientes, para hombres y para
mujeres, y horarios diferentes para el aseo personal, tanto de hombres como
de mujeres.

9.3.3.2.5.3 Dormitorios con camas independientes y con armarios personales,
para hombres y para mujeres.

9.3.4 En los establecimientos que operan con el modelo mixto que presten
servicios de consulta externa e internamiento, la atencion debe brindarse de
acuerdo con lo establecido en los numerales 9.3.1 al 9.3.2.3.6 de esta Norma.
Cuando sean manejados por adictos en recuperacion, la atencion debe
brindarse conforme a lo establecido en los numerales 9.3.3 al 9.3.3.2.5.14 de
esta Norma.

5.4.2 La alimentacion suministrada a las o los usuarios debe ser balanceada,
de buen sabor y aspecto, en cantidad suficiente para una adecuada nutricion, y
servida en utensilios higiénicos, de acuerdo al estado de salud de la o el
usuario.

Pese a lo anterior, resalta el hecho de que en la etapa de prevencién del
padecimiento se utiliza un lenguaje genérico masculino (individuos). Esto
resulta ser excluyente para las mujeres y puede contener de fondo una
concepcion sexista en cuanto a la problematica, particularmente en esta etapa
del padecimiento. Es de suma importancia identificar las necesidades e
implicaciones de hombres y mujeres para la atencion de este y otros
padecimientos, tanto para la atencibn como para disminuir las brechas de

género en cuanto a la atencién.

Resulta importante retomar aquellos aspectos dénde se podian y debia tomar

en cuenta criterios de inclusién de género y no se hizo, por ejemplo:

6.1 Para realizar las acciones de prevencion, es necesario tomar en cuenta: la
percepcion de riesgo de consumo de sustancias en general, la sustancia

psicoactiva; las caracteristicas de los individuos; los patrones de consumo; los
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problemas asociados; asi como los aspectos culturales y las tradiciones de los
distintos grupos sociales. Como se puede observar, a pesar de reconocer la
necesidad de atender a ciertas especificidades (en este caso concernientes a
aspectos culturales y de grupo social), no se esta considerando aquellas
derivadas a partir del género.

Es decir toma en cuenta para prevenir las adicciones caracteristicas de las
personas y de los grupos sociales a los que estan adscritas, pero no se
sefialan de manera explicita consideraciones de género, como pudieran ser
patrones de consumo en virtud de roles de género estereotipados. Un riesgo de
que la norma no considere un andlisis de género es que se reproduzca
prejuicios sexistas en la atencion, desde el disefio de una politica que suponga
que la adiccion es un problema fundamentalmente masculino, hasta malos

tratos, discriminacion o violencia a las mujeres adictas.

En este tenor, es importante mencionar que de los programas revisados tanto a
nivel federal como estatal, el problema de adicciones no se integra a otro
programa sectorial, sélo al de jovenes.

Un objetivo de equidad que no esta contemplado en la norma es el de la
division equitativa del trabajo. Esto resulta importante ya que como parte de la
rehabilitacién y reinsercion social, se debe promover la integracion de una
perspectiva de género en este y otros temas. Existen diversos aspectos que
relacionan la divisién sexual del trabajo con el tema de adicciones, por ejemplo
el cuidado de las y los hijos de las mujeres adictas durante el proceso de
rehabilitacién; la relacion entre el incremento de la carga laboral de las mujeres
(doble o triple jornada) y el consumo de drogas; el peso del rol tradicional de
abastecedor del hombre en tiempos crisis y desempleo y su relacion con el

incremento en el consumo de drogas, etcétera.

Asimismo, es preocupante que no se contemple el objetivo concerniente a la
promocion de un ambiente libre de violencia, pues existe una relacién

importante entre el problema de las adicciones y violencia (contemplando en
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esta, también, la violencia de género). En este sentido, resulta fundamental
para garantizar un tratamiento adecuado tanto para el paciente como para los

familiares o involucrados las/los usuarias/os.

La norma tampoco contempla la conciliacion de los dmbitos laboral y familiar.
Esto pese a que en el articulo 3, plantea la reinsercion adictos a un estilo de
vida y entornos favorables que permitan el desarrollo al maximo del potencial
de cada persona, dentro de los factores a transformar para acceder a esa vida
saludable. De hecho no incorpora en esa reinsercion la perspectiva de género.
Resulta importante considerar, por ejemplo, que una accién que puede ser
favorable en procesos de rehabilitacion es la realizacion de trabajo
remunerado, fuera del ambito del hogar, a manera de terapia ocupacional y
forma de sustento, para las persona adictas, por lo cual seria necesario
impulsar acciones conciliatorias que permitan que las mujeres puedan dedicar
tiempo a la realizacion de un trabajo en el mercado sin que ello represente una
doble jornada. Por lo cual, para lograr la reinsercion de adictos/as a entornos
favorables es importante tener como objetivo avanzar en la conciliacion de las

esferas laboral y doméstica.

Esa norma, conforme a lo sefialado en la Ley General de Salud, (Numeral 1.2)
es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para los prestadores
de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud y en los establecimientos
de los sectores publico, social y privado que realicen actividades preventivas,
de tratamiento y de control de las adicciones. Las dependencias involucradas
en su aplicacion son: a) Centros de Rehabilitacién, b) Consejo Estatal contra

las Adicciones; y c) Consejo Nacional contra las Adicciones.

Para llevar a cabo las disposiciones de esta norma, se establecen los

siguientes mecanismos de coordinacion:

6.2.1, 6.2.1.2; y 6.2.1.3. En materia de promocion de la salud: Asumir los
objetivos de la educacion para la salud y la promocion de la participacion

social, orientadas a formar conciencia y responsabilidad, asi como a promover

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC  Pagina 229



DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

la salud integral entre la poblacion. Y llevar a cabo, con énfasis en los ambitos

escolar, familiar y laboral, especialmente, en los grupos de alto riesgo.

6.2.1, 6.2.1.2; y 6.2.1.3. En materia de promocion de la salud: Asumir los
objetivos de la educacion para la salud y la promocion de la participacion
social, orientadas a formar conciencia y responsabilidad, asi como a promover
la salud integral entre la poblacion. Llevarla a cabo, con énfasis en los ambitos
escolar, familiar y laboral, especialmente, en los grupos de alto riesgo.

6.2.2; y 6.2.3.1. En materia de educacion para la salud: Establecer
comunicacion entre los sectores, grupos, autoridades y lideres de la
comunidad, de tal manera que permita y favorezca la realizacion de acciones

coordinadas y permanentes

6.2.4,6.2.4.5, 12.; y 12.2.4. En materia de comunicacion educativa: Vincular
las acciones de difusion con programas preventivos y de atencion, generando
mecanismos que permitan, tanto la resolucion de dudas, como el apoyo
interpersonal. El seguimiento de los programas y acciones que se realizan en
todos los establecimientos permitira determinar el grado en que se obtengan
los resultados esperados, y la medida en que se cumplan los objetivos para los
que fueron creados. Reportar las actividades al Consejo Estatal contra las
Adicciones, con una periodicidad trimestral, conforme a los procedimientos
establecidos por el CONADIC.

13, 13.1, 13.2.4, 13.3; y 13.3.2. En materia de capacitacion y enseihanza:
Las acciones de capacitacion y ensefianza deberan aplicarse con el objeto de
contar con recursos humanos, profesionales y técnicos suficientes y bien
preparados para afrontar el problema, apoyar la creacion de programas
integrales sobre prevencion, investigacion, tratamiento, rehabilitacion y control
del tabaquismo, el alcoholismo, el abuso de bebidas alcohdlicas, y de la
farmacodependencia, asi como elevar la calidad de tales acciones y fomentar
el intercambio de experiencias y conocimientos. Los establecimientos deben

informar al CECA y al CONADIC, las fechas y horarios en que se realizaran
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dichos eventos, para que de asi considerarlo conveniente, se difundan en el
ambito nacional. Y en cuanto a ensefnanza, se establece solicitar apoyo y
asesoria técnica al CECA y al CONADIC.

En estos mecanismos es importante considerar la participacién del Instituto de
la Mujer a fin de garantizar la inclusion de la perspectiva de género en todas las

materias consideradas.
Programa contra las adicciones

En Baja California la institucion encargada de coordinar las acciones en contra
de las adicciones es el Consejo Estatal contra las Adicciones. Dicho érgano
tiene funciones basicamente de coordinacion de las diversas instancias que
trabajan en el gobierno del estado, siendo el Instituto de Psiquiatria de Baja
California el que funciona como eje articulador del Consejo.'® De hecho, el
presupuesto para el combate a las adicciones es manejado por el Instituto a
través del programa prevencién y atencion integral de las adicciones, que es
operado por la direccién de adicciones, el cual sera el objeto de andlisis de este

diagnéstico.
Diagnodstico

Para cumplir con su cometido, el programa afirma sustentar el disefio de sus
acciones en la investigacion y monitoreo que lleva cabo sobre el
comportamiento de las adicciones, para lo cual cuenta con una subdireccion de
investigacién de adicciones. Producto de este trabajo de investigacién y
estadistica se elabora el documento Observatorio Estatal de las Adicciones,
Baja California, que en su ediciobn 2008 presenta informacién sobre la

'%9 E| Presidente del Consejo es el Gobernador; el Coordinador de dicho 6rgano es el
Secretario de Salud, y el Secretario Técnico del mismo es el titular del Instituto de Psiquiatria.
De acuerdo con informacion proporcionada por un funcionario del programa en entrevista
realizada en noviembre de 2009, el Consejo Estatal contra las Adicciones es la entidad
normativa y genera las politicas en la materia. El instituto de psiquiatria es el 6rgano operativo
de esas politicas a través de la direccién de adicciones.
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incidencia del problema, a partir de diversas fuentes de informacién que
170

derivan de las vertientes de accién del programa.
Una primera constatacion es que el documento no maneja un lenguaje
inclusivo. Como elemento positivo, las estadisticas del problema de las
adicciones en el estado aportadas se encuentran desagregadas por sexo. Sin
embargo, no hay ningun tipo de andlisis -ni siquiera descriptivo- de ese cumulo
de informacién, que permita analizar las causas, expresiones y consecuencias

diferenciadas del problema entre hombres y mujeres.

De los datos ahi expuestos se destaca que en los ultimos cuatro afos el
consumo de algun tipo de droga se ha incrementado en el sexo femenino,
pasando de 29.5 en 2004 a 41.1 en 2007. En contraste, los hombres presentan
una disminucion en el consumo de drogas, pasando 70.5 en 2004 a 58.8 en
2007."" En el diagnéstico no se profundiza acerca de las causas y

consecuencias de esa tendencia.

Al realizar un cruce entre sexo y edad, el estudio revela que es el grupo de 20 a
24 anos de edad en el cual se manifiesta el mayor consumo por parte de las
mujeres, en tanto que el de los hombres es de los 25 a 29 afos. Un 26% de las
mujeres ha consumido solo una sustancia adictiva en el ultimo ano, en tanto
que un 13% ha consumido dos. En el caso de los hombres estos porcentajes

son de 34 y 21.8% respectivamente.

Otro dato interesante desagregado por sexo, es el relativo a la solicitud de
ayuda por parte de las mujeres, donde en 2007 se observa un 33%, lo que
representa un incremento de casi 100% respecto del observado en 2006,

7% En el documento se asegura que “todas ellas (sic) fuentes de informacion que consideramos
valiosas para la toma de decisiones, asi como para el disefio de nuevos instrumentos para la
obtencion de informacion lo cual sustentara las estrategias encaminadas a reducir los factores
de riesgo, aumentar los espacios que proporcionen ambientes seguros para reducir la
probabilidad del contacto con sustancias adictivas y contar con un mayor nimero de escuelas
Libres de Humo de Tabaco”, la cual es una de sus vertientes. p. 4

' Ver apartado “Deteccién de consumo de sustancias adictivas en comunidad en Baja
California”, p. 10, Observatorio Estatal de las Adicciones, Baja California 2008, Editado por el
Instituto de Psiquiatria de Baja California, s/f. No se presentan datos del tamario y técnica de
muestreo, por lo que no se puede saber si se levantaron encuestas por sexo y si ese nimero
guarda alguna relacion con la proporcion de hombres y mujeres en el estado o municipio.
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aunque aun se manifiesta por debajo del 42% registrado en 2004. Esa solicitud
de ayuda, como senala el documento, se observa primordialmente en el género
masculino, donde se encuentra el 47.8% de los usuarios que consumieron
alguna sustancia adictiva. En la mujer se observa que en el grupo de 15a24 y
de los 30 a 39 anos, es donde predomina la solicitud de ayuda para dejar de
consumir en un 26% y 25% respectivamente. Nuevamente el diagnostico no
ofrece un andlisis mas profundo que intente indagar acerca de las causas de la
dinamica observada por género, y su relacién con el sistema sexo-género, lo
cual brindaria elementos importantes para el mayor entendimiento del

problema.

Sobre el de consumo de tabaco, un 41.3% se concentra en mujeres y 58.7% en
hombres, situacion que mantiene la tendencia captada por el estudio en anos
anteriores. Ademas, se observa que la edad de mayor incidencia en mujeres
es en el rango de 20 a 24 anos, en tanto que en hombres se situa entre los 25
y 29 anos.

En el caso del consumo de alcohol, este se situa en un 38.8% en mujeres
contra un 61.1% en hombres, siendo el rango de edad de mujeres donde tiene
mas incidencia el que comprende los 20 a 24 afos, en tanto que en hombres
se ubica entre los 25 y 29 anos.

En las estadisticas generadas por el Instituto de Psiquiatria se registra un
crecimiento vertiginoso del consumo de marihuana por parte de las mujeres,
pues del total de consumidores las mujeres constituyen el 32% en 2007, siendo
que en 2004 apenas se registraba un 6.6%. En contraste, los hombres dejan de
representar la apabullante mayoria de 93% en 2004, y pasan a representar el
67% en 2007. En sélo cuatro anos, la relacién de consumo de marihuana entre

mujeres y hombres paso6 de ser de nueve a uno, a dos a uno.

Del resto de sustancias adictivas que se presentan en las estadisticas, destaca
que en todos los casos el consumo de mujeres crece de manera notable

respecto a anos anteriores, y en algunos casos representa una tendencia
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constante, como las metanfetaminas, la cocaina y los psicotropicos, que
representan el crecimiento mayor de todas las sustancias adictivas

presentadas en el documento: 50% son mujeres y 50% hombres.

En relacién al grupo de edad que registra la mayor incidencia del consumo de
marihuana, y en general en sustancias adictivas legales (alcohol y tabaco), este
se ubica en las mujeres de 20 a 24 afnos, en tanto que en hombres se
concentra mas en el de 25 a 29 afnos. Lo que muestra cdmo las mujeres
jovenes son quienes mas consumen esas sustancias permitidas, ligeramente
en mayor proporciéon que los hombres. Caso contrario ocurre en cuanto a
drogas ilegales, donde son los hombres jévenes quienes concentran la mayor
cantidad de consumidores, en tanto que las mujeres, si bien empiezan también

tempranamente, no lo hacen en la misma proporcion que los hombres.

De acuerdo con el programa, el 47.2% de la poblacion ha consumido algun tipo
de droga, incluyendo alcohol y tabaco. Sin embargo, con respecto a 2006 y
2007 se observa una disminucion en la incidencia. Sobre todo en los indices de
edad mas joven. Se tiene un fuerte problema con el alcoholismo. Hay un fuerte
consumo de metanfetaminas. La primera droga que se esta utilizando ilegal es
la marihuana; y de ahi, depende del lugar, siguen las metanfetaminas o la
heroina. En el caso de Mexicali, la heroina es el segundo lugar en drogas
ilegales, en el caso de Tijuana y Ensenada, son las metanfetaminas, donde la
proporcion hombre mujer ya mas o menos estan casi a la par. La edad de
inicio, las seguimos ubicando en los diez afos. La edad productiva es la que se

ve principalmente afectada.’”?

Otra fuente de informacién que contiene el documento referido, son las
encuestas que se aplican a los usuarios y usuarias de los Centros de
Rehabilitacién, mediante los reportes de SISVEA (Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de las Adicciones).'”® Mas adelante se hara un analisis del tipo

"2 Entrevista con funcionario del programa, noviembre de 2009.
'8 Es necesario sefialar que los datos SISVEA sefalados en el documento aqui analizados,
son recogidos por el propio Instituto, los cuales se agregan propio sistema de evaluacion y
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de estadistica que compendia SISVEA a través del Departamento de
Epidemiologia del ISSESALUD.

De los datos SISVEA reportados en el documento Observatorio Estatal de las
Adicciones, Baja California 2008 antes citado, destacan que de 2006 a 2007
crecié el nimero de internos e internas en mas de 25%, aungque no se puede
saber en qué proporcion fueron hombres y cual mujeres, debido a que no se
presenta la informacion desagregada por sexo. Esto seria importante saber, a
fin de ubicar las tendencias y buscar tratamiento por parte de hombres vy
mujeres, ademas de conocer las razones de las diferencias, en caso de
haberlas. De hecho, inexplicablemente no se ofrece el dato de cuantos
hombres y mujeres estdn utilizando los servicios de los Centros de
Rehabilitacidén, aunque se infiere que son en su mayoria hombres, dado que no

existen Centros mixtos y los de mujeres son sélo cinco.'”

Seria conveniente que se abrieran mas Centros de Rehabilitacion para
mujeres, dado el crecimiento de consumo de sustancias adictivas en ese sector
de la poblacién ha crecido de manera vertiginosa en los ultimos afos, como ya
se apunté lineas atrds, asi como seria necesario impulsar acciones de
promocién e informacién dirigidas especificamente a las mujeres, toda vez que
de la informacién queda de manifiesto que ellas son las que menos solicitan

ayuda.

Analizada la informacion por grupo de edad, se ubica que el 60% de las
internas tienen entre 16 y 30 afos, en tanto que en el caso de los hombres
esos grupos de edad acumulan el 45% de los internos. Situacién que refleja
que las mujeres acuden mas tempranamente a los Centros de Rehabilitacién,
lo cual, vinculado al hecho de que un porcentaje importante de ellas (30%) se
encuentra casada o en union libre, hace que muchas mujeres enfrenten

situaciones que hacen mas complejo el tratamiento, dado que una parte

diagndstico continuo del programa, segun informacion del funcionario del programa
entrevistado.

"7 De acuerdo con el funcionario del programa entrevistado, los centros para atencién de
mujeres son unos cuantos, solo uno por municipio.
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importante tienen hijos. Este ultimo dato desgraciadamente no es considerado
en el reporte sefalado, pero se puede inferir a partir de las estadisticas sobre
embarazo adolescente, expuestas en el apartado de marco contextual de este
diagnostico, donde se muestra que Baja California presenta una tasa muy
elevada respecto de lo que acontece en el plano nacional.

Ello obligaria a tomar medidas especificas al respecto, pues no es lo mismo
atender a una adicta joven que no vive en pareja, que a una mujer adicta
madre de familia. Lo anterior atendiendo a los roles tradicionales de género
predominantes en México, y de ello Baja California no escapa, que asignan el

cuidado del hogar y los hijos e hijas a las mujeres.

Esto ultimo es reconocido por el titular del Instituto, quien sefiala que se tienen
que considerar las dificultades a las que se enfrenta una mujer adicta, que son
mayores a las que debe enfrentar un hombre adicto. Ademas el estigma es

mds grave en la mujer, sobre todo si ésta tiene hijos. "

De hecho, un dato relevante es que dos de cada tres mujeres son ingresadas
por sus familiares y s6lo 28% lo hace por su propia voluntad, lo que podria
estar asociado a varios factores vinculados al género: el peso de esos
estigmas, el grado de dependencia, las responsabilidades en el cuidado de
los/as hijos/as, la falta de apoyo de las familias, que en mas casos les impide
solicitar ayuda por su propia voluntad para salir del circulo de las adicciones.
En contraste, los hombres en un 48% ingresaron a peticién de sus familiares, y

un 45% lo hizo por propia voluntad.

