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Un embarazo antes de los 20 anos

tiene mayores riesgos para tu salud




DIRECTORIO

LIC. CESAR HORACIO DUARTE JAQUEZ
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LIC. EMMA SALDANA LOBERA
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE LA MUJER

DR. SERGIO PINA MARSHALL
SECRETARIO DE SALUD

PROFR. JORGE MARIO QUINTANA SILVEIRA
SECRETARIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES

DR. JAVIER LOZANO HERRERA
DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

MC. JESUS ENRIQUE SEANEZ SAENZ
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

PROFRA. MARIA DOLORES PORTILLO DIAZ
DIRECTORA
PROGRAMA ESTATAL DE EDUCACION PARA LA PREVENCION DEL SIDA

LIC. CRISTOPHER DANIEL JAMES BAROUSE
DIRECTOR INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE LA JUVENTUD

C.P. JOSE ANTONIO GARCIA AGUIRRE
DELEGADO ESTATAL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PROFR. JESUS AGUILAR BUENO
DELEGADO ESTATAL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO



“Este material Se realiz6 con recursos del Programa de Fortalecimiento a laTransversalidad de la
Perspectiva de Género, empero el Instituto Nacional de las Mujeres no necesariamente comparte
los puntos de vista expresados por las (los) autores del presente trabajo”

“Este programa es publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de
este Programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien
haga uso indebido de los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado de
acuerdo con la ley aplicable y ante las autoridades competentes”.



INDICE

Introduccion
Capitulo Primero: “El Embarazo en Adolescentes y su Situacién Actual”.
1.1 El Estado de Chihuahua. Antecedentes e informacion general.
1.2 Situacion Actual del embarazo en adolescentes en el Estado de Chihuahua.

1.3 Justificacion juridica del Programa

Capitulo Segundo: “Prevencion y Atencion del Embarazo en Adolescentes”.
2.1 Metodologia para la Elaboracion del Programa.
2.2 Objetivo General.
2.3 Objetivos Especificos.
2.4 Alternativas de Solucion propuestas.
2.5 Planteamiento de los compromisos
2.6Plan propuesto. Estrategias y acciones

2.6.1. Prevenir

2.6.2 Disminuir

2.6.3. Coadyuvar a la erradicacion
2.6.4. Transversalidad

2.7. Seguimientoy Evaluacion.

2.7.1. Metas para el Seguimiento y Evaluacion.
2.7.2. Recursos para dar seguimiento al PIPEA.

Anexos:
Compromisos establecidos en las metas del milenio.
Avances de los compromisos establecidos en las metas del milenio.
Acrénimos.
Glosario de términos.

Bibliografia.



INTRODUCCION
Concepto de adolescencia®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como un periodo de transicién
entre la infancia y la juventud que se ubica entre los 10 y 19 afios de edad. Esta etapa del
desarrollo humano comprende una serie de cambios bioldgicos y corporales que implican,
inicialmente, el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios (pubertad) y el pleno desarrollo
de la capacidad reproductiva; asi como notorias transformaciones psicoldgicas y sociales , el inicio
de las relaciones sexuales y un proyecto de vida propios que preparan para la juventud y la vida
adulta. Esta experiencia puede estar influida por el contexto social, cultural y econémico.

Del libro:“Significados de la salud y la sexualidad en jovenes”, editado por el ICHMUJER, se
recopilan respuestas de las adolescentes a la siguiente pregunta:

¢ Por qué se embarazan las adolescentes?

e Valores culturales.

e Condiciones de género.

¢ Relaciones de Poder.

e Por Amor.

¢ No lo decidié.

¢ No utilizan o fallan los métodos anticonceptivos.

La minoria de edad: ¢un obstaculo?

En el caso de las mujeres y hombres menores de 18 afios de edad y su posibilidad de recibir
servicios de anticoncepcion, incluidos los de emergencia, la Norma Oficial Mexicana, NOM 005-
SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion Familiar (NOM), fundamentada en el articulo 4°
Constitucional, ha sido clara al establecer que todas las personas en edad reproductiva pueden y
deben recibir consejeriay prescripcién anticonceptiva con el propdsito especifico de proteger su
salud y evitar embarazos no planeados o riesgosos. Existe soporte legal en la Norma antes citada,
para establecer que los servicios de planificacion familiar deben estar a disposicion de las y los
adolescentes menores de edad.

La sexualidad ha sido tema importante en los Ultimos afios. Los embarazos no planeados vy las
infecciones sexualmente transmisibles van formando parte de una juventud mal informada. La
educacion sexual es también un factor de importancia vital cuando se debe ayudar a la juventud a
informarse y a tomar decisiones relacionadas con el sexo. Debido a esto, es un compromiso
gubernamental, social y familiar el crear acciones donde los jévenes reciban de manera veraz y
con oportunidad la informacion que le permita construir una vida sexual sana tanto fisica como
psicolégicamente.’

La fecundidad en jévenes de 15 a 19 afios es considerado un asunto de salud publica debido a los
riesgos que representa tanto para la madre como para el bebé, ademéas de que generalmente se
trata de embarazos no deseados.

1Organizacic’m Mundial de la Salud.
2 Significados de la Salud y la Sexualidad en Jévenes / Instituto Nacional de las Muijeres.
® Plan Estatal de Desarrollo 2010-2016.



Esta problematica se extiende a ambitos socioeconémicos y culturales, pues las adolescentes
embarazadas tienen menos probabilidades de concluir sus estudios, sus hijas e hijos tienden a
sufrir mas riesgos de salud y estan mas propensas a ubicarse en el empleo informal, asi como en
la reproduccion intergeneracional de la pobreza.

La Organizacién Panamericana de la Salud estima que en América Latina y el Caribe, 45 por
ciento del nimero de muertes son provocadas por abortos inseguros en las mujeres menores de
24 afos.

En 2010 la preeclampsia, enfermedad que se manifiesta mediante la elevacion subita de la presion
arterial durante el embarazo, fue la principal causa de muerte materna en nuestro pais. Las
adolescentes y mujeres mayores de 35 afios son mas susceptibles a desarrollarla, segin informes
de la Secretaria de Salud.

Para contribuir con la prevencion de embarazos no planificados en la adolescencia es necesario
fortalecer las politicas publicas que permitan el acceso oportuno a los servicios de salud, a
informacién y a métodos de planificacién familiar, que ademas tienen un impacto en la reduccion
de muertes maternas y las complicaciones durante el embarazo, parto y abortos inseguros.

El Instituto Nacional de las Mujeres esta convencido que se requiere transversalizar la perspectiva
de género para propiciar una verdadera corresponsabilidad y empoderamiento de las y los
adolescentes durante esta etapa tan importante de la vida.

Para prevenir embarazos adolescentes no planificados e impulsar cambios en la conducta de la
poblacién juvenil es necesario fomentar habilidades que permitan contar con un proyecto de vida,
autoestima, toma de decisiones, sentido de responsabilidad y cuidado de la salud; con el fin de
contar con la capacidad de negociacion en sus relaciones sexuales y evitar sean desprotegidas o
forzadas e incrementar el acceso y la utilizacién de los servicios de salud.

Es necesario construir sinergias intersectoriales e interinstitucionales en el ambito publico, de la
iniciativa privada y con las organizaciones de la sociedad civil, para fomentar una adolescencia
integral, propositiva y saludable a fin de establecer pautas especificas que respeten, protejan y
aseguren la aplicacion de sus derechos humanos y promover la equidad de género en las politicas
y programas.



Derechos Sexuales de los Adolescentes®

Derecho a decidir de forma libre sobre mi cuerpo y mi sexualidad.
Derecho a ejercer y disfrutar plenamente mi vida sexual.

Derecho a manifestar publicamente mis afectos.

Derecho a decidir con quién compartir mi vida y mi sexualidad.
Derecho al respeto de mi intimidad y mi vida privada.

Derecho a vivir libre de violencia sexual.

Derecho a la libertad reproductiva.

Derecho a la igualdad de oportunidades y a la equidad.

© ©® N o g M w D

Derecho a vivir libre de toda discriminacion.

[N
o

. Derecho a la informacion completa, cientifica y laica sobre la sexualidad.

=Y
[N

. Derecho a la educacién sexual.

=
N

. Derecho a los servicios de salud sexual y a la salud reproductiva.

=
w

. Derecho a la participacion en las politicas publicas sobre sexualidad.

4Comisic’m Nacional de Derechos Humanos 2010.



Capitulo Primero
“El Embarazo en Adolescentes y su Situacion Actual”
1.1 El Estado de Chihuahua. Antecedentes e Informacion General.
El Estado de Chihuahua cuenta con una multiculturalidad que le otorga una importante posicion en
el contexto nacional, debido a que confluye una serie de culturas y tradiciones indigenas,
mexicanas y del pais vecino.
Se localiza al Norte de México y tiene una superficie territorial de 247,455.29 km2. Limita al norte

con los Estados Unidos de América (frontera con los Estados de Nuevo México y Texas), al oeste
con las Entidades Federativas de Sonora y Sinaloa, al sur con Durango y al este con Coahuila®.