Vinculado a lo anterior, esta el dato de que la causa de egreso en el caso de
los hombres en un 44% se debe a peticién de los familiares, en tanto que el
haber terminado el tratamiento sélo sea razdén para que salga el 3%. En
contraste, 9% de las mujeres sale por haber terminado el tratamiento, en tanto

que solo el 16% lo hace a peticion de familiares. Lo anterior muestra como,

Al respecto, el funcionario del programa entrevistado considera que se deben crear
instancias para atenderlas (a las mujeres adictas madres de familia) pues no le puedo decir
deja a tus hijos 3 6 6 meses para que te rehabilites, ni puede llevarlos porque tendrian contacto
con otras adictas, lo que seria de riesgo para el nifio.
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pese a que son familiares los que internan a las mujeres, no son ellos
principalmente los que solicitan su salida, lo que pudiera estar sugiriendo una
situacion de olvido de las mujeres por parte de su familia, lo que seguramente

impacta en el éxito en la rehabilitacion.

Como se puede apreciar, se cuenta con informacion importante generada,
integrada y analizada por el propio Instituto, que permite conocer tendencias
del comportamiento de hombres y mujeres frente a la variedad de sustancias
adictivas. Ello representa un avance sustantivo respecto de lo que se lleva a
cabo en otras dependencias del sector, ademas de la forma en la que se
estructura la informacién. Aunque en analisis en insuficiente, como se vera

posteriormente.

Es relevante el hecho de que la forma en que el SISVEA estatal compendia la
informacion, en el marco de los lineamientos del SISVEA definidos a nivel
nacional, muestra mayores indicios de un interés por visibilizar la problematica
especifica de las mujeres en relacion son la rehabilitacion de adicciones. Por
ejemplo, el Informe 2007 de SISVEA'® contiene datos que aunque no se
presentan en términos absolutos, si permiten saber que el 91.8% del total de
personas que asistieron a los Centros de Tratamiento no Gubernamentales

seglin droga de impacto'”’

son hombres, en tanto que el 8.2% son mujeres. En
particular, se ubica en los datos SISVEA que las drogas que en mayor medida
motivaron a las mujeres a solicitar ayuda, fueron el tabaco, las drogas

ilegales'”®

y los tranquilizantes. Permite ubicar también que a los Centros de
Integracion Juvenil asisten proporcionalmente menos mujeres que hombres,

dado que ellas conforman el 23% de quienes solicitan servicios, en tanto que

'76 Se toma referencia 2007 porque es el mismo afio de los datos del documento Observatorio,
ademas de que son los que se recuperan en la Introduccion de la Encuesta Nacional de
Adicciones 2008 (ENA 2008), que se analiza mas adelante. Las fuentes de los datos de
SISVEA son, ademas de los Centros de Tratamiento no gubernamentales que reporta el
Observatorio, los Centros de Tratamiento gubernamentales, los Consejos Tutelares para
Menores, los Servicios Médicos Forenses y de manera periddica Servicios de Urgencias de
Hospitales de segundo nivel.

7 Aquella droga que el paciente identifica con mayor capacidad para producirle efectos
negativos (de salud, familiares, laborales, etc.) y que lo motiva a solicitar atencion médica,
definicion tomada de la ENA 2008

'7® Asi clasificadas en el Informe estan los alucinégenos, basuco y otros psicotropicos.
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los hombres constituyen el 77%. Y que las drogas de impacto que inciden mas
en las mujeres que acuden a dichos Centros son las de diserio, el tabaco y la

cocarina.

Fuera de eso, la estadistica contenida en el Informe SISVEA, no contiene datos
que permitan indagar en torno a cuestiones que refieran las especificidades de
mujeres y hombres ante el problema de las diversas sustancias adictivas.
Incluso la estadistica sistematizada por el Instituto resulta mejor para esos
fines, pues teniendo la misma fuente, el SISVEA no realiza un cruce de
informacion en variables sustantivas para ubicar el comportamiento del
fendmeno en hombres y mujeres, que permita consecuente y coherentemente

disefnar acciones especificas.

Ademas de esos datos, estan los que registra la Encuesta Nacional de
Adicciones 2008 (ENA 2008), que ya fueron presentados en el apartado
contextual de la salud de este diagnéstico. Estos datos, aunque tampoco son
planteados en un lenguaje inclusivo, si abordan la problematica planteando de
manera desagregada para hombres y mujeres algunos topicos del consumo de

sustancias adictivas.'”®

Sintetizando coémo diagnostica el programa el problema de las adicciones,
queda claro que realiza un esfuerzo importante y de calidad para levantar,
procesar y analizar informacion autogenerada desagregada por sexo, ademas
de que busca allegarse de la construida por otras instancias. No obstante, ello
no es suficiente para considerar que ese conjunto de informacion sea
generada, procesada y analizada con un sentido estratégico desde la
perspectiva de género. Se debe indagar sobre las condiciones especificas que
padecen hombres y mujeres ante las adicciones. Al respecto, un estudio de los
Centros de IJ sefala que las investigaciones en el campo de las adicciones se
centran en el adicto varon... y las pocas investigaciones que se han hecho con

' Contrastante con el tamafo del esfuerzo para levantar una encuesta nacional con
representatividad estatal, es la pobreza de la informacion que se presenta en la ENA 2008, no
s6lo desde la perspectiva de género, sino como insumo para construir instrumentos de politica
publica. En seis paginas se presentan los principales resultados del consumo de alcohol, en
tres de las drogas y en dos del alcohol.
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mujeres, han girado en torno a los dafios que la droga provoca en su
organismo, o en caso de estar embarazada, acerca de las afectaciones que se
producen en el feto. '*°

La informacién del diagnéstico muestra la necesidad de profundizar en el
analisis buscando la relacion de las tendencias en el consumo con las
configuraciones y relaciones de género; pues es evidente que existen
diferencias significativas en el comportamiento de hombres y mujeres en
relacion con el consumo de drogas. Lo cual muestra que existe una
connotacion de género en el fendmeno; esto es, que el problema de las
adicciones no es neutral al género, por el contrario, existen condiciones
asociadas al sistema sexo-género (patrones, estereotipos, roles,
probleméticas) que repercuten en el comportamiento de las personas asociado
al consumo de drogas, y en las consecuencias y problematicas a las que se
enfrentan las personas adictas. Lo cual hace indispensable contar con un
diagnéstico con perspectiva de género que brinde mayores elementos
explicativos para entender y atender el problema de manera mas eficaz, pues

la falta de elementos explicativos limita imaginar mejores estrategias.

Al respecto, vale la pena comentar que, segun investigaciones recientes, /las
mujeres encuentran estimulante la adiccion a cualquier cosa, sin embargo la
dependencia al alcohol y las drogas, es una forma de saciarse de una manera
terapéutica, como consecuencia de la opresion de género y de la condicion
social que les senala la forma en la que tienen que vivir. La opresion contiene
las normas culturales que conforman la condicion de las mujeres y en su deber
ser, lo cual influye en su manera de beber, de drogarse, de comer, de
relacionarse con otras personas y en la manera de cuidar su propio cuerpo.
Esto provoca que las mujeres sientan que son personas de segunda y que no
merecen tener acceso a ciertas condiciones minimas que se podria equiparar
con el acceso de los hombres, como a estudios, alimentacion, politica, entre
otros. Esta condicion tiene una respuesta cultural por parte de las mujeres y

desemboca en la busqueda de un estimulante adictivo, el cual sirve como

'8 Moreno, Kena (Coord.) Mujer y Drogas; Centros de Integracion Juvenil, 2004. pag. 50.
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paliativo y aminora sus miedos, su impotencia y su rabia, sentimientos que se
presentan en las mujeres mas oprimidas. Los privilegios de los hombres, crean
en las mujeres sentimientos de abandono y orfandad, y hacen que recurran al
alcohol o a las drogas como un acto de apropiacion simbdlica de lo que se les
ha sido quitado.®’

De ahi que sea importante que las instancias estatales encargadas de generar,
procesar y analizar datos estadisticos, desarrollen investigaciones diagnésticas
a fin contar con informacion que exprese las diversas dimensiones de la vida
social de mujeres y hombres que resultan relevantes al género. De manera
particular, se debe indagar en torno a factores culturales que llevan a una mujer
0 a un hombre a iniciarse en el consumo y a mantenerse en él. Ese diagndstico
debe dar cuenta de la situacién que viven mujeres y hombres en relacion a su
nivel socioeconémico, grupos de edad, residencia rural o urbana, la condicion
étnica, e inclusive preferencia sexual y el credo religioso, pues su
reconocimiento permitira ubicar los factores que operan tanto a favor como en

contra del consumo de las sustancias adictivas.

Al respecto, diferentes investigaciones indican que los factores de riesgo que
pueden predisponer a la mujer al consumo de sustancias psicoactivas se
relacionan mas directamente con el aspecto emocional y afectivo. Entre los

mas comunes se encuentran’®:

e El trabajo como ama de casa, asumido muchas veces por obligacion y
no como una opcion personal, limitandole la posibilidad de desarrollarse
en otros aspectos de su vida; matrimonio tradicional, donde la relacion
es vertical sin posibilidad de comunicacion efectiva y afectiva; conflictos
continuos con la pareja por dificultades de relacion, dependencia
economica puntos de vista diferentes; separacion o divorcio; la doble
jornada de trabajo que agota fisica y emocionalmente a la mujer; ser jefa

'8! Ponencia de la investigadora Maria del Carmen Reynoso. "Mujeres adictas, una respuesta
cultural a la opresion de género", dictada durante el Il Coloquio Regional de Estudios de
Género. Cuerpos, Traficos y Poder, organizado por la Direccién de Investigacion y Posgrado de
la Universidad Auténoma de Querétaro. Nota de El Universal, 23 de Noviembre de 2009.

'82 Tabaco y Mujeres. Centros de Integracién Juvenil, 2006, pag. 18.
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de hogar, sin posibilidad de interactuar con otro adulto en el hogar y, en
muchos casos, también sin el soporte emocional de familiares y amigos;
ausencia de redes de soporte; buscar soluciones basandose solo en el
poder de los afectos sin hacer una evaluacion objetiva y racional de los
hechos; el estrés, producto de un mundo en cambio, en el que la mujer
asume nuevos roles sin contar, en muchos casos, con el soporte social
necesario; la crisis de identidad y sensacion de vacio que siente la mujer
cuando los hijos se van haciendo mas independientes; la presion que
gjerce el varén para consumir drogas en pareja, en una aparente
situacion de igualdad; relaciones sexuales no satisfactorias; el uso
inadecuado del tiempo libre.

e También la falta de posibilidades para estudiar o trabajar; la presion de
la pareja para que no trabaje y carecer de informacion sobre los efectos
y consecuencias del consumo de drogas.

e En el caso especifico del tabaco: Autoestima negativa, creer que podra
controlar su nerviosismo, mejorar su estado de animo y mostrarse mas
sexy,; asumir el acto de fumar como un signo de emancipacion; crecer al
lado de padre y/o madre que fuma, con lo cual se aprende la “dinamica”

del fumador, sus posturas, los lugares donde fumar y en caso de ser

fumadora pasiva, acostumbrarse al olor y a la presencia del cigarrillo y la

aceptabilidad de la fumadora en determinados grupos.

Asimismo, esos diagnésticos deben indagar en torno a la forma en que la
desigualdad y la inequitativa division sexual del trabajo son factores que
impiden que las mujeres acudan a tratamientos contra las drogas, porque al ser
dependientes econémicamente de su pareja y ser las responsables del cuidado
de los hijos y de la atencién del hogar, dificilmente cuentan con las condiciones
que les permita involucrarse en tratamientos que requieren internacién. No es
un problema de cada muijer, sino un problema que padecen la gran mayoria de
las mujeres por como se da un reparto inequitativo y desigual de las

responsabilidades en la casa y el trabajo, lo cual afecta la posibilidad de las

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC  Pagina 241



DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

mujeres de acceder a servicios de salud, y en general estar en condiciones de
ser auténoma para cuidad de su propia salud.

Debe ubicar cémo y en qué medida opera el consumo de adicciones a que se
detone la violencia de género. Debe también indagar sobre los estereotipos de
género que influyen en el comportamiento de hombres y mujeres ante el
consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales. Como también es importante
que identifique la forma en que las tensiones que se viven entre las esferas
publica y privada influyen en dicho consumo. En suma, debe atender los
objetivos de equidad considerados en este diagndstico.

Con ello, se podra contar con elementos para integrar un diagndstico que
permita el disefio adecuado de politicas que influyan positivamente en aquellos
factores estructurales dados por el lugar que la sociedad asigna a mujeres y a

hombres, a fin de disminuir el consumo de sustancias adictivas de ellas y ellos.
Diseno del programa

Para atender la problematica anteriormente descrita, el programa se plantea
como objetivo general disminuir la incidencia y prevalencia de las adicciones en
el estado, contribuyendo positivamente en el impacto social, econémico y de
salud de la poblacion, con lo cual pretende lograr como resultado /a
disminucion en la prevalencia e incidencia de drogas por medio de una
disminucién sistemética de las adicciones en el estado. "%

Para ello, se plantea desplegar acciones en tres vertientes

a) Prevencion y deteccién oportuna de adicciones, el cual tiene como
objetivo llevar a cabo evaluaciones de deteccion de factores de riesgo
en la poblacion infantil y adolescente, asi como dar seguimiento a la

poblacion identificada como vulnerable, a fin de alcanzar como resultado

'8 Documento Identificacion de Programas para el Ejercicio Fiscal 2009, Secretaria de
Planeacion y Finanzas, Gobierno del Estado de Baja California.
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disminuir la cantidad de casos nuevos de consumo y retrasar la edad de
inicio."®*

b) Seguimiento y evaluacion de programas e instituciones de atencién a las
adicciones, el cual pretende consolidar centros de atencion
especializados en diferentes tipos de tratamiento, contar con personal en
los centros de rehabilitacion certificado en la atencion del paciente. Lo
anterior, con el fin de alcanzar el resultado de brindar atencion
especializada basada en las necesidades propias de los principales
grupos de adictos y con ello eliminar intervenciones homogéneas y por
lo cual son menos efectivas.'®

c) Atencion, diagnéstico y tratamiento de adicciones, a través del cual se
procura brindar atencion médica y psicoldgica para el manejo de las
adicciones a los internos que asi lo requieran en los Centros de
Readaptacion. Esto para alcanzar el resultado de disminuir el consumo
de sustancias en los Centros de Readaptacion y propiciar una adecuada
reinsercion por medio de la ampliacion de un sistema de rehabilitacion

basado en evidencia. '

Como se puede observar, ni el objetivo general ni los especificos de cada
vertiente de accion, asi como tampoco en los resultados esperados, se utiliza
un lenguaje inclusivo. Tampoco se fijan objetivos de equidad e igualdad que
reconozcan los factores que inciden diferenciadamente en mujeres y hombres,
para con ello actuar con base en las necesidades especificas que presenten. Al
respecto, un estudio de los Centros de Integracion Juvenil (ClJ) senala que
Los factores de riesgo de consumo de drogas, la edad de inicio del consumo, el
motivo de consumo, la eleccion de la droga utilizada, el acceso al tratamiento,
el estigma social del adicto y otros aspectos de la adiccion estan diferenciados
por géneros y se articulan con las atribuciones culturales y estilos de vida de
hombres y mujeres. Por lo cual es imprescindible incluir los conceptos de

'8 Ibid. Cabe sefalar que las poblaciones que se identifican como vulnerables, no se

encuentran criterios de género para delimitarlas. Son de orden social y econémico.
"% Ibid.
"% Ibid.
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género en la comprension de la problematica y en los recursos técnicos

utilizados en el tratamiento familiar.’®”

Por ejemplo, en cuanto al objetivo general, éste se plantea impactar en el
descenso de la incidencia y la prevalencia de las adicciones en la poblacién en
general. Esa definicibn muestra cdémo el programa no reconoce las
desigualdades de género en el problema o necesidad por atender, como
tampoco hace diferencia por grupos de edad. Es importante destacar que, a
pesar de que la gran cantidad de informacién procesada e integrada por el
propio programa apunta a ubicar un comportamiento diferenciado de patrones
de consumo de mujeres y hombres, en su disefio no se reconoce ni se propone
que las acciones estén orientadas en torno a las necesidades y problemas
especificos de mujeres y hombres, que los llevan a asumir determinados
patrones de consumo; y por tanto, el programa tampoco se propone brindar

una atencion con equidad de género.

Por lo que hace al combate a las adicciones en el Plan Estatal de Desarrollo,
éste no es planteado de manera especifica como un ambito en el que se deba
incorporar la perspectiva de género a las politicas de gobierno. Esto a pesar
de que se plantea que es compromiso del gobierno eliminar la violencia y
discriminacion hacia las mujeres, asi como garantizar la igualdad de
oportunidades para hombres y mujeres, razéon por la cual se adopta la
perspectiva de género en las politicas publicas y se tratara el tema con la
transversalidad requerida en las acciones de gobierno, toda vez que la

vulnerabilidad de la mujer bajacaliforniana asi lo demanda, a fin de incidir

'8” Fernandez Caceres C., Gonzalez Sanchez, J. D. y cols. Modelo de terapia familiar
multidimensional con perspectiva de género para la atencidn de las adicciones y la violencia
familiar. Centros de Integracion Juvenil, Direccién General Adjunta de Operacién. México,
2006, pp. 238. Cabe destacar que los Centros de Integracién Juvenil cuentan con otras
investigaciones propias sobre el tema, entre los cuales destacan: Diaz, Bruno et al. (2003).
Sistema de género y su articulacién con las relaciones conyugales y parentales en familias de
mujeres adolescentes usuarias de drogas: Estudio de casos. Centros de Integracion Juvenil,
A.C., Direccién de Investigacion y Ensefianza, Subdireccion de Investigacion, México.
Fernandez, Carmen, y Gonzalez, Juan David (2006). Atencién a Familias Multiestresadas con
problemas de consumo de drogas y violencia familiar desde una perspectiva de género y la
terapia familiar sistémica. Centros de Integracion Juvenil.
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positivamente en todas aquellos ambitos en los que se viven situaciones de

inequidad entre hombres y mujeres.’®

Esto es, la tarea de transversalizar la perspectiva de género en todo el
gobierno estd aun por realizarse, por lo que se entiende que no esté presente
en algunas politicas como es el caso de la de adicciones, la cual si bien se
plantea como una accién para emprender en toda la sociedad (apartado 5.4.4.),
es de destacarse que prioriza actuar especificamente en los (y las) jovenes
(apartado 5.1.4). Y aunque atinadamente se deben considerar aquellas
dimensiones del ser joven que hoy favorecen las adicciones, a fin de
combatirlas, ello no es suficiente para tener una vision mas integral, pues al
analizar mas detenidamente las estadisticas se puede percibir que existen
muchas personas adictas que en principio se enmarcan dentro de este grupo
etario (15 a 29 anos) pero que estan desempefiando roles adultos, dado el
hecho de su paternidad-maternidad, ademas de que tienen responsabilidades
del sustento familiar.

De hecho, esta visidn de las adicciones como problema mas de los grupos
jovenes de nuestra sociedad se ve claramente reflejada en la existencia de la
vertiente de prevencion y deteccion oportuna que busca detectar factores de
riesgo en particular en poblacion infantil y adolescente. La cual, al igual que el
objetivo del programa, carece de vision de género, aunque el hecho de ser un
planteamiento que reconozca las particularidades de la nifiez y la adolescencia
como dimensiones que requieren de medidas especificas para el combate a las
adicciones, habla de la posibilidad de incorporar la dimensién de género, que
haga visibles las necesidades de niflos y nifias y adolescentes mujeres y
hombres, en el disefio de la politica.