Estados Unidos T
de America =

Sonara

Coahuila

Sinaloa Durangn

Los ultimos decenios han sido testigos de notables cambios en la dinamica demogréafica del pais,
y Chihuahua no ha sido la excepcion. El crecimiento de la poblacion ha disminuido gradualmente,
al pasar de una tasa de crecimiento total anual de 1.12 por ciento a 0.87 por ciento en el 2010, y
se estima que la tasa siga disminuyendo. No obstante, en términos absolutos, el niUmero total de
habitantes continia aumentado.

En la Entidad el nimero total de personas que habitan es de 3 millones 406 mil 465, de los cuales
1'713'920 son mujeres y 1'692°545 son hombres®.

° Mapa sobre Division Municipal del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2010.
®Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, “Censo de Poblacion y Vivienda 2010”, INEGI, México, 2010.
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Informacién estadistica’
Poblacién total y edad desplegada segun sexo
Sexo
Entidad federativa | Municipio| Edad desplegada | Poblacion total’ -

Hombres| Mujeres
Chihuahua Total 10 afios 70,119 36,041 34,078
Chihuahua Total 11 afios £3.612 32187 | 31325
Chihuahua Total 12 afios 65,841 33,494 32,347
Chihuahua Total 13 afios 61,643 31,031 30,612
Chihuahua Total 14 afios 63,546 31,995 31,550
Chihuahua Total 15 afios 65,101 32,716 32,385
Chihuahua Total 16 afios £2. 804 3M.71% | 31.085
Chihuahua Total 17 afios 66,643 33,723 32,920
Chihuahua Total 18 afios 67,223 34,070 33,153
Chihuahua Total 19 afios 60,263 30,260 30,003

TIncluye una estimacién de poblacion a nivel estatal de 101,196 personas que corresponden a 33,732 viviendas
=in informacion

Poblacion femenina de 12 a 19 afios, total y promedio de hijos nacidos vivos, situacion conyugal y
grupos quinquenales de edad de la mujer

7Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, “Censo de Poblacion y Vivienda 2010”, INEGI, México, 2010



Situacion Grupos quinquenales de | Poblacion femenina | Hijos nacidos vivos

Entidad federativa| Municipio

conyugal edad de la mujer de 12 afios y mas' Total | Promedio
Chihuahua Total Total Total 1,245,876 2,889,661 2.32
Chihuahua Total Total 12-14 afios 88,412 N 0.00
Chihuahua Total Total 15-19 afios 153,325 30,927 0.20
Chihuahua Total En unidn libre Total 214,577 546,436 2.55
Chihuahua Total En unidn libre 12-14 afios 502 130 0.26
Chihuahua Total En unién libre 15-19 afios 22,188 17,693 0.20
Chihuahua Total Casada civily Total 284,008 924,218 3.25
religiosamente
Chihuahua Total Casada civil y 12-14 afos 61 a0 0.49
religiosamente
Chihuahua Total Casada civily 15-19 afios 1,048 679 0.65

religinsaments

Chihuahua Total Casada sdlo Total 190,428 531,890 2.79
por el civil
Chihuahua Total Casada sdlo 12-14 afios 50 18 0.36
por &l civil
Chihuahua Total Casada sdlo 15-19 arfios 4,097 3,465 0.85
por &l civil
Chihuahua Total Casada sdlo Total 7,751 25,287 3.26
religiosamente
Chihuahua Total Casada sdlo 12-14 afios 37 0 0.00
religiosaments
Chihuahua Total Casada sdlo 15-19 afios 148 31 0.55

religiosamente

Chihuahua Total Viuda Total 83,357 447 440 5.37
Chihuahua Total Viuda 12-14 arios 7 4 0.57
Chihuahua Total Viuda 15-19 afios 176 209 1.19
Chihuahua Total Divorciada Total 38,742 108,324 2.80
Chihuahua Total Divorciada 12-14 afios 5 3 0.60
Chihuahua Total Divorciada 15-19 arios 114 115 1.01
Chihuahua Total Separada Total 53,155 165,780 312
Chihuahua Total Separada 12-14 afios 26 21 0.81
Chihuahua Total Separada 15-19 arfios 1,565 1,693 1.08
Chihuahua Total Soltera Total 372,791 138,848 0.37
Chihuahua Total Soltera 12-14 afios 87,375 125 0.00
Chihuahua Total Soltera 15-19 afios 123,822 6,983 0.06
Chihuahua Total No Total 1,067 1,438 1.35
especificado
Chihuahua Total No 12-14 afios 349 0 0.00
especificado
Chihuahua Total Mo 15-19 arfios 157 g 0.06

especificado

' Excluye a las mujeres que no especificaron =i han tenide hijos ya alas que si han tenido pere no especificaron & total de ellos:

Poblacion total, sexo y grupos quinquenales de edad segun condicion de derechohabiencia a
servicios de salud y tipo de institucion



Condicion de derechohabiencia a servicios de salud
Derechohabiente’
Entidad Municipio Sexo quigt;ﬂzﬂg\es Poblaci'()n Py pieﬂ:]a?o Ho Mo
federativa de edad total Total mss | rssste | 1SSSTE De?ele:O pa?a una |mstitucion|  Otra  |4orecnonaniente| especificado
estatal |~ e Hueva privada |institucién*
Generacion®

Chihuahua| Total Total Total 3,406,465| 2,489,301 1,539,986 139,507 | 11,131 10,575 607,803 72,261 142,860 798,970 118,194
Chihuahua| Total Total 10-14 afios | 324661 | 248,173 | 146827 | 12047 1,133 434 70,183 7,087 14,663 74,065 1418
Chihuahua| Total Total 15-19 afios | 322,034 | 225889 | 126248 | 12552 1,118 767 54,9808 7,042 14,370 94,710 1,435
Chihuahua| Total | Hombres Total 1,692,545]1,201,937] 758,456 | 62756 | 4,879 5,543 281,136 36,288 | 68,879 431,278 59,330
Chihuahua|  Total Hombres | 10-14 afios | 164,749 | 126842 | 74715 6,074 553 489 35574 3623 7582 37,363 744
Chihuahua| Total Hombres | 15-19 afies | 162,483 | 111254 | 66,019 6,381 554 418 28,380 3,681 7,354 50,482 742
Chinuahua| Total | Mujeres Total 1,713,920] 1,287,364 781,530 | 76,751 5,252 5,032 326,667 | 35973 | 73,981 367,602 58,864
Chihuahua|  Total Mujeres | 10-14 afios | 159912 | 122536 | 72272 5973 580 485 34,619 3474 7,081 36,702 G674
Chihuahua|  Total Mujeres | 15-19afos | 159,545 | 114,635 | 62228 6,171 564 349 36,598 3,361 7,016 44218 693

"Incluye una estimacion de poblacion a nivel estatal de 101,195 personas que correzponden a 33,732 viviendas sin informacion de ocupantes.
* La suma ds los derechohabientes en las distintas institucionss de =alud pusde =er mayor &l total por aquella poblacion que tiene derecho a este servicio mas de una institucion de salud.
* Incluye al sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) que coording la Secretaria de Salud (SSA).

* Incluye instituciones de salud pibiicas o privadas.

Poblacién de 12 a 19 afos, sexo y grupos quinquenales de edad, segin nivel de escolaridad y
grados aprobados en secundaria y en estudios técnicos o comerciales con primaria terminadas.

livel de escolaridad
" Educacion basica Estudios técnicos o comerciales con primaria
Grupos Poblacion - . ..
Entidad - M Secundaria terminada Educacion
federativa Municipio| Sexo |quinguenales|de 12 anos Sin poshasica No
de edad ymis |escolaridad| Preescolar| Primaria No Iyd No 1 especificado
1grado | 2grados | 3 grados . 1grado | 2grados .
especificado grados pecificad
Chihuahua| Total Total Total 2,511,554 100,012 8,013 802,659 | 84460 | 110,789 | 523,964 7,397 2222 4,059 22939 1138 824,305 19,597
Chihughua | Total Total 12-14afioz | 181,030 1936 T4 95,053 50,608 321 8,797 830 kil 10 [ 13 0 831
Chihuahua Total Total 15-19afies | 322034 4108 458 40418 10741 31403 82,082 973 m 1% 25 32 143,188 2,968
Chihuahua| Total | Hombres Total 1,238,463 | 47955 4,303 403472 | 4434 53427 | 249,948 3412 914 1,282 5,398 ki 409,023 9,642
Chihushua | Total Hompres | 12-14afios | 96521 984 s 43750 25,008 15,290 4215 4“7 13 6 2 9 0 447
Chihughua | Total Homores | 15-18afios | 162,488 207 252 23,035 6,320 16,818 40622 436 151 85 118 13 173 1,395
Chihuahua| Total | Mujeres Total 1,273,091 | 52,087 3710 | 399487 | 40416 | 52662 | 274016 3,925 1,308 2717 17,041 755 415,282 9,955
Chihushua | Total Mugres | 12-14afios | 04509 952 348 45303 25,600 16,901 4582 4“3 13 4 4 4 0 14
Chihuzhua | Total Mugrez | 15-19afios | 158,346 2092 a7 17,381 44 14,585 41470 47 120 m 109 14 77016 1573

"Incluyz la poblacion que tiens al menos un grado aprobado en estudios técnicos o comertiales con secundaria terminada, preparatoria o bachilerato, normal basica, estudios tionicos o comerciales con preparatoria terminada,
profesional (icenciaturs, normal supenior o equivalente), masstria o doctorado.