Lo mismo sucede con las otras dos vertientes de accion del programa. Una se
plantea brindar atencion médica y psicologica para el manejo de las adicciones
a los internos (sic) que asi lo requieran en los Centros de Readaptacion. Donde

'88 plan Estatal de Desarrollo 2007-2013. Gobierno del Estado de Baja California, Capitulo 5,
Bienestar y Desarrollo Humano, p. 144
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se han desarrollado modelos especificos de atencion que reconocen las
condiciones especificas de privacion de la libertad que viven los y las internas.
Aunque, como se vera mas adelante, no reconoce especificidades de la mujer

en el mismo.

Esa falta de especificidad de modelos de atencién que consideren la dimension
del género también queda en evidencia en el planteamiento de las acciones,
donde se establece que el programa debe realizar acciones de seguimiento y
evaluacion de los Centros de Rehabilitacion, con los cuales se busca lograr que
se especialicen en diferentes tipos de tratamiento (y) brindar atencion
especializada basada en las necesidades propias de los principales grupos de
adictos y con ello eliminar intervenciones homogéneas y por lo cual son menos
efectivas. A pesar de que el programa reconoce la importancia de contar con
mas Centros de Rehabilitacion para Mujeres, donde se les dé un tratamiento
especializado, ello no significa que se perciba trabajar con ellas desde una

perspectiva de género. En palabras de un funcionario del Programa:

El tratamiento ... debe considerar todas las dificultades a las que se enfrenta
una mujer adicta, que son mayores a las que se enfrenta un hombre adicto.
Ademas, el estigma es todavia mas grave en la mujer que en el hombre. Sobre
todo si ya es una mujer que tiene hijos. Por lo regular los procesos de
rehabilitacion son largos. Entonces ;qué es lo que va a hacer con esos nifios?,
a veces se nos presentan unas cuestiones bastantes complicadas, porque
estamos ante la disyuntiva, bueno, podriamos acercarle a los nifios. Pero
entonces, que tanto riesgo constituiria para el niio mismo, estarse
desarrollando en un ambiente en el que se habla de las drogas como si se
hablara del chocolate. Entonces, si deberia de haber unos apoyos en este
sentido. Y por otro lado, igual, las mamas que son ellas el aporte econémico,
también... entonces...si deberia de haber (particularidades en la atencion a la

mujer) ... a ese nivel si.

Se habla de tratamiento especializado en la mujer porque toma en cuenta su

rol principal de madre y, en virtud de él, el problema que suscita para llevar a

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC  Pagina 246



DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

cabo un tratamiento amplio que requiere de varios meses de aislamiento. No
obstante lo cual, no se incorpora una perspectiva de género que busque
adentrarse en las motivaciones que tiene una adicta, por el hecho de ser mujer,
para iniciarse y seguir consumiendo sustancias adictivas. Mas aun, incorporar
la perspectiva de género al tratamiento de las adicciones, es ir més alla de solo
obrar a favor de la mujer, pues también se deben considerar las motivaciones
que tiene un adicto, por sus configuraciones de género, para iniciarse y seguir

consumiendo sustancias adictivas.

En el caso de ellos, al no incorporar la perspectiva de género, el programa no
puede ubicar aquellos factores, como los estereotipos de hombre macho por
mencionar solo un ejemplo, que incitan a los varones a ingerir sustancias
adictivas y comportarse agresivos, dominantes y opresores de otros hombres y
sobre todo de las mujeres, con quienes generalmente establecen relaciones
alienadas que los lleva a considerarlas objetos. La oportunidad que se tiene al
incorporar dicha perspectiva, es promover en las personas en rehabilitacion la
necesidad de transformar estereotipos de género y generar relaciones sociales,
familiares y de pareja basadas en la equidad, la igualdad y la inclusién,
cuestion que redundara no solo en beneficio de las mujeres, también de los

hombres y de su medio familiar y social.

En ese sentido, seria importante incorporar al objetivo general y especifico del
programa la dimension de género, a fin de que el conjunto de acciones que
impulsa tiendan a reconocer y actuar en torno a las especificidades que hace
que por un lado las mujeres y por otro los hombres, consuman sustancias
adictivas. Ademas de que las acciones que se generen incidan positivamente
en la situacion de opresion, desigualdad e inequidad que padecen las mujeres.

En cuanto al Programa de accion especifico 2007-2012 prevencion y
tratamiento de las adicciones del gobierno federal, también carece de los
mismos atributos que se sefalan para el caso del Programa Estatal aqui
analizado. La base de su diagnéstico son las sucesivas Encuestas Nacionales
de Adicciones (1988, 1998 y 2002), que antes de 2008 no tenian
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representatividad estatal, y que a pesar de que parte de la informaciéon esta
dividida por sexo, ello no es suficiente para plantear dimensiones estratégicas
de género en las adicciones, dado que incluso la Encuesta no fue disefiada

para contenerlas.

Por ejemplo, presenta alguna informacion desagregada por sexo, donde se
plantean algunos (pocos) indices de consumo de las distintas adicciones por
parte de hombres y mujeres, pero no existe informacidbn que permita
diagnosticar las causas, necesidades, motivaciones e implicaciones del
consumo de las distintas adicciones para hombres y mujeres. Si bien hace una
mencion sobre la relacién que hay entre el consumo de alcohol y la violencia
familiar, resalta el hecho que deja de lado aspectos sustantivos de ésta como lo

es la violencia contra las mujeres.

No obstante que el Programa Federal y el Estatal de combate a las adiciones
se guia por objetivos que carecen de perspectiva de género, es posible
incorporarlos sin esperar a que se modifique la Norma Oficial y las Leyes, sean
estatales o federales. Ello es asi porque las Normas y las Leyes definen
principios, atribuciones, responsabilidades y mecanismos para ser aplicada en
el objeto (ambito, materia) que en ella se senala. No obstante, su estricta
observancia no impide que sea posible incorporar contenidos que enriquezcan

esas disposiciones, siempre y cuando no vulnere el cometido de las mismas.
Acciones y servicios de los programas

Consecuentemente con la ausencia de la perspectiva de género en el
diagndstico y en el disefio del programa, las acciones y servicios que este
otorgan al momento de operar, en general también se encuentran planteados al

margen de del enfoque de género.

El programa no contempla acciones y servicios diferenciados por sexo. Es el
caso de las acciones y servicios que impulsa a través de la vertiente
denominada genéricamente como FORMA (Sistema Asistido de Construccion

Personal), que opera a través de 17 Centros Nueva Vida distribuidos en todo el
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estado; bajo un modelo propio que es basicamente preventivo y ha ganado
presencia no sélo a nivel estatal, sino a nivel nacional. Prueba de ello es que
recientemente el gobierno federal decidié construir 12 de esos 17 Centros, y
asumié el costo de contratar a 36 psicélogos y psicélogas que trabajan en
FORMA, gracias a lo cual su numero se elevd a 116.

FORMA trabaja bajo dos estrategias: La primera, es detectar a la poblacion
escolar en riesgo. Esto se hace con ayuda de maestros y orientadores. La
deteccion se hace con dos psicologos y el maestro, y se hace con el
cuestionario de factores de riesgo contestado por el maestro. Mientras un
psicdlogo trabaja con el maestro en el llenado de los cuestionarios (un
cuestionario por nifio), el otro psicologo observa al grupo, y al final comparan lo
que el maestro les dice con lo que el psicélogo observo. A los nifios
detectados, se les deja en la escuela una carta de invitacion dirigida a sus

padres para recibir atencion.

La segunda fase ya es el manejo de factores de riesgo con los nifnos
detectados y sus padres, a través de terapias y dinamicas grupales, ejercicios y
tareas. Estas se llevan a cabo en los Centro Nueva Vida y en las escuelas

cuando asi se solicita.’®’

Como se puede apreciar, dicha vertiente en ninguna de sus dos fases impulsa
acciones que contemplen la dimensién de género. En el caso de la primera
fase, dirigen sus acciones por igual y sin distincion a nifios y nifas (aunque no
las mencionen), asi como a adolescentes hombres y mujeres. Lo anterior
debido a que, como argumenta una funcionaria del Programa, (...) bdsicamente
lo que tenemos que hacer con los nifios, es lo mismo que tenemos que hacer
con las ninas. No hay algo tan especifico que pudiera tener, o que tuviera que

marcar la diferencia, en cuanto a la intervencién.’

De acuerdo con el programa, lo que se considera para impulsar acciones

especificas con nifos, ninas o adolescentes, son los factores de riesgo que se

'8 Entrevista con la responsable de FORMA, 4 de noviembre de 2009.
1% Entrevista con funcionario del programa.
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detectan, los cuales tiene previamente definidos el programa como trastorno de
déficit de atencion con hiperactividad, el trastorno disocial, trastorno negativista
desafiante, pobre desarrollo de habilidades sociales, depresion, factores de

riesgo relacionados con el ambito familiar y el consumo de alguna sustancia.

En opinién de esta funcionaria del programa, ninguno de los factores de riesgo
contempla la dimension de género en su conformacién pues, desde su visién,
no es relevante el hecho de que sean del sexo masculino o femenino que estan
en riesgo de consumir 0 que ya consumen sustancias adictivas: no se pueden
ubicar patrones diferenciados por sexo. Es la comunidad solamente. Eso es lo
que dice la informacion dividida entre nifios y nifas; (a partir de la cual se sabe)
en qué edad se presenta cada factor de riesgo por sexo y cuantas nifnas y
nifios se han acercado al programa. Cada centro tiene un patron distinto de
comportamiento, dependiendo de la zona, por ejemplo, dependiendo de los

horarios.™?

De modo que, asi como en las acciones de investigacion del fenémeno de las
adicciones no se contempla la variable género como una dimensién a
considerar en su planteamiento, tampoco lo considera para las acciones de

prevencién que llevan a cabo.

Por lo que se refiere a la fase del tratamiento de las adicciones, a decir del
titular del programa es mas o menos lo mismo para el hombre y la mujer. Sobre
todo si estamos hablando de lo que es el tratamiento farmacoldgico; el manejo
de la abstinencia y de la desintoxicacion, va a ser igualito. En la rehabilitacion

mas o menos también por ahi iria.

Efectivamente, la fase de tratamiento tiene una dimensién especificamente

farmacologica, la cual puede ser en términos generales igual para mujeres y

192

hombres. No obstante, existen otras dimensiones del tratamiento ™ que buscan

'9' Entrevista con la responsable de FORMA, 4 de Noviembre de 2009.

'92 | a NOM-028-SSA2-1999 define tratamiento como e/ conjunto de acciones que tienen por
objeto conseguir la abstinencia y, en su caso, la reduccion del consumo de sustancias
psicoactivas, reducir los riesgos y darnos que implican el uso o abuso de dichas sustancias,
abatir los padecimientos asociados al consumo e incrementar el grado de grado de bienestar

ESTUDIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO Y LA EQUIDAD SC  Pagina 250



DIAGNOSTICO DE LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SECTOR SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

que el individuo reduzca o elimine el consumo de sustancias psicoactivas y
mejore su bienestar personal y el de su familia. Estan las acciones terapéuticas
individuales o grupales orientadas a la modificacion de la conducta y a la
reinsercion social de las personas adictas, las cuales se operan en forma
ambulatoria o bajo modalidad de internamiento, a través del modelo

profesional, el de ayuda mutua, el modelo mixto o el alternativo.’®

El modelo profesional, donde se ofrecen diferentes servicios de atencion,
consulta externa, urgencias y hospitalizacion, es el que maneja directamente el
propio Instituto y cuenta con 60 camas para servicio de hospitalizacion y tiene
capacidad para otorgar 18 000 consultas de psicologia y psiquiatria.'®*Aunque
éste se opera desde el programa de salud mental, por lo que no sera objeto de
este analisis.

Son mas especificos de este diagndstico los servicios que se dan en la
vertiente de reconstruccion personal, asi como la que se lleva a cabo desde los
Centros de Rehabilitacién, los cuales son objeto de supervisién por parte del
programa.

Hablando de la primera vertiente, ésta atiende a adictos reclusos y reclusas de
Centros de Readaptacion Social, Centro de Ejecucién de Medidas para
Adolescentes y el Centro de Diagnéstico para Adolescentes en Mexicali,
Tijuana y Ensenada, e incluso en el Centro de Readaptacion Social Hermosillo
II; cabe destacar que en varios de esos Centros existen pabellones femeniles,
por lo que se trabaja también con mujeres, aunque la informacién oficial sobre

esta vertiente no permita visibilizarlas.'®®

fisico, mental y social, tanto del que usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas, como
de su familia. Ver apartado 3.36

19 NOM-028-SSA2-1999 Apartado 9.1.1

19 |dentificacién de subprogramas para el ejercicio fiscal 2009. Programa Atencién a la Salud
Mental.

'% Esta forma de plantear los servicios, hablando de los usuarios como si solo fueran varones,
de hecho no permite visualizar la existencia de mujeres en reclusién en Baja California, cuyo
nuamero se ha venido incrementando en los Gltimos arios, principalmente debido a su
vinculacién con actividades ilegales catalogadas como delitos contra la salud, particularmente
en el comercio, distribucién y posesion de drogas. Al respecto, “segun informacion
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Mediante un esquema de coordinaciones regionales (Mexicali, Tijuana y

Ensenada), con un equipo de Médicos y Psicélogos impulsan un Programa en

el que los y las adictas pasan por cinco fases:

a)

Esclarecimiento, que tiene como objetivo realizar evaluaciones para
poder determinar las necesidades especificas del paciente a través de
un diagndstico, asi como también explicar en qué consiste el
tratamiento, haciendo énfasis en las reglas y métodos utilizados,
aclarando asi las expectativas del paciente hacia el programa y
viceversa.”® En este primer momento se realiza un diagndstico
multiaxial, que es clave para explicar las causas de la conducta que
deriva en el consumo de sustancias adictivas.

Desintoxicacion rapida, que tiene el objetivo de brindar la atencion
médica necesaria para disminuir los sintomas y malestares del sindrome
de supresion, acortando la duracion e intensidad de la misma. Es
también en esta etapa donde se comienza la deshabituacion del
consumo de drogas. Aqui el modelo de atencibn se basa en la
desintoxicacion mediante el suministro de farmacos que atemperen el
malestar generado por la abstinencia, asi como tienda a eliminar la
dependencia del organismo a las sustancias adictivas.

Reconstruccion, fase en la que se realiza la intervencion psicoldgica del
tratamiento. Ayuda a los pacientes a comprender la imprecision de sus
suposiciones cognoscitivas, aprender nuevas estrategias o maneras de
hacer frente a los problemas, las relaciones interpersonales, evitando las
reacciones impulsivas o irracionales. En grupos se trabaja con los y las
pacientes para la adquisicion de habilidades para la abstinencia de
drogas, el manejo de la ansiedad por consumir y la resolucion asertiva

de conflictos y situaciones de riesgo para evitar el consumo de drogas.

proporcionada por el Sistema Estatal Penitenciario, actualmente el 69.12 por ciento del total de
reclusas por delitos contra la salud, (al momento de su detencién) tenian en su posesion droga,
seguido por el 21.40 por ciento que la transportaron, y el 9.44 que la comercializaron”. Fuente
Semanario ZETA, Numero 1686, Mujeres en el Narco.

1% Este y los objetivos que se citan en los siguientes incisos fueron tomados de la pagina en
Internet del Instituto de Psiquiatria.
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En esta fase pese a que se abordan el replanteamiento por parte de los
y las pacientes de su esquema de valores y relaciones personales,
familiares y sociales, ello no se vincula a la reestructuracion de
relaciones libres de discriminacion, opresién y violencia de género.

d) Enfrentamiento- confrontacién, el cual tiene como objetivo establecer la
conciencia de necesidad de mantenerse en abstinencia. En esta fase se
refuerza la abstinencia mediante el trabajo en grupos de autoayuda. Los
propios adictos son quienes dirigen la dinamica grupal, manteniéndole
dentro del esquema de trabajo del programa Reconstruccion Personal.

e) Reinsercidn, etapa que consiste en el mantenimiento en abstinencia,
impactando los cambios de manera positiva y saludable en la propia vida
del participante en el programa, en la de su familia y gente que le rodea.
Al igual que en la fase de reconstruccion, los cambios de vida que se
pretende realice él o la adicta, no pasan por la reestructuracién de

formas de vida libres de violencia, opresion y discriminacion de género.

En general, como se puede apreciar, en las definiciones de este subprograma
no se maneja un lenguaje inclusivo, pues solo se refiere a los pacientes, con lo
que se visualiza sélo a los hombres, aun cuando existen mujeres beneficiarias
de los servicios descritos. Ademas, en ninguna de las fases de operacién se
hace alusién a los objetivos de género que se han venido comentando a lo
largo del andlisis. Por ejemplo, respecto del diagnostico axial, no se contempla
cémo influyen los roles de género en el consumo, rehabilitacion y reinsercién
social de las y los adictos, en el marco de su vida de pareja, familiar y

comunitaria.

El otro subprograma o vertiente del programa contra las adicciones se vincula a
los servicios de tratamiento que otorgan los 170 Centros de Rehabilitacion que
existen en Baja California, que son supervisados y evaluados por el Instituto de
Psiquiatria.

Algunos de esos Centros son parte de los esquemas de atencién denominados

por la NOM 028 como de modelo profesional, sefialado lineas atras, y otros son
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de Modelo Mixto, que son servicios profesionales de tratamiento y ayuda mutua
que se ofrecen en clinicas, comunidades terapéuticas y clinicas de medio
camino. Como se sefial6 en el apartado de normatividad de las adicciones, son
materia de salubridad sujeta a regulacion local, por lo cual el Congreso de Baja
California expidié en 1995 la Ley de rehabilitacion y reintegracion social de
personas con problemas de drogadiccion y alcoholismo para el Estado de Baja
California.

Como ya se ha senalado, dicha ley no contempla alcanzar ningun objetivo de
género. Aunado a ello, la ley soélo prescribe lineamientos de caracter
administrativo que deben cumplir los servicios de modelo mixto que quieran ser
reconocidos y apoyados en sus labores de rehabilitacién de adictos por el
Gobierno de Baja California. De hecho, el programa se encarga de capacitar y
evaluar'® que los Centro cumplan con lo estipulado por la norma 028, la cual,
no contempla objetivos de equidad de género.

Los 170 Centros impulsan modelos de atencion que no reconocen las
diferencias entre hombres y mujeres. Particularmente hablando de un proceso
de rehabilitacion que reconozca estas diferencias como reconoce el funcionario
del programa entrevistado, apenas se esta tratando de impulsarlo: el primer
paso fue hacer contacto con las unidades de tratamiento y se busco que
permitieran evaluarlos y asesorarlos, ahora lo que sigue es que los 130 centros
den tratamiento diferenciado, porque todos estaban haciendo exactamente lo
mismo. Y una de esas diferenciaciones de tratamiento es que haya un lugar
especifico para mujeres; y que son pocos. Lo planteado por el directivo, en el
sentido de que se creen Centros de Rehabilitacion especializados en mujeres
seria un avance, pues se piensa que en ellos podrian quedarse madres de

familia quienes con la seguridad de que sus hijos se queden al cuidado de

9" En su pagina en Internet, el Instituto sefala que /las acciones que se han venido realizando a
partir del 2002 son visitar mensualmente a cada una de las instituciones que brindan atencion
de tratamiento de adicciones en el estado, con la finalidad de capacitar y evaluar que cumplan
con los requisitos minimos establecidos que marca la NOM-028-SSA-1999. Cabe destacar que
de los 170 Centros, sé6lo 113 cumplen con la normatividad.
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algun familiar o instancia, podria extender su estancia por varios meses para

completar su tratamiento.

Esto resulta impostergable, sobre todo porque ademdas de que los datos
muestran el continuo y sostenido crecimiento de la incidencia de las adicciones
en las mujeres, también se tiene registrado por parte del programa que en el
caso de las mujeres, aun no llega a la proporcion que existe en hombres en
cuanto a la solicitud de tratamiento. Esto puede ser un problema, podriamos
intentar ver porqué la mujer no solicita tratamiento.’®® Cabe apuntar que datos
de distintas fuentes, como los que generan los Centros de Integracién Juvenil y
SISVEA, senalados en la Encuesta Nacional de Adicciones, coinciden en esa
brecha existente entre hombres y mujeres respecto de la solicitud de ayuda, y
por tanto a la atencidén que se les brinda. Seria importante que en el estado se
pudiera generar el indicador que mostrara el porcentaje de atencion en
hombres adictos, respecto del porcentaje de atencidon en mujeres adictas, a fin
de ubicar la brecha de género existente. Lo cual seria util para desplegar
acciones tendientes a lograr una atencion a hombres y mujeres en términos

equitativos.

Por otro lado, dentro de las instancias que se articulan en el Consejo Estatal
contra las Adicciones, estan los Centros de Integracion Juvenil, asociacion civil
con presencia nacional que recibe subsidio federal en apoyo a su trabajo; En el
estado existen tres Centros de Integracion Juvenil (ClJ Mexicali, Tijuana-
Guaycura y Tijuana-Soler); una Unidad de hospitalizacion (Tijuana) y una

Clinica para Atencién a Heroinbmanos.

Dichos Centros cuentan con una experiencia de 40 afnos, a lo largo de los
cuales ha sido referente a nivel nacional en la atenciéon de las adicciones. De
manera particular, en la ultima década se ha dado a la tarea de actualizar sus
modelos de atencidn, enriqueciéndolos con nuevas perspectivas a fin de que

puedan dar respuestas efectivas a la complejidad del consumo de las

'% Entrevista con funcionario del programa, noviembre de 2009.
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adicciones. De manera destacada, esos modelos se han enriquecido

incorporando la dimension de género y violencia.

Ejemplo de cémo puede innovarse en el terreno de la atencion a las adicciones
incorporando la perspectiva de género, lo constituye el Modelo de Terapia
Familiar Multidimensional, el cual es la base del Programa Género, Familias y
Adicciones. Al respecto, los Centros de Integracion Juvenil plantean que se
definio este modelo como Terapia Familiar Multidimensional (TFM) en virtud de
que se atienden el problema de las adicciones y la violencia desde una
diversidad de dimensiones, desde el andlisis de la construccion de la
subjetividad, las practicas identitarias de género, el cuestionamiento de las
historias dominantes y los marcos interpretativos, pasando por la redefinicion
de las relaciones intersistémicas, la organizacion y estructura familiar, hasta la
re(de)estructuracion de una matriz social menos disfuncional para la familia,
pues todas estas dimensiones configuran el problema, y sdélo una atencion
holistica podria contribuir a deconstruir y construir una nueva realidad familiar

alternativa, libre del uso de drogas y de las practicas de violencia.

Este modelo aspira a lograr una comprension compleja del fenomeno que nos
ocupa, entendiendo que la explicacion de la totalidad siempre estara
inacabada, atendiendo las distintas experiencias subjetivas que lo configuran a
tfravés de una modalidad terapéutica cooparticipativa y desde una perspectiva

sensible al género.'®

Como se puede apreciar, existe camino andado en la incorporacién de la
perspectiva de género a la atencion de las adicciones, incluso en el ambito
estatal. En el apartado de coordinacion se abundara respecto de la necesidad

de establecer vinculacién entre instancias a nivel estatal.

Se concluye este apartado insistiendo en el hecho de que no se cuente con
una perspectiva de género en los servicios y acciones del programa, implica
que no se estén atendiendo necesidades estratégicas de las mujeres.

'% Fernandez Céceres C., Gonzalez Sanchez, ...Op. Cit. p. 113.
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Necesidades vinculadas a formas de vida que estdn generando inequidades,
opresion y violencia en esferas de la vida como la familia, el trabajo, el escuela,
entre otros. Dado que los procesos de rehabilitacion y reintegracion social no
implican el cuestionamiento y cambio de estereotipos y roles que desempenan
esas mujeres en la sociedad. Tampoco esta contribuyendo a generar
condiciones para que ese proceso de reintegracion social se dé en el marco de
una armonizacion de la esfera laboral con la familiar, a fin de que en ambas se
den relaciones de igualdad entre hombres y mujeres; y se construyan ambitos
equitativos mas favorables a la salud metal.

Presupuestacion

En relacién al proceso de presupuestacidén que lleva a cabo el programa, pese
a que desde 2006 el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California es
por Decreto del Ejecutivo Estatal un Organismo Publico Descentralizado de la
Administracion Publica del Estado, con personalidad juridica y patrimonio
propio, en el marco legal estatal en materia presupuestaria se establece que
ésta se lleva a cabo con base en los lineamientos que determina la Secretaria
de Planeacion y Finanzas del Gobierno del Estado, que es la instancia

normativa en la cuestion.

En este apartado se retoma el diagnostico realizado por esta consultoria
respecto de la incorporacion de la perspectiva de género en el Sector
Administracion del gobierno del estado. Especificamente en el capitulo 2,
denominado “La incorporacién de la perspectiva de género en la politica fiscal”,
de manera resumida senalamos que la Ley de Presupuesto, Contabilidad y
Gasto Publico del Estado de Baja California; la Ley de Ingresos del Estado de
Baja California para el ejercicio fiscal 2009; el Presupuesto de Egresos del
Estado de Baja California para el ejercicio fiscal 2009; la Ley Organica de la
Administracion Puablica del Estado de Baja California; los Lineamientos para la
Programacion y Presupuestacién del Gasto Publico del Ejercicio Fiscal 2010; y
los Programas de Inversion y Gasto que acompanan al POA global, no

contienen la perspectiva de género, de tal modo que el presupuesto publico del
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que disponen las dependencias y entidades de la administracion publica del
Gobierno del Estado no se orienta a atender necesidades especificas de las
mujeres y hombres, como tampoco contemplan promover o dirigir la accion
institucional hacia alguno de los objetivos de género analizados en este
diagnéstico.

Ademas de esas disposiciones generales, no existen lineamientos especificos
dentro del Instituto de Psiquiatria o en el ambito de la Secretaria de Salud, que
planteen la incorporacién de la perspectiva de género en el programa. De
hecho, el presupuesto ni siquiera es presentado distinguiendo a los
beneficiarios por sexo, como tampoco los recursos se presupuestan con el fin
de promover la equidad de género. En el siguiente apartado se presenta el tipo
de metas consideradas por el programa para 2009, y para cuyo cumplimiento
se destinaron mas de 86 millones de pesos.

Seguimiento y evaluacion

Respecto del seguimiento y la evaluacién, para fines de este diagndstico se
tomaran como referencia los indicadores sefnalados en el programa operativo
del programa, los cuales en su mayoria dan cuenta del cumplimiento de la
operacion. Asi como hay algunos que atienden a dimensiones del efecto
generado por la intervencion publica en las personas beneficiarias, es decir,
son indicadores de impacto, lo cual es importante. Sin embargo, es necesario
senalar que los mismos resultan insuficientes, puesto que ninguno se plantea
medir directamente el objetivo del programa, es decir, ubicar en qué medida se
esta logrando disminuir la incidencia y prevalencia de las adicciones en el
estado.

Respecto del programa en general, se plantean los siguientes indicadores:>*

e Porcentaje de centros de rehabilitacion certificados

20 |ndicadores tomados del documento Identificacion de Programas Ejercicio Fiscal 2009,

Programa 78 Prevencion y Atencion Integral de las Adicciones. Las citas que se integran en

este apartado de seguimiento y evaluacion fueron realizadas con base en este documento,
salvo que se indique lo contrario.
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e Porcentaje de centros de rehabilitacion especializados

e Porcentaje de centros visitados por mes

e Porcentaje de internos que requieren atencion y se encuentran inscritos al
programa

e Porcentaje de personal de los centros que se encuentra certificado

e Porcentaje de personas detectadas que se encuentran en terapia

e Porcentaje de poblacion atendida con el programa de prevencion de
adicciones

e Porcentaje de reos rehabilitados

Como se puede observar, ninguno de los indicadores sefalados esta
desagregado por sexo, por lo cual no es posible valorar los resultados y efectos
del programa sobre los hombres y las mujeres, ni su contribucién a la
disminucién de las brechas de género que existen, respecto de la atencion y

rehabilitacion.

Estos indicadores tampoco permiten medir la distribucion de esfuerzos y
recursos entre hombres y mujeres adictas, lo cual implicaria incorporar
indicadores que permitieran diferenciar los recursos humanos, financieros y de
capacitaciéon dirigidos a centros de rehabilitacién especificos para hombres y
para mujeres. De esta forma, con los indicadores actuales no es posible ubicar
las brechas de género que existen respecto de la distribucion de recursos y
esfuerzos publicos entre hombres y mujeres adictas, y por lo tanto, no permiten
evaluar los avances en la igualdad de género en la atencién del problema.

No se sabe cuantos hombres y cuantas mujeres adictas estan atendidas; asi
como tampoco se sabe cual es el indice de rehabilitacion de hombres y el de
mujeres; cuantos centros de rehabilitacion de hombres y cuantos de mujeres
estan certificados; entre otros.

Es de esperarse que, ante el crecimiento de la incidencia de mujeres en el
consumo de drogas y la menor busqueda de ayuda (lo cual ha sido mostrado

en apartados anteriores); sean los hombres adictos quienes mayores recursos
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y atencion publica reciban, lo cual debe ser revisado en aras de ofrecer un
servicio publico con equidad e igualdad de oportunidades entre hombres y
mujeres. Lo anterior sélo sera posible mediante la ubicacioén de las brechas de
género existentes y el disefio de estrategias especificas orientadas a lograr una
igualdad de acceso, a partir del reconocimiento de las diferencias.

Analizando los subprogramas, se puede ubicar que no se plantean indicadores,
sino metas, las cuales no orientan la accién del programa a la consecucion de
objetivos relevantes de acuerdo a las dimensiones de género que se han
analizado. Hablando en particular de las metas asociadas al subprograma
prevencion y deteccion oportuna de adicciones (FORMA), se plantean las

siguientes metas, con su respectiva unidad de medida:

UNIDAD DE CANTIDAD
MEDIDA PROGRAMADA

META

Evaluar nifios en el 40 afo de primaria,
para la deteccion de factores de riesgo Nifo evaluado 63 934

en adicciones

Intervenciones de disminucion de

factores riesgo por medio de sesiones N o
) o ) Sesion terapéutica 16 710
psicoterapéuticas a los estudiantes

detectados

Evaluar y asesorar escuelas para
certificacion como establecimientos Escuela evaluada 960
libres de humo de tabaco

Visitas domiciliarias a los alumnos
detectados que no han asistido a o o
_ i o Visita domiciliaria 6 000
sesiones psicoterapéuticas para

reiterarles la invitacion

Elaborar y publicar el documento

denominado observatorio estatal de las L
L ) Publicacion 1
adicciones y la salud mental en Baja

California
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Como se observa es una constante en la formulacién de las metas la
invisibilizacion de las mujeres, pues sbélo se habla en lenguaje que refiere al
sexo masculino (nifos, los estudiantes, los alumnos), lo que implica que el
programa no contiene metas desagregadas por sexo. Lo anterior limita la

valoracion de los resultados en hombres y mujeres, nifos y niias.

En el caso del subprograma seguimiento y evaluacion de programas e
instituciones de atenciones a las adicciones, la meta es realmente modesta,
pues se dirige a que el programa cumpla con acciones que desempefia
cotidianamente, pero no estan aquellas orientadas a resultados:

UNIDAD DE CANTIDAD
META
MEDIDA PROGRAMADA
Visitas de evaluacion y asesoria a o
e Visita 1155
Centros de Rehabilitacion

Al respecto, seria importante que se plantearan metas sobre la asesoria donde
se fuera mas ambicioso, atendiendo objetivos de género, tales como capacitar
a todos los centros en perspectiva de género; habilitar 20 centros distribuidos a
lo largo del estado en donde se de atencion especializada a las mujeres; o
bien, aumentar en 20% el numero de mujeres que se rehabilitan en los

Centros.

Finalmente, en el caso del subprograma atencion, diagndstico y tratamiento de
adicciones (reconstruccion personal), se plantea las siguientes metas y
unidades de medida, las cuales, en el mismo tenor de las anteriores, no
contemplan orientar la accién institucional hacia la incidencia en el

cumplimiento de los objetivos de género.
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UNIDAD DE CANTIDAD
META
MEDIDA PROGRAMADA

Atender a internos en CERESOS,
adictos a diferentes drogas por medio y o

] o ] Sesion terapéutica 9 360
de la imparticion de sesiones de
psicoterapia grupal en el estado
Ofrecer consultas médicas individuales
a internos adictos a diferentes drogas Consulta médica 11 520
en el CERESO

Nuevamente se da la invisibilizacion de las mujeres y el establecimiento de
metas que solo atienden a la dimensién del desemperio, pero no a otras de
caracter sustantivo y que dieran cuenta del cumplimiento de objetivos
relevantes del programa, como lo pudieran ser incrementar en un 20% el
namero de internos e internas que se rehabilitan; o bien incrementar en un 30%

el nimero de internas adictas que reciben los servicios y que se rehabilitan.

Es importante sefalar que existen acciones de seguimiento y evaluacion
externas al programa que se dan por parte de la Secretaria de Salud, a la cual
esta sectorizado el Instituto de Psiquiatria. Al respecto, la titular de la Unidad de
Seguimiento y Evaluacion de dicha Secretaria, plantea que existe un proceso
de evaluacion periddica tanto de la politica estatal como de lo estratégico
contemplado en el Plan Estatal de Desarrollo. Esto se hace a través de una
evaluacion trimestral a través de un seguimiento de los principales
indicadores.?°’ No obstante, dicha evaluacion se lleva a cabo con base en los
indicadores definidos en el Programa Operativo Anual, que son los

anteriormente analizados.

Es decir, no existe a nivel estatal una dependencia externa de gobierno que
tenga como cometido esencial llevar a cabo una evaluacion de la accién

institucional a partir de indicadores que se disefien ex profeso para ello. De

201 Entrevista realizada con una funcionaria del ISSESALUD, Noviembre de 2009.
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acuerdo con la Secretaria, esa es una de las tareas que debera enfrentar el
Consejo de Salud Estatal, recientemente instaurado por ley y en donde la
funcion de evaluacién tiene un lugar estratégico.?®® Al respecto, seria
importante que ese Consejo de Salud Estatal fijara metodologias de evaluacion
con perspectiva de género a todos los servicios de salud en el estado, las
cuales se incluyeran indicadores que den cuenta del impacto de la accién
institucional en los hombres y las mujeres, en la disminucion de las brechas de

género y en la transformacion de las relaciones de desigualdad de género.
Coordinacion de acciones

El programa contra las adicciones lleva a cabo acciones de coordinacion con
diversas instancias para el desarrollo de sus programas. Siendo parte medular
del Consejo Estatal para las Adicciones, de hecho participa en la definiciéon de
politicas generales que se impulsan en la materia en todo el estado, asi como
en su operacion. Y si bien esas acciones han permitido promover varias
iniciativas a lo largo del estado para prevenir y atender las adicciones, en
términos de la incorporacion de la perspectiva de género, ésta ha estado

ausente.

Por ejemplo, los esquemas de coordinacion para trabajar en la materia con los
municipios, no refieren a ninguno de los objetivos de género que se han venido
analizando, pues en la normatividad respectiva sélo se plantean mecanismos
de vinculacién e integracion de o6rganos como el Comité Municipal, para
promover, no implementar acciones en la materia.?®® De hecho, los propios
municipios rara vez operan directamente acciones de atencion, rehabilitacion y
reinsercion de las y los adictos, por lo que se limitan sélo al impulso de
acciones de prevencion, por lo que, a decir del Instituto, en realidad la mayor

292 | 0 vemos como un organismo estratégico en cuanto a evaluar los resultados e identificar las
desviaciones que pudiéramos estar teniendo en el camino, para tomar las decisiones en cuanto
a los ajuste de una manera mas oportuna y con la participacion de todas las instituciones del
sector tanto federales como estatales, asi como los ONG que por el giro tienen un impacto
importante en la salud.

293 Ver por ejemplo reglamento interno del Comité Municipal contra las Adicciones del Municipio
de Tijuana, Baja California.
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parte de las actividades estan recayendo en el estado.?** También a través del
programa FORMA se da vinculacién con diversas instancias municipales, las
cuales canalizan casos o bien apoyan las acciones de prevenciéon que se llevan

a cabo bajo esta vertiente.

Por lo que hace a la coordinacién con la federacion, esta ha sido buena pues
ha redundado en beneficios para el programa, ha sustentado financieramente
una parte de los profesionistas que se incorporaron a FORMA, asi como la
construccion de cinco Centros Nueva Vida. Ademas, el Instituto de Psiquiatria
le da el servicio subrogado de salud mental al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y al Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) en hospitalizacion. Sin embargo, en aspectos basicos como
el intercambio de informacion para monitorear la incidencia de las adicciones,

no existe la suficiente coordinacién, como tampoco la hay en la prevencion.?*

En el caso del sector social, teniendo la obligacion de ley de supervisar y
evaluar a los Centros de Rehabilitacion, el programa impulsé en 1999 la
creacion de la CICER, (Comision Interdisciplinaria de Centros de
Rehabilitacién), conformada por una bancada social y una bancada gobierno,
que tiene como principal interés promover la normatividad y asistencia
financiera para las instituciones de rehabilitacion. A través de esta comision, se
ha logrado avanzar en el proceso de calidad de la atencion brindada en
establecimientos que proporcionan servicios a la poblacion adicta y se
fortalecieron las acciones de colaboracion entre el sector gubernamental y
social, permitiendo la visita y asesoria a cada uno de los centros de

rehabilitacion, logrando por consenso general de la CICER que no se extienda

204 Entrevista con funcionario del programa, noviembre de 2009.

295 gj bien esas instancias federales estan obligadas a notificar datos al SISVEA, por ejemplo
proporcion de pacientes que solicitaron atencion en los servicios de urgencias por patologia,
segun drogas consumidas en los ultimos 20 dias, esos datos en el marco del Consejo Estatal
no son manejados con la oportunidad, ni pertinencia que permita darles un uso estratégico,
dado que las instancias federales no estén obligadas a ello.
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registro ante esta comision a ningun centro de rehabilitacion que tenga

porcentaje menor al 80% de cumplimiento a la NOM-028-SSA-1999.2%

En este caso, a fin de incrementar la coordinaciéon con esas instancias, seria
importante que el programa, en virtud de su papel central en el Consejo, se
diera a la tarea de promover el enriquecimiento de los modelos de atencién de
esos Centros a fin de incorporar el enfoque de género. Dado que los Centros
se encuentran regulados por el gobierno del estado, el convenio que se firma
con ellos les fija una serie de obligaciones a cambio de recibir apoyo de diverso
tipo. Es en ese marco que, como parte de las obligaciones del estado de
capacitarlos, financiarlos y evaluarlos, se pueden impulsar acciones para que
incorporen la perspectiva en sus modelos de intervencion. Ello es
perfectamente posible en el marco de la normatividad actual, pues asi como se
vigilaria el cumplimiento de lo establecido en la NOM 028, que es federal, se
podria establecer como un lineamiento lo relativo al enfoque de género, lo cual

no contraviene, sino al contrario enriquece la norma federal.

Pero ante todo debe ser el propio programa contra las adicciones, en sus
distintas vertientes de accion, el que debe incorporar el enfoque de género a
sus modelos de accion, para lo cual cuenta con la experiencia de los Centros
de Integraciéon Juvenil, en particular el ubicado en Tijuana, que cuenta con
experiencia practica de varios anos en la instrumentacion del programa familia,
violencia y género.?’” Asimismo se hace necesaria la mayor coordinacién con
el Instituto de la Mujer en el estado, a fin de fortalecer la incorporacién del
enfoque de género y garantizar que las acciones se desarrollen en un marco de

respeto a las mujeres.

2% |nformacion tomada de la pagina en Internet del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja
California.

27 De acuerdo con informacién del CIJ, de todas las unidades que han participado en la
aplicacion de este programa, seis ciudades se han distinguido por la permanencia de los
terapeutas familiares en la capacitacion y su constancia en este programa. Estas ciudades son
Aguascalientes, Guadalajara, Ciudad Juarez, Tampico, Tijuana y Ciudad de México. Ver
Fernandez Caceres C., Gonzalez Sanchez, J. D. y cols. Modelo de terapia familiar
multidimensional con perspectiva de género ...; p. 112.
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Capacitacion

En 2009 a partir de una convocatoria lanzada por el Consejo Estatal, los
directivos de los Centros de Rehabilitacidon recibieron una capacitacién
precisamente en perspectiva de género, con base en contenidos definidos

entre el Instituto de la Mujer estatal y los Centros de Integracién Juvenil.?%

Aunado a ello, estan las diversas iniciativas que en el ambito de la salud y para
impulsar la incorporacion de la perspectiva de género ha impulsado el Instituto
de la Mujer para el Estado de Baja California. En este 2009, el Instituto ha
impulsado platicas, talleres y diplomados que han buscado sensibilizar y
desarrollar habilidades en temas como politicas publicas, elaboracion de matriz
de marco logico y presupuestacion con perspectiva de género.

Es importante apuntar que en estas iniciativas han participado pocas personas
del programa, no por decision de la direccion del mismo, sino por decision de la
Secretaria de Salud. Y si bien el propio programa cuenta con acciones
importantes de capacitacion a lo largo del afo, nunca ha impulsado alguna en
relaciobn a la perspectiva de género. Dada la importancia que el programa
otorga a la formacién y capacitacion de su personal, se considera que existe un
ambiente favorable para que ésta se despliegue, empezando por involucrar a
sus cuadros directivos en acciones de sensibilizacion, a fin de que el eventual
proceso de capacitacion en la materia pueda fluir facilmente, sin obstéaculos y

con pleno convencimiento y compromiso.®®

Un apoyo fundamental en ese sentido, seria que la propia Secretaria, con el
apoyo del Instituto de la Mujer, emprendiera su propio programa de

incorporacion de la perspectiva de género en salud.

298 Entrevista con funcionario del programa, noviembre de 2009.

209 Al respecto, un funcionario del Programa sefialé que si la capacitacidn va a consistir, en
pocas palabras, en que a los documentos oficiales que estamos manejando se les agregue él y
la, entonces ahi no vale la pena ;no?. Pero si hay unas propuestas mas especificas para
situaciones para que se pudieran empezar a adaptar en lo que cotidianamente llevan a cabo
las unidades, o nosotros mismos. Entonces estaria muy bien”. Entrevista, Noviembre de 2009.
Respecto de la oportunidad de capacitar al personal de la Secretaria de Salud en materia de
perspectiva de género, ver el apartado respectivo en el Capitulo de Conclusiones.
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Organizacion institucional

El Programa no cuenta en su ambito interno con alguna area que se encargue
de disenar y promover la incorporaciéon de la perspectiva de género. Y si bien el
ISESALUD cuenta formalmente con el departamento de salud reproductiva y
equidad de género, este en realidad no desempena funciones en donde se
aborde la perspectiva 0 equidad de género, pues de hecho su nombre solo
obedece a la necesidad de estar acorde al nombre que tiene el departamento
de salud reproductiva y equidad de género a nivel nacional.?'°

No obstante lo anterior, el programa cuenta con un esquema de actuacién que
basa sus acciones en evidencia, lo cual implica un monitoreo permanente del
fendbmeno de las adicciones para lo cual cuenta con una subdireccion de
estadistica que se encarga de disefiar e implementar estrategias de
investigacion para generar, sistematizar y analizar datos. Esta favorable
peculiaridad habla del perfil del programa, el cual esta abierto a la mejoria de
sus acciones a fin de responder a los retos que el fendmeno esta planteando.
Con esta base, se cuenta con condiciones que hacen mas favorable el impulso
de la perspectiva de género como una dimensién de analisis y accién en torno

a la cual el programa debe replantear su cometido y estrategias.

f) Programa Comision de Arbitraje Médico Estatal

Ante los recurrentes conflictos entre prestadores/as de servicios de salud y
los/as usuarios/as de las mismas, y a fin de contar con un espacio institucional
que promoviera la negociacién y el acuerdo, es que en el &mbito de la salud se
institucionaliz6 la funcion de conciliacién y arbitraje, con el objeto de que
mediara por aceptacion de las partes en conflicto, y al mismo tiempo
promoviera la mejora de la calidad en la prestacién de los servicios de salud.

210 Entrevista con funcionaria del ISSESALUD, noviembre de 2009.
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Incorporacion de la perspectiva de género en la Ley de la Comisién de
Arbitraje Médico del Estado de Baja California.

A nivel federal se cred en 2003 por decreto del Ejecutivo la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico. En el caso de Baja California, en 2002 se cred la Comisién
de Arbitraje Médico en la Prestacién de los Servicios de Salud, como érgano
descentralizado del Estado, creado por Decreto de Ley del Congreso del
Estado.?"

Dicho organismo fue el antecesor de la Comision de Arbitraje Médico Estatal
(CAME), que se instituyd con la expedicién de una nueva Ley, con el objeto de
contribuir a la mejora de la calidad en los servicios de salud mediante la
resolucion de conflictos que susciten entre los usuarios y los prestadores de

dichos servicios.?'?

Al analizar la ley desde una perspectiva de género, se observa que ésta tiene
ausencia de lenguaje incluyente, en tanto utiliza términos masculinos para
referirse a su poblacién objetivo, de modo que sélo reconoce a quienes
intervienen como partes del conflicto a la poblacion masculina en tanto

usuarios, quejosos, prestadores de servicios y otros.

Derivado de lo anterior, es una Ley que no menciona explicitamente a las
mujeres respecto de la posibilidad de ser nombradas para ocupar puestos
dentro de la CAME, en tanto se refiere como personas del sexo masculino a
quienes ejercen dichos puestos: el Presidente, el médico, los peritos, el
Secretario de Salud, el Oficial Mayor de Gobierno; el Secretario de Planeacion
y Finanzas; el Secretario de Desarrollo Social;, ciudadanos, psicdlogos,

odontdlogos, enfermeros, etc.

2! perigdico Oficial del Estado, 5 de Noviembre de 2002.
212 Articulo 22 de la Ley de la Comisién de Arbitraje Médico de Baja California. Decreto del
Congreso del Estado, Periédico Oficial, 2 de Marzo de 2009.
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Siendo una Ley que crea una institucion, no se incluyeron principios de
igualdad e inclusién de género que rigieran las relaciones laborales con los y
las servidoras publicas, en términos, por ejemplo, de criterios de contratacion y
promocién, asi como de derechos y obligaciones en el servicio publico a
desempenfar. Como tampoco hace referencia alguna como principio a promover
tanto en el ambito interno, como en la prestacién de los servicios de salud, la

eliminacién de todas formas de violencia en contra de las mujeres.

Programa Conciliacion y Arbitraje Médico

El Programa de Conciliacion y Arbitraje no cuenta con un diagnéstico sobre la
situacién que priva en el Estado respecto de los conflictos que se suceden en
el ambito de los servicios de salud, asi como tampoco de la actuacion de la
Comision misma, por ejemplo en términos de saber como sus resoluciones han

influido en la calidad de dichos servicios.

A pesar de que cuenta con un sistema de informacion que contiene los datos
necesarios para integrar un expediente por cada caso que se presenta a la
CAME, la forma en la que se compendia la informacién permite realizar un
andlisis muy somero sobre el numero de casos atendidos de 2002 a 2008,
divididos por tipo, en términos de orientacion, gestion inmediata, quejas,

asesorias, peritajes, opiniones técnicas y conciliaciones.

La integracién de la informacion no tiene un sentido estratégico para que la
Comisién pueda identificar las desigualdades entre mujeres y hombres
vinculado al problema o necesidad social que atiende. No contiene ni siquiera
una minima ordenacion que permita saber cuantos hombres y cuantas mujeres
solicitan los servicios; qué tipo de especialidad médica es la que genera mas
conflicto para unos y otras; el tipo de condiciones sociales y econémicas que
tienen esos hombres y mujeres que solicitan la intervenciéon de la Comision;

etc.
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De modo que la Comisién no cuenta con un panorama sobre aquellas causas
que en la prestacion de los servicios de salud, estan generando que mujeres y
hombres recurran a su intermediacion; como tampoco tiene planteado integrar
informacion que le permita conocer si existen brechas de género en la calidad

de la prestacién de los servicios.

Tampoco cuenta con informacion sistematizada y analizada que le permita
conocer de qué manera se ven afectados los derechos, intereses vy
necesidades de hombres y mujeres en la prestacién de los servicios; asi como
no cuenta con elementos como para plantear si esto son casos aislados o
encierra un problema de los procedimientos contemplados en los servicios de

salud, los cuales se hiciera necesario mejorar.

Tampoco tiene informacién integrada que le permita diagnosticar de qué
manera los estereotipos de género estan afectando a hombres y mujeres en la
prestacion de los servicios de salud, y con base en ello suscitando conflictos,
algunos de los cuales son del conocimiento de la Comision. A este respecto,
resalta el hecho que en el articulo 42 (fraccién V), se menciona que ‘la
autonomia de las partes para otorgar convenios no puede ir en contra de la
Ley, el orden publico o las buenas costumbres. Situacion que puede fomentar
la permanencia de roles y estereotipos de género, asi como propiciar
discriminacién hacia hombres y mujeres cuyas conductas no se apeguen a las
“buenas costumbres” en las resoluciones de los convenios a los llegue la
CAME, dado que como tales no son definidas en el marco de la ley, por lo cual
quedan a la interpretacién y arbitrio de quienes la ejecutan o interpretan.

Cabe senalar que tampoco se cuenta con informacion que permita observar
cémo los hombres y las mujeres estan ejerciendo de su derecho a quejarse y
reclamar por los servicios médicos que reciben; y cuales son los factores
asociados al género que restringen esos derechos. Lo anterior impide imaginar
la puesta en marcha de acciones especificas encaminadas a promover dicho

ejercicio en condiciones de igualdad de género.
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Cabe senalar que esta carencia de informacion sustantiva sobre el ambito de
actuacion de la CAME no es algo nuevo, ni exclusivo de quienes actuan en ese
organo. La administracion estatal 2001-2007 solo report6 como balance
sexenal en el ambito de la calidad de los servicios, que para promover la buena
practica de la medicina en los sectores publico, social y privado, se cred la
Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje en la Prestacion de los Servicios
de Salud (CECAPSS), como instancia mediadora en la solucion de las
diferencias entre el prestador y usuario de los servicios de salud. *"*

Es importante destacar que a partir del trabajo de campo realizado por el
equipo de investigacion de este diagndstico con el personal de la CAME, el
area dedicada a la atencién al publico se encargé de hacer un primer desglose
de la informacién contenida en la base de datos. A continuacién se presentan
algunos de los datos, acompanados de propuestas de lineas de reflexién que
para que el Programa pueda visibilizar aspectos de la dimensién de género en
mujeres y hombres, que pueden estar determinando un desigual acceso a los

servicios de la Comision, y por ende, de los beneficios que de ello deriva.

Algunos de los resultados son los siguientes:

13 Resultados de Gestion 2001-2007, Salud Publica; Gobierno del Estado de Baja California,
COPLADE, 2007, p.27
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Con base en la anterior informacién, el Programa deberia formularse preguntas

que busquen indagar si:

¢El hecho de que mas mujeres estén presentando casos ante la
Comision se debe a que existe diferencias en la calidad del servicio por
sexo? ;Esta diferencia implica tratos discriminatorios de género?
¢ Existe diferencias en la atenciéon a hombres y mujeres en los servicios
publicos y en los privados? ¢ Ello tiene que ver con la cultura de servicio
médico que permea el otorgamiento de los mismos? ;Como repercute lo
anterior en las desigualdades de género?

¢Cudl es la vinculacion entre las especialidades médicas con mayor
prevalencia de quejas y el género? ;Qué causas e implicaciones tiene
que la especialidad médica que en cuarto lugar esta presente en casos
ante la Comision sea Gineco Obstetricia?, si se considera que en el
caso de las quejas de cirugias plasticas, en 9 de cada 10 de los casos
ingresados a la Comisién la persona que recibiéo el mal servicio fue
mujer, cabria preguntar ¢cual es la razon por la cual dos especialidades
basicamente enfocadas en atencion a mujeres ocupan juntas el 3er
lugar en prevalencia de quejas?

¢,Los hombres optan por no presentar su caso ante la Comisién por
razones atribuibles a patrones estereotipados de maculinidad? ;o0 es
que reciben mejor atencion?

¢El hecho de que la Comision solo tenga Modulos de atencidén en
Mexicali y Tijuana, y que como se observa ello hace mas del 90% de los
casos ingresados a la CAME sean de esos municipios, afecta por igual a
mujeres y a hombres de los otros municipios? Lo anterior es una
pregunta pertinente toda vez que las mujeres enfrentan mayores

restricciones para la libre movilidad.

Las respuestas a estas y otras preguntas permitiran al CAME contar con un

adecuado diagnéstico de género que les ayude a identificar las desigualdades
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en los servicios y atencion médica brindada, y por tanto emprender acciones
para contribuir a erradicarlas y mejorar con ello la calidad y eficacia de los

mismos servicios médicos.
Disenio del Programa

En el articulo 7 de la citada Ley, se establecen que la CAME cuenta con
atribuciones diversas para cumplir con su objetivo de arbitrar y conciliar. En
general, cuenta con funciones de informar y asesorar a los usuarios sobre sus
derechos; recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios;
recibir toda la informacion y pruebas que aporten los prestadores de servicios
de salud y los usuarios; Intervenir en amigable composicion para conciliar
conflictos; constituirse en arbitro y pronunciar los laudos que correspondan,

orientar a los usuarios, entre otras.

Con base en esas atribuciones, el Gobierno del Estado considera que la CAME
puede contribuir al cumplimiento del objetivo de impulsar la mejora continua de
los servicios de salud, bajo criterios de calidad, calidez y seguridad, dentro de
un marco que garantice el respeto a los derechos de los pacientes y favorezca
la participacion ciudadana, en tanto como instancia de conciliacion y arbitraje
se encarga de promover el arbitraje médico como primera instancia en la
atencion del conflicto entre prestadores y usuarios de los servicios de salud.
Todo lo cual contribuiria al objetivo superior de mejorar las condiciones de
salud de la poblacién.?™*

Especificamente el Programa Estatal de Salud plantea respecto de la calidad
de los servicios lograr en el periodo 2009-2013, mejorar las condiciones de
salud de la poblacion (y eso) implica contar con servicios de salud publica
social y privada, efectivos, seguros y de calidad, que respondan a las
expectativas de los usuarios. Para lo cual se fij6 como objetivo: impulsar la

mejora continua de los servicios de salud, bajo criterios de calidad, calidez y

2% Plan Estatal de Desarrollo ... 5.4.5 Calidad y seguridad en los servicios de salud
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seguridad, dentro de un marco que garantice el respeto a los derechos de los

pacientes y favorezca la participacion ciudadana.?®

En este objetivo, el Programa sectorial plantea como Linea Estratégica 5.1.3.
Promover el arbitraje médico como primera instancia en la atencion del

conflicto entre prestadores y usuarios de los servicios de salud.
Para cumplir con ese cometido, el programa se plantea como objetivo general:

e (Coadyuvar en la mejora de la prestacion de los servicios de salud

mediante participacion ciudadana y sectores publico y privado. ?'®

Como se puede observar, el objetivo general no incorpora principios de
equidad e igualdad de género en los servicios de salud, como parte de los

criterios que se impulsaran desde la CAME para mejorar los mismos.

A este respecto es importante destacar que, tanto la Ley de la CAME como el
Plan Estatal de Desarrollo y el Programa sectorial de salud, plantean que esa
funcidén de arbitraje mejorara la calidad de los servicios de salud, cuestion que
evidentemente es asi. Aunque en ningun apartado de esos documentos
oficiales se vincula la dimension de la calidad con la de género. No se
establece que mejores servicios implican reconocer el diferente acceso de
mujeres y hombres al derecho a la salud y llevar a cabo lo conducente para
eliminar esas brechas y contribuir a un acceso a la salud en condiciones de

igualdad de género.

Mejores servicios deben reconocer en qué medida en los servicios de salud
existen desigualdad y discriminacion de género, privan estereotipos y formas

2'® Programa Estatal de Salud 2009-2013, Secretaria de Salud del Gobierno de Baja California,

%6 Documento |dentificacion de Programas para el Ejercicio Fiscal 2009, Secretaria de
Planeacion y Finanzas, Gobierno del Estado de Baja California. Programa 79 Conciliacién y
Arbitraje Médico.
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de violencia de género que afectan el ejercicio del derecho a la salud de las
personas y ocasionan desigualdades de género.

Diversas organizaciones internacionales, investigaciones académicas vy
organizaciones sociales han mostrado el problema de salud que existe
relacionado con la atencion médica a las mujeres. Se registran miles de
muertes de mujeres cada dia por causas asociadas con el embarazo y el parto.
Otras decenas de miles mas sufren complicaciones durante el embarazo que
ponen en peligro sus vidas y las de sus hijos/as o les causan graves
discapacidades. Por ello no es de extrafar que de las mayores prevalencias de
quejas actualmente en el CAME estén aquellas relacionadas con la atencién
Gineco Obstetra.

A los gobiernos les corresponde una responsabilidad especial en la prestacidén
de servicios de asistencia antes del parto y post parto, la formacion de personal
capacitado para atender los partos, asi como en procurar una atencién especial
y servicios de envio a centros adecuados, para las mujeres que presenten
problemas graves durante el embarazo y el parto.

La Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer, aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
diciembre de 1979 y ratificada por México en 1981. Establece en su articulo 12
lo siguiente:

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de
asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a
servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de

la familia.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes
garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacion con el embarazo, el
parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando
fuere necesatrio, y le aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y

la lactancia.
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Seria importante que la CAME, en tanto instancia que mediante el arbitraje
promueve el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud, incorporara
la perspectiva de género a sus planteamientos normativos y operativos, a fin de
atender los aspectos anteriormente sefialados, promoviendo de manera
especial el ejercicio al derecho de la salud de las mujeres y contribuyendo a

mejorar los servicios que reciben.

Ello le permitiria contribuir de manera mas eficaz al objetivo superior del
Gobierno del Estado de eliminar la violencia y discriminacion hacia las mujeres,
asi como garantizar la igualdad de oportunidades para hombres y mujeres,
razon por la cual se adopta la perspectiva de género en las politicas publicas y
se tratara el tema con la transversalidad requerida en las acciones de gobierno,

toda vez que la vulnerabilidad de la mujer bajacaliforniana asi lo demanda.?"’

Acciones y servicios del programa

Consecuentemente con la ausencia de la perspectiva de género en el
diagnéstico y en el disefio del programa, las acciones y servicios que se
otorgan al momento de operar, en general también se encuentran planteados al

margen de esta dimension.

CAME desarrolla en esencia dos tipos de servicios para la mejora de la calidad

de los servicios de salud:

1. La prevencién del conflicto médico.

2. La resolucion del conflicto médico.

Respecto de la primera, el programa lleva a cabo acciones que buscan difundir
entre los usuarios y usuarias de los servicios de salud, asi como a los y las
prestadoras de servicios de salud, las funciones de arbitraje de la CAME. Para

ello lleva a cabo actividades como platicas y conferencias ante colegios y

27 Plan Estatal ..., objetivo 5.1.3. Mujeres, p. 144.
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asociaciones médicas, instituciones educativas con especialidades médicas,
asi como con prestadores/as de servicios de salud. También impulsan acciones
de difusién a la ciudadania en general sobre las funciones de la CAME, para lo
cual cuentan con materiales de difusion impresa, ademas de que aprovechan

espacios en medios masivos de comunicacién para difundir su misién.?'®

Respecto de la segunda, la CAME recibe quejas e inconformidades sobre los
servicios de salud prestados en el Estado, y si les da tramite integra un
expediente para iniciar el proceso de arbitraje al que es condicion que
concurran voluntariamente las partes. En el proceso interviene personal médico
y juridico, quienes desde Organos técnicos emiten opiniones técnicas vy

dictdimenes para fundamentar la labor arbitral de la Comisién.

Respecto de ambos servicios ninguno contempla esquemas de actuacion
diferenciados por sexo. Por ejemplo, no se considera realizar acciones de
prevencion de conflictos médicos con base en alguna valoracién respecto las
desigualdades en la atencién médica a las y los pacientes en funciéon de su
sexo. De este modo no se consideran mensajes de prevencion de conflictos
especificamente destinados a favorecer un trato y atencibn médica con

igualdad de género, lo cual abonaria a prevenir conflictos médicos.

Tampoco se considera dentro de las estrategias a seguir para prevenir, asi
como para arbitrar, ubicar el tipo de servicios de salud que suscita conflicto y

valorar si ello esta vinculado con cuestiones de discriminacion de género.

A este respecto, vale la pena destacar que la CAME impulsa acciones dirigidas
a proporcionar informacion para los y las usuarias de los servicios de salud
relacionada con que dichos servicios sean otorgados con base en el respeto a
la dignidad y autonomia de decision del y de la paciente, asi como en el

profesionalismo de la atencion médica. Para ello realiz6 una Carta de los

218 Entrevista sostenida con funcionarios piblicos de la Comision de Arbitraje Médico del
Estado, Noviembre de 2009.
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Derechos Generales de los Pacientes, con base en la cual busca dar a los
usuarios y usuarias elementos que les permita participar y corresponsabilizarse

en el cuidado de su salud. ?'°

Dicha Carta, que parte de la base las disposiciones de la Ley de la Comision
que se refieren a las irregularidades que se dan en los servicios y los principios
de la ética en la practica médica®® plantea diversos derechos que tiene el
paciente (sic) entre los cuales se pueden destacar los siguientes: recibir
atencion medica adecuada, recibir informacion suficiente, clara oportuna y
veraz, decidir libremente sobre su atencion, otorgar o no su consentimiento

validamente informado, recibir atencion médica en caso de urgencia.

La definicion de cada uno de esos derechos resulta adecuada en términos
generales, aunque reproduce patrones estereotipados de género que no
abonan a una cultura de igualdad. Esta planteada como si solo los hombres
fueran quienes hacen uso de los servicios médicos, o so6lo fueran varones
quienes estan en posibilidades de asumirse como el responsable (sic), en caso
de que el paciente (sic), no pueda tomar decisiones. Ademas, en el ambito de

la salud, identifica al hombre como el médico y a la mujer como /la enfermera.

Adicionalmente carece de sefalamientos respecto de la obligacion del personal
médico, como parte del otorgamiento de los servicios de salud, de que cuando
detecta o le es referido por el o la paciente que es victima de violencia o
maltrato, dar parte al Ministerio Publico y remitir a la o el paciente a instancias

especializadas en su atencion.??!

2% Documento Carta de los Derechos Generales de los Pacientes. Cabe sefialar que para su
elaboracién se tomaron como base /as disposiciones sanitarias de nuestro pais, asi como se
consultaron un total de 1,117 instituciones representantes de salud y la sociedad mexicana.
?20 Articulo 3 de la Ley de la Comision... La Ley considera que se da una irregularidad en la
maltrato a pacientes, cuando por se da un acto u omision en la atencion meédica que
contravenga las disposiciones que la regulan, incluidos los principios cientificos y éticos que
orientan la practica de cualquier profesion en el area de la salud. Asi como también define que
los principios éticos de la practica médica son el conjunto de reglas bioéticas y deontologicas
universalmente aceptadas para la atencion de la prestacion de servicios de salud.

21 | a Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Baja
California, al igual que la Ley General en la materia, sefiala en su articulo 42 que
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Es importante mencionar que la Carta sefiala que el paciente tiene el derecho a
que el médico (sic), la enfermera (sic) y el personal que le brinden atencion
médica, se identifiquen y le brinden un trato digno, con respeto a sus
convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus
condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera
que sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares y

acompanantes.

Este derecho en principio es adecuado dado que le reconoce a la persona el
derecho de que se consideren sus propios valores, como parte de lo que se
entendera como trato digno en la relacion establecida con el personal médico,
al momento de la prestacion del servicio de salud. No obstante la redaccion es
confusa pues equipara las condiciones socioculturales y de género de las
personas con las convicciones, ante lo cual pudiera interpretarse que el trato
digno de las personas estaria en funcién de que las personas lo invoquen o
reivindiquen su género como una conviccion. Lo que relativiza la incorporacion
de la equidad de género como un principio que forman parte de la

configuracién del servicio médico.

Es recomendable que se definan e incorporen a los servicios médicos
principios de equidad de género (no exclusion, no discriminacion, igualdad de
trato y oportunidades), a fin de que dichos servicios sean impartidos con base
en esos principios, independientemente de que el o la paciente los invoque
como una conviccién al momento de la prestacion del servicio. De hecho,
dichos principios deberian ser parte de aquellas reglas bioéticas y
deontoldgicas universalmente aceptadas para la atencion de la prestacion de
servicios de salud, sefaladas en la Ley como principios éticos de la practica

médica.

correspondera a la Secretaria de Salud el implementar en la politica de salud del estado, los
principios de equidad y no discriminacion entre mujeres y hombres, favoreciendo la prevencién de la
violencia de género, garantizando que en todas sus dependencias, cuando se trate de la atencién a las
victimas, se aplique la NOM 190-SSA1-1999: Prestacién de servicios de salud; Criterios para la atencién
médica de violencia familiar. Vale la pena destacar que la citada norma es de observancia obligatoria
para todos los prestadores de servicios de salud de los sectores piiblico, social y privado que componen
el Sistema Nacional de Salud.
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A este respecto, es importante comentar la importancia de reconocer las
diferencias de género a fin de lograr un servicio acorde con la igualdad de
oportunidades. La vision que priva hoy entre quienes forman parte del servicio
publico de la CAME, es que no se debe hacer ninguna consideracién con base
en el género a la hora de impartir el servicio, ya que la ley considera a mujeres
y hombres como usuarios de los servicios, y con base en ello no se hacen
distincion de sexo, de creencias religiosas, edad, ideologia politica, etc. por lo
cual hombres y mujeres deben ser tratados en condiciones de igualdad.?? Lo
cual invisibiliza las inequidades de género y limita el logro de una mayor

igualdad real.
Presupuestacion

En relacién al proceso de presupuestacion que lleva a cabo el programa, pese
a que desde 2009 la CAME por definicién de ley es un Organismo Publico
Descentralizado de la Administracién Publica del Estado, con personalidad
juridica y patrimonio propio, en el marco legal estatal en materia presupuestaria
se establece que ésta se lleva a cabo con base en los lineamientos que
determina la Secretaria de Planeacién y Finanzas del Gobierno del Estado, que

es la instancia normativa en la cuestion.

En este apartado se retoma el diagnostico realizado por esta consultoria
respecto de la incorporacidén de la perspectiva de género en la administracion
del gobierno del estado. Especificamente en el capitulo 2, denominado “La
incorporacion de la perspectiva de género en la politica fiscal’, de manera
resumida sefalamos que la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico
del Estado de Baja California; la Ley de Ingresos del Estado de Baja California
para el ejercicio fiscal 2009; el Presupuesto de Egresos del Estado de Baja

California para el ejercicio fiscal 2009; la Ley Orgéanica de la Administracién

222 Entrevista...Para un andlisis de las visiones e implicaciones de género que privan entre los y
las funcionarias del sector salud, que se retoman del analisis del trabajo de entrevistas y de
grupo de foco que se tuvo con ellos en la investigacién de campo, revisar el apartado incluido
en las conclusiones.
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Publica del Estado de Baja California; los Lineamientos para la Programacién y
Presupuestacién del Gasto Publico del Ejercicio Fiscal 2010; y los Programas
de Inversion y Gasto que acompanan al POA global, no contienen la
perspectiva de género, de tal modo que el presupuesto publico del que
disponen las dependencias y entidades de la administracion publica del
Gobierno del Estado no se orienta a atender necesidades especificas de las
mujeres y hombres, como tampoco contemplan promover o dirigir la accion
institucional hacia alguno de los objetivos de género analizados en este
diagnéstico.

Ademas de esas disposiciones generales, no existen lineamientos especificos
dentro de la CAME o en el &mbito de la Secretaria de Salud, que planteen la
incorporacion de la perspectiva de género en el programa. De hecho, el
presupuesto ni siquiera es presentado distinguiendo a los beneficiarios por
sexo, como tampoco los recursos se presupuestan con el fin de promover la
equidad de género. En el siguiente apartado se presenta el tipo de metas
consideradas por el programa para 2009, y para cuyo cumplimiento se
destinaron 825 mil pesos para atender las labores de arbitraje médico en todo
el Estado de Baja California.

Seguimiento y evaluacion

Respecto del seguimiento y la evaluacién, para fines de este diagndstico se
tomaran como referencia las metas sefaladas en el programa operativo anual
del Programa. Las que a continuacion se exponen refieren a las actividades
institucionales de la CAME conceptualizadas como Conciliacion y Arbitraje en

Servicios de Salud:?%®

?2% Indicadores tomados del documento Identificacion de Programas Ejercicio Fiscal 2009,
Programa 79 Conciliacion y Arbitraje Médico. Las citas que se integran en este apartado de
seguimiento y evaluacién fueron realizadas con base en este documento, salvo que se indique
lo contrario.
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Localidad Meta Unidad de medida | Programado
Difundir a los prestadores de
servicios de salud sus
Estatal Derechos y obligaciones en materia Persona 4,616
de salud
Garantizar la atencién al 100% de
los usuarios a Dictamen de 12
Estatal i . . e
Través del proceso conciliatorio conciliacién
Resolver el total de los casos que
requieran una ) y
. Dictamen de gestién 12
Estatal Pronta resolucion (menos de 48 . .
inmediata
horas)
Llevar a cabo la formacién y
capacitacién en la
Estatal prevencién del conflicto en areas Persona 2
de salud
Atencion en la ciudad de Tijuana
para ampliar la i
. Médulo Operando 1
Cobertura del organismo
Garantizar la atencion al 100% de )
. ] Dictamen de
los usuarios a través del proceso L 12
g conciliacién
conciliatorio
Resolver el total de los casos que
requieran una pronta resolucion | Dictamen de gestion 10

(menos de 48 horas)

inmediata

Como se puede observar, la mayoria de las metas son de resultados y relativas

a cumplir con la realizacién de los servicios planteadas en el afo por la
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Comisién. Aquellas que involucran personas estan no estan desagregadas por
sexo; ademas de que se observa que el Programa no contempla acciones y
servicios diferenciados por sexo.

No hay formuladas metas de impacto, es decir, aquellas que orienten la accion
del programa a generar cambios favorables en el bienestar de las personas a
las que se dirige la accién del Programa. Esto se corresponde con la linea
planteada en el Programa Estatal de Salud 2009-2013, el cual plantea las

siguientes metas para la Comision:

Resultado
2009-2013

Linea de Accion Descripcion de la meta

5.1.3.1. Fortalecer el Arbitraje | Turnar a la Comision Estatal

Médico como instancia para
la resolucion de las
diferencias entre los usuarios
y proveedores de servicios de

de Arbitraje Médico los casos
que sean de su competencia
y que hayan sido registrados

en la institucion.

100% de los casos de

conflicto médico paciente

salud

Resolver satisfactoriamente
para el usuario y proveedor

de servicios de salud, los =0 > a 90% del total de
conflictos presentados ante la asuntos recibidos
Comision Estatal de Arbitraje

Médico.

Al respecto, seria importante que la Comisién se planteara alcanzar metas
vinculadas a incorporar la perspectiva de género, que complementen vy
enriquezcan lo hasta hoy realizado. Por ejemplo, asi como se planteé para
2009 llevar a cabo la formacion y capacitacion en la prevencion del conflicto en
areas de salud, también se podria plantear llevar a cabo formacion y
capacitacién en perspectiva de género en la atencion a la salud, donde
participara todo el personal de la Comisién. Derivada de la anterior, se
deberian fijar metas relativas a enriquecer los contenidos de los materiales de

difusion a partir de incorporarles dicha perspectiva, ademas de que pudiera
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dirigir estrategias especificas para llevar a cabo acciones de prevencién con

mujeres, como con hombres.

Es importante sefalar que existen acciones de seguimiento y evaluacion
externas al Programa que se dan por parte de la Secretaria de Salud, a la cual
esta sectorizada la CAME. Al respecto, la titular de la Unidad de Seguimiento y
Evaluacion de dicha Secretaria, plantea que existe un proceso de evaluacion
periodica tanto de la politica estatal como de lo estratégico contemplado en el
Plan Estatal de Desarrollo. Esto se hace a través de una evaluacion trimestral
a través de un seguimiento de los principales indicadores.?** No obstante, dicha
evaluacion se lleva a cabo con base en los indicadores definidos en el

Programa Operativo Anual, que son los anteriormente analizados.

Es decir, no existe a nivel estatal una dependencia externa de gobierno que
tenga como cometido esencial llevar a cabo una evaluacién de la accion
institucional a partir de indicadores que se disefien ex profeso para ello. De
acuerdo con la Secretaria, esa es una de las tareas que debera enfrentar el
Consejo de Salud Estatal, recientemente instaurado por ley y en donde la
funcion de evaluacién tiene un lugar estratégico.?®® Al respecto, seria
importante que ese Consejo de Salud Estatal fijara metodologias de evaluacion
con perspectiva de género a todos los servicios de salud en el estado, las
cuales se incluyeran indicadores que den cuenta del impacto de la accién
institucional en la transformacion de las relaciones de desigualdad, inequidad,

opresion y violencia que padecen las mujeres.

224 Entrevista realizada con una funcionaria del ISSESALUD, Noviembre de 2009.

225 | 0 vemos como un organismo estratégico en cuanto a evaluar los resultados e identificar las
desviaciones que pudiéramos estar teniendo en el camino, para tomar las decisiones en cuanto
a los ajuste de una manera mas oportuna y con la participacion de todas las instituciones del
sector tanto federales como estatales, asi como los ONG que por el giro tienen un impacto
importante en la salud.
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Coordinacion de acciones

La CAME lleva a cabo acciones de coordinacién con diversas instancias para el
desarrollo de sus actividades, como lo son prestadores y prestadoras de
servicios publicos y privados de salud, asociaciones de profesionales médicos
e instituciones educativas con disciplinas médicas. Y si bien esas acciones han
permitido promover y difundir su cometido, en términos de la incorporacion de
la perspectiva de género, ésta ha estado ausente. De hecho, no ha habido
acciones de vinculacién con el Instituto de la Mujer para el Estado de Baja
California, para realizar acciones conjuntas que permitan un avance en la

incorporacion de la perspectiva de género.

Capacitacion

La CAME ha impulsado la capacitacién de sus integrantes, aunque solo en
aspectos relativos a su funcion sustantiva. En este 2009 2 servidore(a)s
publico(a)s tomaron el curso Formacion y capacitacion en la prevencion del
conflicto en areas de salud. Y también en 2009, a instancias del instituto de la
Muijer, particip6 un servidor publico adscrito a la CAME en el taller sobre Matriz
de marco logico y perspectiva de género, asi como el Diplomado Planeacion y
Presupuestacion con Perspectiva de Género.

Organizacion institucional

El Programa no cuenta en su @mbito interno con alguna area que se encargue
de disenar y promover la incorporacion de la perspectiva de género. Y si bien el
ISESALUD cuenta formalmente con el departamento de salud reproductiva y
equidad de género, este en realidad no desempena funciones en donde se
aborde la perspectiva o equidad de género, pues de hecho su nombre solo
obedece a la necesidad de estar acorde al nombre que tiene el departamento

de salud reproductiva y equidad de género a nivel nacional.?2®

228 Entrevista con funcionaria del ISSESALUD, noviembre de 2009.
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IV.CONCLUSIONES

Este Capitulo de Conclusiones se divide en 3 grandes apartados. El primero
expone aquellos factores de indole general que se considera han influido para
que la incorporacion de la perspectiva de género en los programas prioritarios
no haya prosperado ampliamente. Dichos factores se desprenden de los
resultados generales del diagnoéstico.

El segundo delinea las posibilidades y obstaculos que se ubican en el recurso
humano que opera los Programas objeto de diagnéstico, para promover la
incorporacion de la perspectiva de género.

El tercero plantea las conclusiones por Programa en un esquema de
debilidades, fortalezas y oportunidades, el cual permite visualizar mas

facilmente los retos a emprender en esta materia.

l. Factores condicionantes y marco de posibilidades

Una vez concluida la tarea de diagnosticar la incorporacién de la perspectiva de
género en el sector salud del Gobierno de Baja California, se revela la
existencia de una profunda complejidad de factores de indole diversa que
operan facilitando o restringiendo de ese cometido.

Enfocada esa tarea de diagndstico en los factores institucionales, se trasluce
como las leyes, normas, planteamientos de gobierno generales y particulares
prescriben y orientan la acciéon de los Programas hacia la consecucion de
objetivos que de manera general no estan armonizados con la tarea de
superior de promover la igualdad y la equidad de género, transformando de
manera decidida aquellas condiciones que aun hoy hacen posibles los
estereotipos, exclusién, opresion, jerarquizacion y violencia de género en
contra de las mujeres, las cuales se expresan en diversos ambitos de la vida
social, como el hogar, el trabajo, la escuela, etc.

Como factores generales externos a los Programas objeto de analisis, estan las
Leyes de Salud, tanto la federal como la estatal, las cuales en general no

contemplan principios o acciones en el sentido de promover la equidad y la
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igualdad entre hombres y mujeres. Desde esa Optica, son instrumentos que no
ofrecen un marco idéneo para promover que los servicios de salud se otorguen
respondiendo a las necesidades especificas de mujeres y hombres.

Esto implica que para la elaboracion y procesos de reforma de ambas leyes, no
se plasmaron orientaciones de accién publica en pro de la equidad de género.
De tal modo que siguen sin armonizarse totalmente estas leyes de salud con
los principios y objetivos que prescriben instrumentos nacionales e
internacionales, sobre equidad de género, no discriminacién, ambiente libre de
violencia, de los cuales el Estado Mexicano es firmante, con lo cual esta
obligado a cumplir.

Las Normas Oficiales mexicanas como instrumentos normativos que fijan
principios, procesos y procedimientos para la atencién de diversas materias de
salubridad, si incorporan la perspectiva de género en algunos aspectos. Es el
caso de las que regulan la prevencion y atencion de VIH: cancer de mama:
embarazo adolescente (embarazo, parto y puerperio y planificacion familiar) y
en menor medida adicciones. En ellas se parte en general de reconocer que
mujeres y hombres tienen necesidades e intereses especificos, o que hace
que se determinen en algunos aspectos principios de actuacion o
procedimientos especificos para unas y otros. No obstante, en general aun
necesitan ser enriquecidas para que prescriban que los servicios que regulan
estén orientados a eliminar las brechas de género y lograr la equidad, para con
ello hacer mas eficaz la prestacion de los servicios de salud.

En el caso de conciliacién y arbitraje médico no es una materia de salud en
especifico y de hecho es una atribucién del estado erigir su ley en la materia.
La que existe actualmente tiene las mismas carencias que se sefalan para las
leyes de salud general y estatal. Y en el caso del Seguro Popular es un
programa federal que tampoco cuenta con Norma Oficial, pues mas que
atender una materia de salud en especifico, es un programa de proteccién
financiera orientado a prevenir que los gastos en servicios de salud por parte
de poblacién sin seguridad social, los ponga en situacion de vulnerabilidad.
Ahora bien, no obstante que las Normas Oficiales contienen algunas

orientaciones en materia de perspectiva de género, los Programas Federales
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(cancer de mama, embarazo adolescente, VIH y adicciones) que se erigen para
promover acciones en torno a esas tematicas en general carecen de
contenidos con enfoque de género, con excepcion del referido al VIH en
algunos aspectos. Aunque algunos de ellos, como el de cancer de mama y
embarazo adolescente, son programas exclusivos para mujeres, como vimos
en el estudio, ello no garantiza que estan disefiados e implementados con
perspectiva de género.

El hecho de que los Programas Federales sean normativos para los Programas
Estatales en la materia, en el sentido de que bajo los esquemas de
coordinacién del sistema nacional de salud deben cumplir con metas
nacionales, metas que estan fijadas por la federacién y con base en las cuales
descentralizan presupuesto, incide en que dichos Programas Estatales
reproduzcan los vacios en perspectiva de género.

Aqui vale la acotacion de que el hecho de que las Leyes no cuentan con
enfoque de género, como tampoco las Normas y Programas Federales, no
obliga a los programas a no tener dicho enfoque. Aquellas disposiciones
normativas en algunos terrenos de mayor jerarquia, no impiden que el
Programa a nivel estatal lo impulse, pues dicha normatividad establece
principios, funciones y procedimientos genéricos que no se deben contravenir,
pero no impiden enriquecer la accion publica especifica. Esa normativa
establece los pardmetros de actuacidén minimos que debe atenderse desde la
politica publica, pero el maximo estd a determinacion de la intervencion en
especifico.

De ahi que el reto de los Programas Estatales sea innovar en la materia,
incluidos Conciliacion y Arbitraje Médico y Seguro Popular, no esperar a que
las directrices sean marcadas por las autoridades federales, ya sea por via de
nuevas lineas disposiciones de los Programas 6 Normas Oficiales, 6 por la
modificacion de las Leyes Federales o incluso estatales. Ello no implica que los
propios Programas Estatales no promuevan ante los Programas Federales la
necesidad orientarse con una perspectiva de género, construyendo datos y
formas de sistematizarlos y analizarlos que arrojen luz a problematicas y

brechas de género antes ignoradas; que se redisefien los programas, que se
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den nuevos enfoques a la gestion publica que se abran a nuevas tematicas de
capacitacién y a mejores esquemas de seguimiento y evaluacién; todo lo cual
redunde en mayor eficacia en la tarea publica de garantizar el cumplimiento del
derecho a la salud con equidad de género.

Tampoco implica que la deje de propugnar en las foros nacionales donde se
discuten las nuevas orientaciones de la Normas Oficiales, para que las
vicisitudes que se enfrentan en la atencion directa sea considerada por la
Norma nacional; para que las innovaciones en modelos de atencion que se
logran desde los estados sean asumidos por esa normatividad nacional.

Y lo mismo se puede decir en el terreno de la creacién e innovacion de la
legislacién, se debe pugnar porque las leyes estatales y federales reconozcan
la situacion de desigualdad, discriminacién y violencia en que viven amplios
grupos de mujeres de nuestro pais, y en consecuencia prescriba que las
politicas publicas se orienten a erradicarlas; y en tanto se revierte esa
situacion, dé a las mujeres condiciones favorables que garanticen la igualdad
de oportunidades.

Otro factor que no ha operado a favor del objetivo de incorporar la perspectiva
de género, ha sido la poca vinculacion de las instituciones con el Instituto de la
Mujer, que es la instancia encargada e interesada en promover esa tarea. El
papel del Instituto debe ser mas protagénico en ese aspecto, buscando que al
seno de la Secretaria de Salud estatal se cree una oficina de equidad y género
que tenga la funcién de disefar, promover y monitorear la transversalizacién de
la perspectiva de género en el sector salud.

Para promover la incorporacién de la perspectiva de género en los programas
del sector salud, se precisa a nivel estatal realizar una inversion estratégica de
recursos de todo tipo que detonen la inventiva y compromiso que ya esta
presente en parte del personal que opera o dirige los Programas. En ese
sentido las acciones de sensibilizacién y capacitacion han sido escasas,
aunque importantes. Los talleres, cursos y diplomados promovidos por el
Instituto de la Mujer, en acuerdo con el sector administracion y salud, han
empezado a mostrar su potencial, aunque aun es necesario empezar por

acciones mas basicas como sensibilizar a buena parte de personal, a fin de
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eliminar algunos prejuicios y estereotipos respecto de lo que es el género. A
partir de ello, las acciones de capacitacion encontraran terreno firme para
poder apostarle a la innovacion en ese terreno.

De hecho a fin de ubicar el tipo de valores, nociones y aptitudes que tienen
esos actores y actoras de la politica publica, enseguida se presentan el analisis
que con ese cometido se realizd con base en las entrevistas y el trabajo en
grupos de foco llevados a cabo durante la investigacion de campo realizada por
este equipo consultor.

Il. Debilidades, fortalezas y oportunidades en la incorporacion
de la perspectiva de género por parte del personal adscrito a
los programas estratégicos del sector salud

Como se sefnald puntualmente en el Anexo 1, donde se expone la metodologia
y resultados del trabajo en campo, se realizaron 3 sesiones de grupos focales
divididos por nivel de mando: directivos, mandos medios y personal de atencidn
directa de cada uno de los 6 programas prioritarios analizados. Ademas se
realizaron entrevistas con las y los servidores publicos vinculados a areas clave
de esos programas. El objetivo de ese trabajo fue conocer las nociones,
visiones y actitudes de esos actores y actoras hacia la perspectiva de género, a
fin de ubicar como ello influye en el disefio y operacion de los programas a los
cuales estan vinculado(a)s.

Con base a ello es que se presenta el siguiente andlisis donde se ubican
aquellos aspectos que se consideran areas de oportunidad para la impulsar la
implementacién de la Perspectiva con Enfoque de Género (PEG) con el
personal del sector salud del Gobierno de Baja California. También se da
cuenta de las fortalezas con las que indudablemente ya cuenta el personal de
dicho sector para el mismo propésito, derivadas de la apertura y sensibilidad
mostrada hacia dimensiones especificas del género (exclusion y discriminacion
de mujeres, equidad de oportunidades entre hombres y mujeres, etc.) que se
discutieron en las sesiones de trabajo con ellas y ellos. Asi como también se
destacan las reticencias y poca sensibilidad de parte del personal de los
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Programas hacia ese cometido. Las oportunidades, fortalezas y debilidades
fueron analizadas por nivel jerarquico y no por programa, dado que se
considerd mas relevante tomar evidencias de lo que predomina en general en
el sector salud, mas que ubicar de manera concreta esto en cada programa.

1. Directivos

1.1Debilidades

Entre los mandos directivos existe un desconocimiento generalizado del
concepto género (Conjunto de ideas, -creencias, representaciones y
atribuciones sociales construidas en cada cultura tomando como base la
diferencia sexuaf?’), siendo que éste es observado por las y los directivos
como una llana clasificacion que se hace entre hombres y mujeres, sin tomar
en cuenta las diferencias que existen entre roles sociales y culturales con
respecto a las diferencias fisicas y biolégicas, es decir, no tienen clara la
diferencia entre género y sexo.

Esta situacion deriva en que es mas complicado para ellos/as aplicar politicas
publicas con PEG, pues aunque entienden que dicho enfoque esta relacionado
con la observancia de las necesidades especificas que tienen tanto hombres
como mujeres, éstas las constriien a un ambito meramente biolégico y
minimizan las demas partes de condicionantes de la vida en sociedad que
tenemos hombres y mujeres, por 1o mismo, no reconocen qué situaciones de
desventaja, inequidad y desigualdad que viven las mujeres, sean un problema
de orden social, sino lo atribuyen en general a cuestiones de naturaleza
humana.

Por otro lado, salvo una persona que este ano ha estado cursando el
Diplomado que se impartié sobre Planeaciéon y Presupuestacién con PEG, los
demas desconocen cualquier legislacién existente, tanto a nivel Federal como
Estatal que esté relacionada con la igualdad entre hombres y mujeres y el

derecho de éstas a vivir una vida libre de violencia. Esta situacion propicia no

2271 amas, Martha; Lo que gener6 el género. La perspectiva de género: una herramienta para construir la
equidad entre hombres y mujeres. DIF, México,1997.
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s6lo una incapacidad para actuar de la mejor manera ante situaciones de
inequidad e incluso de violencia o discriminacion que pudiesen observar en el
marco de sus funciones institucionales, sino que conduce a que se desvirtue el
trabajo en torno a la equidad de género, de tal modo que algunos de los y las
participantes se plantearon que las leyes que se hacen para salvaguardar los
derechos de las mujeres fomentan la omisién de los derechos de los hombres.
Otro de los efectos que se ubicaron por ese desconocimiento de la legislacion,
fue que se le restaba importancia al tema, subvaluando no sélo lo que las
medidas concretas que se plantean en las leyes, sino también los valores de
justicia y equidad necesarios para una convivencia igualitaria entre hombres y
mujeres en cualquier @mbito de la sociedad.
Como consecuencia de esas visiones, se compromete la incorporacion de la
PEG en los servicios que brinda la institucion, pues la mayoria de las y los
directivos coincidieron en que el sélo hecho de que los servicios por ley y por
normativa del programa, estén abiertos para toda persona sin importar su sexo,
es suficiente para asegurar que no necesitan medidas adicionales que
garanticen equidad de género.
Estas aseveraciones contrastan con la realidad y muestran la falta de visién de
género en los/as funcionarios/as, pues no todas las personas acceden por igual
a los servicios que brinda el Estado y es menester de éste atender las
diferentes condiciones y posiciones de las personas por su condicion de edad,
clase o género, que impactan en el aprovechamiento de beneficios a los que
como ciudadanas/os tienen derecho. De modo que para poder revertir la
situacion de desigualdad de género, los servicios ademas de estar abiertos a
todo el publico deben considerar mecanismos de acceso que faciliten a
aquellos y aquellas que por sus condiciones y posicién diferenciada no tienen
la misma oportunidad que otras a construir sus propias opciones de desarrollo.
1.2 Areas de Oportunidad

Ante el hecho de que depende de la voluntad de las y los directivos que los
programas funcionen con Enfoque de Género, pues como ya se ha visto en
general las normas no prescriben la incorporacion de la perspectiva de género

en los programas, es que se hace que sea incluso prioritario comenzar a
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sensibilizarlos y capacitarlos a ellos y ellas, a fin de que no sélo se allanen
obstaculos para esa tarea, sino sobre todo para que encuentre condiciones
mas favorables para su instrumentacion.
Afortunadamente no se manifesté una resistencia fuerte a la posibilidad de
aprender sobre el tema y, pese a que consideran que ya esta anadida la PEG
en sus respectivos programas, por la igualdad formal de la norma, reconocen
algunas situaciones de desigualdad en las que pueden intervenir. Estas
manifestaciones muestran que hay una ventana de oportunidad para la
incorporacion del Enfoque de Género en los mencionados programas.

2. Mandos Medios

2.1Debilidades

Al igual que en el caso de los y las directivas, los/as mandos medios tampoco
dominan el concepto de equidad de género; no obstante, una de las principales
limitaciones esta vinculada al término equidad, el cual es confundido con el de
igualdad formal (de jure). Los/as mandos medios no se muestran
convencidos/as de que sea necesario implementar politicas publicas que
atiendan a las diferencias estructurales y especificas de hombres o de mujeres,
pues consideran que la equidad se da con politica de igualdad formal, en
donde no haya distincion de ningun tipo, incluido el sexo de las personas.

Estas limitaciones derivan de una falta de entendimiento y sensibilidad hacia la
condiciébn de género, ya que no visualizan las brechas existentes entre
hombres y mujeres en el desarrollo de capacidades para el acceso a bienes y
servicios en muchos ambitos de la vida; o bien las consideran un problema mas
de indole personal que un problema estructural de inequidad de género. Esta
percepcion invisibiliza la discriminacién indirecta (de facto) que se genera
cuando no se reconocen las condiciones y puntos de partida desiguales de las
personas en funcién, entre otras variables, de su sexo. Por lo cual se considera
un tema que de manera prioritaria debe atendido en procesos de capacitacion.
En este mismo sentido, aunque estan abiertos a que se incorpore la PEG en el
diseno, analisis y evaluacion de los programas y politicas publicas, consideran
que esta no debe permear la operacion de los mismos en cuanto al trato con

los/as ciudadanos/as, pues, asi como las y los directivos, consideran que
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cualquier trato diferenciado hacia las mujeres va en menoscabo de los
derechos de los hombres.

El Enfoque de Género es visto con mas utilidad hacia el interior de la
institucion, en cuanto a politicas laborales, areas de investigacion, etc. y no se
percatan que su vision de la equidad de género no solo parcializa la dimension
de género, sino que deriva de un entendimiento erréneo del mismo, dado que
consideran que el enfoque de género es el enfoque de las mujeres y sitian en
el plano de una lucha de poder en donde nadie gana mas derechos, sino todos
pierden.

Con todo y que los/as mandos medios si consideran pertinente la inclusion de
la PEG hacia el interior de la institucién, y que reconocen que la mayoria de los
puestos directivos son ocupados por hombres, no visualizan una brecha de
género que permee este ambiente, pues no creen que se pueda hacer algo
mas alla de que los puestos estén abiertos a la competencia entre hombres y
mujeres. La mayoria considera que si una mujer no puede competir con un
hombre, es porque tiene otras prioridades, su casa particularmente; en cambio
el hombre no tiene esa prioridad sino el trabajo.

Esas nociones acarrean un problema fundamental: las y los funcionarios
consideran que el lugar de hombres y mujeres en los espacios publicos no esta
relacionado con lo que pasa en los privados y viceversa. Aunado a ello
predomina en ellos la nocion de que los problemas derivados de desigualdades
e inequidades entre hombres y mujeres que tienen fuertes determinantes
culturales, como aquellos que derivan de lugares asignados en la sociedad por
estereotipos de género, seran siempre independientes o cuando menos poco
modificables por las acciones que emprenda el gobierno. Vinculado a ello, no
perciben que los horarios tan extensos propios de los puestos de mayor
responsabilidad, so6lo los pueden cubrir personas que no asumen
responsabilidades en otros ambitos, los cuales son generalmente hombres.
Ademas de que no ven que eso significa una desventaja e inequidad no sélo de
una mujer (que cada quien lo resuelva en su casa), sino significa una inequidad

para las mujeres en general, y ante ello el estado estd obligado a generar
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condiciones que tiendan a eliminarlas, y en tanto ello se logra, compensar la
inequidad mediante acciones afirmativas.
De hecho, los mismos servidores y servidoras publicas, son portadores de un
lenguaje excluyente de las mujeres, pues en esencia es androgino (cuando
hace referencia a los doctores, a los profesionales y por otro lado a las
enfermeras y a las servidoras sociales, etc.) e incluso lo hacen pasar como
neutro en el ambito de la salud, lo que fortalece ciertos estereotipos que llevan
a la reproduccion de inequidades.
Hay que sefalar que, al igual que los/as directivas, los y las mandos medios
desconocen cualquier tipo de legislacion relativa a la igualdad entre mujeres y
hombres o al acceso de las mujeres a una vida libre de violencia.

2.2 Areas de Oportunidad

Hay sensibilidad en los mandos medios para incorporar la perspectiva de
género en sus funciones de gobierno.

Por ejemplo: a pesar de que en uno de los Programas, por el hecho de que sus
contenidos estan definidos a nivel federal ya se considera que contiene la
perspectiva, quien lo opera considerd que en ello se debe profundizar, y puso
como ejemplo una campana nacional que no maneja la paternidad
responsable, dejando en la mujer el rol principal, como siempre sucede.

Los/as mandos medios, con base en ese ejemplo, visualizaron como ese rol
principal es endilgado a la mujer por las propias instituciones (tanto
gubernamentales como juridicas) y pareciera “liberar” a los hombres de ello,
cuando desde la perspectiva de los/as funcionarias, esta situacion en realidad
discrimina a los hombres en su rol de padres. De esta manera visualizan que la
equidad de género no se plantea sélo a favor de las mujeres, sino también de
los hombres, con lo que ven que es una dimensidon mayor conveniente para
toda la sociedad.

Esta sensibilizacion y voluntad mostrada da cuenta de las oportunidades que
hay en el personal de mandos medios para la incorporacion de la PEG en las
instituciones gubernamentales, la cual tender4d a ser menos lenta y mas
profunda en la medida en que se sepa interesarlo(a)s en ella, y demostrar su

importancia para toda la sociedad, aunque en principio para las mujeres, dada
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la situacién que han vivido de inequidad e incluso sojuzgamiento en algunos
ambitos.
3. Personal de atencion directa

Este personal muestra un grado considerablemente mayor de sensibilizacién al
tema que los/as mandos medios y los/as directivas, lo cual presupone partir
desde una base mejor para impulsar procesos de capacitacién. Se pudo
constatar que la gran mayoria de los y las participantes requieren capacitacién
(que sera muy bien recibida) para profundizar en sus conocimientos, los cuales
ellos y ellas esperan que les permita identificar de qué manera la atencion que
brindan puede incidir en la reduccion de brechas de género.

Esto propicia un area de oportunidad mayor en este nivel, la cual, sin embargo,
puede tener un alcance limitado si no se acompana de la incorporacion de la
PEG en el diseio mismo de los programas prioritarios. Dado que como
servidores y servidoras publicas operan en los programas en los términos
establecidos por los esquemas programaticos, y por ende no pueden apartarse

de la normatividad.

Conclusiones especificas de los Programas
a) Seguro Popular

El REPSS en el Estado de Baja California se crea para que la poblacion sin
derechohabiencia tenga acceso a la proteccién en salud, de acuerdo al articulo
42 constitucional, con el objetivo de que las familias que no cuentan con esa
seguridad social eviten gastos y que como resultado de estos haya detrimento
en la economia familiar.

El REPSS cuenta con un plan de acciéon alineado con el contenido del Plan
Sectorial de Salud 2007-2012 y el Plan Nacional de Desarrollo actual.
Asimismo, acorde con la Ley General de Salud como sustento normativo.
Asimismo identifica con precision el problema a resolverse, sin embargo, en
los documentos normativos, la metodologia y manuales no se consideran

acciones con perspectiva de género.
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Los distintos programas y estrategias se enfocan a poblacién en general,
mujeres embarazadas y a cubrir los servicios médicos de nifos/as recien
nacidos hasta los seis afnos, priorizando que sea la mujer la titular de la pdliza
de afiliacion.

Si bien es cierto el Seguro popular es un blindaje de proteccion social a la
salud, las acciones realizadas tanto para el proceso de afiliacion a éste como
para los servicios de salud brindados no consideran el enfoque de equidad de
género, pues no toman en cuenta las necesidades especificas de hombres y
mujeres ni objetivos encaminados a eliminar brechas de género en la
proteccion social a la salud.

Las acciones no consideran la igualdad e inclusion de género, sélo aluden a la
igualdad social en el sentido del derecho igualitario del acceso a la salud. Pero
no considera las desigualdades estructurales de género que restringen el
acceso de las mujeres a la proteccion y la salud.

Tampoco se consideran ambientes libres de violencia cuando es uno de los
lineamientos a los que México se ha cefido, ademas de ser un problema de
salud publica que afecta primordialmente a las mujeres.

De igual forma no existe abordaje del combate a los estereotipos de géneros
tradicionales, ni se hace mencién alguna a la forma en que éstos inciden en el
cuidado de la salud. Incluso las acciones del REPSS refuerzan la concepcion
de que es la mujer la responsable del cuidado de la salud familiar, lo cual
contribuye a sobrecargarlas de trabajo y responsabilidades. En ese sentido las
mujeres son consideradas beneficiarias, principalmente en su condiciéon de
madres, no como sujetas individuales de derechos.

Resulta importante sefialar que la existencia de registros desagregados por
sexo (padrén de afiliados(as) no se utilizan para plantear estrategias y acciones
que permitan un analisis concienzudo de la problematica de salud que afecta a

mujeres y hombres.
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b) Programa salud sexual y reproductiva en adolescentes

Debilidades

La normatividad utilizada para el desarrollo de acciones del programa tiene
debilidades. No aborda de manera sustancial el tema de los derechos sexuales
y reproductivos de los y las adolescentes, pues la mirada esta puesta en
disminuir la tasa de natalidad, siendo esta la parte medular del programa.

Asimismo, la NOM-007-SSA2-1993 en lo que refiere a la salud materna infantil
relaciona la atencion médica de la mujer con enfermedades derivadas de la
maternidad, restringiendo esa atencion al periodo de embarazo, parto y
puerperio, por supuesto, dejando de lado enfermedades que no tengan que ver
con la condicion de ser madre; con lo cual la adolescente no esta siendo sujeta

de atencién salvo en su condicion de madre.

En lo que hace al programa de accion especifica 2007-2012 este no considera
problemas o necesidades especificas para las y los adolescentes en relacién al
embarazo y la planificacion familiar. Este se centra en la disminucion de la
natalidad buscando que las adolescentes utilicen un método anticonceptivo que
permitan el control natal. En este sentido, carece de considerar aspectos
culturales y sociales que permitirian entender porqué los/as adolescentes a
pesar de tener conocimiento sobre los métodos anticonceptivos no hacen uso
de ellos. Ademas, las minimas identificaciones de las necesidades de esa
poblacién van dirigidas primordialmente a las mujeres, acotandolo el embarazo
a aspectos bioldgicos y no como parte de la toma de decisiones en pareja.

Delegando con ello responsabilidades a los hombres.

En lo que refiere a las acciones desarrolladas por las instituciones de salud en
Baja California no han incorporado la equidad de género en las acciones pues
no consideran en el abordaje con los/as adolescentes las particularidades de

cada sexo.
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Los materiales utilizados y la capacitacién tampoco consideran la equidad de
género. Incluso no existe coordinacién con organismos de la sociedad civil. El
vinculo con el area de Medicina preventiva se acota a la canalizacion de

adolescentes embarazadas con VIH o ITS.

En cuanto al abordaje de objetivos de equidad (utilizados por el equipo
consultor para el andlisis de género) significativos para incorporar este enfoque
en la politica publica tampoco son abordados. El registro de informacién no se
encuentra desagregado por sexo.

En lo que hace a los roles de género, el programa sugiere superarlos, pero las
acciones emprendidas para hacerlo resultan precarias, al hacer uso so6lo de
materiales de difusién, cuando se necesita considerar también otros
mecanismos para lograr abatirlos.

Respecto a la conciliacion del ambito laboral y familiar, a pesar de que el
programa hace mencion de ello, no se consideran estrategias que combatan
los obstaculos que no permiten a la mujer insertarse en el ambito laboral.
Asimismo, las acciones no inmiscuyen al varon en la division del trabajo, ni en
las decisiones de la salud sexual y reproductiva. Debe sefialarse que si no se
considera la importancia de la division el trabajo en los cuidados domésticos y
de la reproduccioén, la dificultad para ir cerrando brechas de género en este

ambito resulta aun mas dificil
Fortalezas y areas de oportunidad

La norma sobre planificacion familiar sugiere que sea la pareja quien realice la
eleccion del método anticonceptivo a utilizarse. En este sentido, las acciones
pueden redisenarse para lograr resultados mas efectivos en la prevencion del
embarazo y en ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

Otra de las areas de oportunidad estd relacionada con la capacitacion al

personal de salud y los contenidos a bordarse. En este sentido, la
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incorporacion de la perspectiva de género permitira emprender acciones

diferenciadas por sexo, atendiendo las necesidades especificas de cada uno.

Asimismo, la importancia de la coordinacion de los distintos actores que llevan
a cabo el desarrollo de la politica es vital para el logro de resultados de impacto
en las acciones realizadas con los/as adolescentes, que no sélo versen en
abatir el aumento de nacimientos, sino que permita comprender, gracias a las
acciones conjuntas, por qué las/os adolescentes no hacen uso de los métodos
anticonceptivos para la prevencion del embarazo y contagio de enfermedades
de transmision sexual y se enfoque en una atencién en un marco de derechos

y equidad de género.

En ese sentido, si bien es cierto que la informacion recabada no se encuentra
desagregada por sexo, esta debe generarse buscando las variables e
indicadores que permitan entender de mejor manera el problema; incorporando

para ello las categorias analiticas que el enfoque de género ofrece.

c¢) Cancer de mama

Debilidades

Desde el punto de vista del equipo de investigacion, no estd atendiendo
plenamente al objetivo de igualdad e inclusion en el ejercicio del derecho a la
salud, cuando plantea que /a toma de mastografia se debe realizar anualmente
0 cada dos anos, a las mujeres de 40 a 49 arfios con dos o mas factores de
riesgo y en forma anual a toda mujer de 50 afios o mas, por indicacion médica

y con autorizacion de la interesada, de existir el recurso.

Esto se sustenta en el hecho de que seria conveniente revisar la focalizacion
de la poblacion que debe realizarse la toma de la mastografia (la mas eficaz de
las 3 que propone la Norma para diagnosticar), es decir 50 afios o0 mds, cuando
la incidencia de la enfermedad es creciente en edades anteriores, cuestion de
la que se tenia conocimiento desde que la Norma se expididé (Septiembre de
2003).
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Esta focalizacion de acciones en este grupo de edad de mujeres podria
constituir, por dejar de actuar en otros grupos que ya estan padeciendo la
enfermedad, una forma de exclusiéon de amplios sectores de mujeres. Existen
opiniones médicas expertas respecto de la conveniencia de impulsar politicas
para promover la autoexploracién y exploracién clinica como medidas para la
deteccion oportuna de cancer en mujeres de menos de 50 afos, antes los
riesgos y limitaciones del tamizaje por mastografia. Por ello se considera que,
dado la relevancia del tema en la salud de las mujeres, es prioritario que se
fortalezcan las acciones en todos los sentidos posibles y pertinentes a fin de
incrementar la deteccion oportuna de cancer de mama y con ello las

posibilidades de sobrevida.

No existe ningun objetivo vinculado a la necesidad de mejorar la efectividad y
calidad del servicio mediante la incorporacién del enfoque de género, lo cual
enriquezca el modelo de atencién, apunte a sensibilizar y capacitar al personal
que opera los distintos servicios del programa, asi como logre el interés y pleno
involucramiento de las pacientes en el cuidado de su salud. Con lo que no se
plantea como un fin en si mismo eliminar aquellos estereotipos de género que
estan incidiendo en que el servicio no se dé en términos de trato adecuado a
las mujeres, como tampoco promueve a éstas a ocuparse del cuidado de su

propia salud.

El Programa Federal y el Seguro Popular no estan aportando recursos
suficientes para que los Estados atiendan la morbilidad del cancer de mama.
Pese a que el Programa Federal plantea fomentar el acceso a los servicios de
salud de cancer de mama, mediante la gratuidad de la atencion en mujeres sin
seqguridad social (estrategia 5), en los hechos en Baja California eso no sucede,
pues el costo del tamizaje por mastografia de aquellas mujeres que no se
encuentran dentro del grupo focalizado de 50 a 69 afos y que no cuentan con

seguridad social, deben asumirlo ellas mismas.

La figura de la Consejeria no opera como debiera en los servicios de atencion.
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A nivel local, el Programa no cuenta con recursos suficientes para impulsar por
si mismo acciones que amplien el tamizaje por mastografia a otros grupos de
mujeres que no contempla el programa nacional (menores de 50 anos). Falta
coordinacién de acciones con otras instancias que atienden la enfermedad.
Hace falta el despliegue de campanas de prevencion con enfoque local. Como
también se carece de planes para la sensibilizacion, formacién y capacitacion
en la atencién de la enfermedad, particularmente desde una perspectiva de

género.

Fortalezas y areas de oportunidades

La Norma Oficial Mexicana para el tratamiento del Cancer de mama, considera
en especifico algunas de las necesidades de la mujer, por lo que se puede
decir que cuenta con algunos elementos de la perspectiva de género; aunque
en general las disposiciones sélo ubican a las mujeres como usuarias, no tanto
como sujetas de su proceso de atencidén, por lo que debe actualizarse
profundizando la incorporacién de dicha perspectiva.

La Norma Oficial contempla algunos procedimientos a seguir en las etapas de
prevencion, deteccidn, diagnéstico y tratamiento, donde se reconocen en varios
aspectos las especificidades que implica dirigir acciones de salud a mujeres, y
si bien alguna de ellas no operan dado que la consejeria no funciona, existe a
nivel normativo como una base que debe profundizarse en la incorporacién de

la perspectiva de género.

En esa tarea, se cuenta con la Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva de la Secretaria de Salud federal, que es la instancia encargada

de elaborar el programa federal de cancer de mama.

Se cuenta con bases de datos que pudieran sistematizarse y analizarse a nivel
local bajo criterios de género, con el fin de identificar nuevas tendencias en la
morbilidad y mortalidad del cancer y de contar con mejores bases para

incorporar la perspectiva de género en el Programa.
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Se cuenta con personal comprometido y sensible a las necesidades de las

mujeres, lo que debe ser aprovechado mediante acciones de capacitacion.

Se cuenta por primera vez con un plan nacional en la materia, que conjunta
recursos, informacién, objetivos y estrategias para el objetivo comin de abatir
la mortalidad por cancer de mama. Aunque es necesaria mas capacitacion,
coordinacién y sobre todo inversibn para hacer realidad las metas del
Programa.

d) Programa de prevencion y atencion del VIH
Debilidades

La NOM -0-10-SSA2 1993 para el desarrollo de acciones encaminadas a la
prevencion y atencion del VIH no considera objetivos de igualdad de género
dirigidos a la poblacién beneficiaria ni mecanismos de coordinacion que
permitan la incorporacion de la perspectiva de género.

Asimismo, a pesar de que en su contenido se establece capacitar al personal
de salud buscando sensibilizarlo para mejorar la atencién de los y las que
presentan VIH/Sida, en ella no se incluye la perspectiva de género, ni se
incorpora la problematizacién del padecimiento y su relacion con las
percepciones y las desigualdades de género existentes. Esta carencia resulta
grave pues es una directriz que el personal de salud considera como

fundamento para llevar a cabo acciones.

No establece referencia alguna a la promocién de la no violencia lo que resulta
grave pues quienes portan el virus o han desarrollado la enfermedad son
generalmente victimas de discriminacion. Tampoco aborda las condiciones de
estigmatizacién que sufren quienes son portadores o presentan Sida. Las
cuales estan intimamente asociadas a su condicion de género y preferencia

sexual.
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De igual forma en ésta no se establecen mecanismos de coordinacion
interinstitucional e intersectorial que permitan el desarrollo de acciones con
equidad de género. A pesar de existir un reconocimiento diferenciado de ITS en

mujeres y hombres, no hay abordaje diferente para cada género.

En lo que refiere al diagndstico y disefio del programa de accién federal, este a
pesar de que contiene datos estadisticos de mujeres y hombres que presentan
el padecimiento, no cuenta con un andlisis detallado para ambos géneros, ni
reconoce la necesidad de abordarlos de manera diferenciada, situacion,
ademads, que limita identificar las desigualdades de género. En este sentido,
carece también de referencias para promover la erradicacion de los

estereotipos sexuales asociados sin duda a los prejuicios de la enfermedad.

Si bien es cierto, la politica visibiliza a las mujeres, sélo es como grupo clave,
las embarazadas y, considera grupos con preferencia sexual caracterizados
por el programa con practicas de riesgo, el resto de la poblacion queda fuera
de la poblacién objetivo. Por lo que, las acciones no se abordan de manera
transversal, sino van enfocadas a los grupos clave. Por tanto, esta politica tiene
un diseno de tipo vertical pues no impacta las condiciones de los usuarios(as),
pues soélo son receptores/as y los espacios de conflicto laboral y social no se

ven permeados por una politica que visibilice cambios en las condiciones.

En suma, las acciones del programa no buscan resolver las causas del
problema, sélo atender de manera focalizada a los sectores poblaciones que se
encuentran en situacién de riesgo. Por tanto las acciones no consideran
atender las desigualdades de género, prevenir o promocionar ambientes libres
de violencia y combatir los estereotipos de género que intervienen en las

condiciones y calidad de vida y atencion de las personas con VIH.

Fortalezas y areas de oportunidades
Existe coordinacién con organizaciones civiles y con instituciones para
acciones de prevencion y atencion. Lo cual es una oportunidad para incorporar
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la perspectiva de género a partir de hacer sinergias con organizaciones
expertas.

Asimismo, la participacion de las organizaciones de la sociedad civil con apoyo
de instituciones de gobierno en eventos culturales o sociales masivos es un
mecanismo que permite brindar informacion a la poblacion en general y
abordar la problematica del VIH/Sida que para muchos sectores sociales aun
resulta un tema escabroso.

De igual manera el trabajo coordinado para la elaboracién de materiales o la
definicién y disefio de las platicas con abordaje diferenciado para ambos sexos
es un area de oportunidad en la que se puede incorporar la equidad de género.
En cuanto a la prevencién se han abordado especificamente los grupos de
riesgo, pero no se observa que las acciones estén integradas a una politica de
salud sexual y reproductiva. Por lo que esta es un area de oportunidad para
emprender acciones con otros sectores de la poblacion.

Asimismo el que se identifiguen necesidades particulares en relacion a la
preferencia sexual es un avance para la apertura de la equidad de género,
pues se estan identificando las necesidades diferenciadas de los grupos que
presentan contagio o enfermedad. De la misma forma el abordaje de estas
particularidades permite el abordaje de la atencién basada en un marco de
derecho y de equidad.

A pesar de existir modelos de atencion considerando las especificidades de las
distintas poblaciones clave, aun se nota ausente el lenguaje inclusivo y la
atencion diferenciada por sexo. En este sentido pueden hacerse cambios a las
modelos locales para visibilizar a ambos géneros y reforzar la atenciéon con
grupos diversos en relaciéon a la preferencia sexual incorporando equidad de

género.

Una de las areas de oportunidad es el fortalecimiento de vinculos entre los
distintos actores que se encuentran inmersos en la problematica, instituciones
de salud, organizaciones de la sociedad civil en materia de prevencion y para el

desarrollo de acciones de apoyo a las familias y a los que presentan contagio y
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padecen la enfermedad, para resarcir la discriminacién, homofobia y estigma

que viven las poblaciones clave.

Un area méas de oportunidad se visualiza en realizar analisis de los datos
desagregados por sexo con los que se cuenta a fin de replantear estrategias y
acciones, considerando necesidades de hombres y mujeres.

e) Programa contra las Adicciones
Debilidades

El programa de accion especifico 2007-2012 prevencion y tratamiento de las

adicciones del gobierno federal, no tiene incorporada la perspectiva de género.

En el caso del Programa contra las adicciones estatal, ni el objetivo general ni
los especificos de cada vertiente de accion, asi como tampoco en los
resultados esperados atienden cumplimiento de objetivos de equidad. Aunado
a ello, no obstante el importante esfuerzo del Programa para levantar, procesar
y analizar informacién sobre el fendmeno de la adicciones en el estado, la
forma en que se sistematiza y analiza no resulta relevante desde la perspectiva
de género, de tal modo que le permita dilucidar por qué y como ciertos sectores
de hombres y de mujeres son consumidores de sustancias adictivas, y como se
relaciona ello con su condicion de género; lo anterior permitiria un mejor
entendimiento del problema, y por tanto abriria mejores posibilidades para su

atencion.

Consecuentemente con la ausencia de la perspectiva de género en el
diagnostico y en el disefio del programa, la presupuestacion, y las acciones y
servicios que este otorgan al momento de operar, en general también se
encuentran planteados al margen de esta dimension. De modo que el
programa no contempla acciones y servicios diferenciados por sexo que
permitan atender el problema de manera mas eficaz. Lo mismo sucede en las
etapas de seguimiento y evaluacion. Puesto que ninguno de los indicadores

para valorar el cumplimiento de metas y objetivos resulta relevante desde el
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enfoque de género. Inclusive las mujeres no son visibilizadas en ninguno de

dichos indicadores.
Fortalezas y areas de oportunidad

El programa cuenta con un esquema de actuacion que basa sus acciones en
evidencia, lo cual implica un monitoreo permanente del fendbmeno de las
adicciones para lo cual cuenta con una subdireccion de estadistica que se
encarga de disenar e implementar estrategias de investigacion para generar,
sistematizar y analizar datos. Esta favorable peculiaridad habla del perfil del
programa, el cual esté abierto a la mejoria de sus acciones a fin de responder a
los retos que el fendmeno estd planteando. Con esta base, se cuenta con
condiciones que hacen mas favorable el impulso de la perspectiva de género
como una dimensién de andlisis y accion en torno a la cual el programa debe

replantear su cometido y estrategias.

El Programa cuenta con una fuerte presencia estatal, con modelos de atencion
muy solidos, personal con buen perfil profesional y formacién, ademas de
procesos de gestidbn bien estructurados en torno a su materia de trabajo,
situacion que plantea buenas condiciones para incorporar la perspectiva de
género de manera ordenada y sistematica, con lo que es esperable que se
potencie su capacidad de incidencia en el consumo de adicciones.

Cuenta con vinculos con los Centros de Integracién Juvenil, los cuales en
particular en Tijuana han venido incorporando la perspectiva de género a su
modelo de atencién. Por lo que si se profundizan esos vinculos, pueden

enriquecer su modelo a partir de una practica probada.

El Programa ademas cuenta con un lugar estratégico en el marco del Consejo
Estatal para las Adicciones, por lo que las acciones que emprenda para su
fortalecimiento mediante la incorporacion de la perspectiva de género puede
tener efectos en la definicion e implementacién de politicas generales que se

impulsan en la materia en todo el estado.
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f) Conciliacion y Arbitraje Médico
Debilidades

La Ley que regula a la Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Baja
California que crea la instituciéon, no contempla principios de igualdad e
inclusion de género en las relaciones laborales con los/as servidores/as
publicos/as, en términos, por ejemplo, de criterios de contratacion y promocion,
derechos y obligaciones en el servicio publico a desempefiar. Como tampoco
hace referencia alguna como principio a promover tanto en el ambito interno,
como en los servicios en conflicto o la eliminacion de todas formas de violencia

en contra de las mujeres.

El Programa de Conciliacion y Arbitraje no cuenta con un diagnéstico de
género sobre la situacién que priva en el Estado respecto de los conflictos que
se suceden en el ambito de los servicios de salud, asi como tampoco de la

actuacion de la Comision misma.

El disefio del programa muestra en su objetivo general que la CAME no atiende
a objetivos de equidad e igualdad que reconozcan los factores que inciden
diferenciadamente en la atencion médica que reciben las mujeres y los
hombres, y la connotacién de género que ello implica, para con ello actuar con
base en las necesidades especificas que presenten, con el objetivo de incidir

en una mayor igualdad de género en los servicios y atencién médica.

Consecuentemente con la ausencia de la perspectiva de género en el
diagnostico y en el disefio del programa, las acciones y servicios que este
otorgan al momento de operar, en general también se encuentran planteados al
margen de este enfoque. Lo mismo sucede con los esquemas de

presupuestacion, seguimiento y evaluacién.
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Fortalezas y oportunidades

La Comisién cuenta con bases de datos sobre sus servicios, que al ser
ordenados y sistematizados con un sentido estratégico desde la perspectiva de
género, pueden ser herramientas para que la Comisién pueda identificar las
inequidades y desigualdades que hay entre mujeres y hombres en el problema

social que atiende.

La visién que priva hoy entre quienes forman parte del servicio publico de la
CAME, es que no se debe hacer ninguna consideracion con base en el género
a la hora de impartir el servicio, ya que la ley considera a mujeres y hombres
como usuarios/as de los servicios, y con base en ello no se hace distincion de
sexo, de creencias religiosas, edad, ideologia politica, etc. por lo cual hombres
y mujeres deben ser tratados en condiciones de igualdad. No obstante lo cual,
existe sensibilidad hacia aspectos del género (como la desigualdad, la
exclusion y la violencia), que son un factor favorable para emprender acciones
de capacitacion en la materia. Ya existe en la CAME una orientacion a la
capacitacién de sus cuadros, de modo que es mas viable impulsar nuevas

acciones en materia de género.
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