Antecedentes e Informacién General®

% nstituto Nacional de las Mujeres.




En el ambito internacional, los programas de planificacioén familiar surgieron como una respuesta al
elevado crecimiento poblacional que presentaban particularmente los paises subdesarrollados del
mundo. Por otra parte, la planificaciéon familiar también permiti6 a las mujeres separar la
reproduccién de la sexualidad y tomar las decisiones sobre su propio cuerpo.

En 1974, el numero promedio de hijos(as) por mujer en México era de siete. En la actualidad,
segun estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién, el promedio de hijos e hijas es de 2.1.
Varios factores permitieron esta transformacion en la familia y sociedad mexicana: se modifico la
Ley General de Poblacion y el articulo 4° constitucional, reconociendo la igualdad del hombre y la
mujer ante la ley, asi como el derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
ndmero y espaciamiento de las y los hijos. En 1976 se cre6 el Primer Plan Nacional de
Planificacién Familiar y en 1977 la Coordinacion del Programa Nacional de Planificacion Familiar.

A casi cuatro décadas se han presentado avances importantes pero también se enfrentan desafios
relevantes: La cobertura anticonceptiva de métodos de planificacion familiar en mujeres unidas,
desde sus inicios, se ha quintuplicado de 15 a 72.5 por ciento, entre 1973 y 2009. El uso de
meétodos anticonceptivos, entre 1973 y 1987 se triplicd, no obstante en los Ultimos diez afios (2000-
2010), solamente se incremento en seis por ciento.

Cabe destacar que en 2004, con la actualizacion de la “NOM-005-SSA2, 1993 de los Servicios de
Planificacion Familiar’, se incorporaron nuevos avances tecnolégicos en metodologia
anticonceptiva, como el condén femenino y la anticoncepcion de emergencia. Posterior a la
Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo, realizada en el Cairo en 1994, se adopté el
concepto de salud sexual y reproductiva que incorporé el enfoque de género, de derechos y de la
salud sexual de las y los adolescentes.

Los servicios de planificacion familiar tienen una contribucion vital en la prevencion de embarazos
no deseados y de alto riesgo de mortalidad perinatal, de aborto y enfermedades de transmision
sexual.

Segun datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID 2009), la prevalencia
del uso de métodos anticonceptivos se presentdé de manera distinta en los diversos grupos de
mujeres unidas: en las é&reas urbanas, alrededor de 75.1 por ciento de las mujeres usa
anticonceptivos y en areas rurales el porcentaje correspondiente es 63.7 por ciento; el 28.8 por
ciento de las mujeres sin hijos usaba anticonceptivos para retrasar la llegada del primero; 84.9 de
las mujeres con tres hijos usa anticonceptivos, la mayoria para limitar su descendencia.

Asimismo, el 60.1 por ciento de las mujeres en edad fértil sin instruccion usa anticonceptivos,
mientras que el 74.4 por ciento de las que tienen estudios postbasicos usa anticonceptivos.

Los métodos definitivos son los de mayor frecuencia relativa, la operacion femenina u oclusién
tubaria bilateral y la vasectomia, en su conjunto, representan el 53.2 por ciento de los métodos
utilizados (50.1 y 3.1 por ciento, respectivamente); 13.6 por ciento de las usuarias utiliza métodos
hormonales; 26.1 por ciento métodos no hormonales y siete por ciento usa métodos tradicionales.

De las mujeres que han tenido relaciones sexuales, 61.8 por ciento de las adolescentes de 15 a 19
afilos no usaron ningln método anticonceptivo en su primera relacién sexual; el porcentaje
correspondiente a las mujeres de generaciones anteriores (45 a 49 afnos) fue de 90.8 por ciento.

El grupo de mujeres que tienen entre 40 y 44 afios presentan la mayor prevalencia de uso (71.9%).
Se observa una diferencia importante entre mujeres unidas y no unidas: las unidas de ese grupo



de edad tienen una prevalencia del 81.1 por ciento y las, alguna vez unidas o solteras de 41.6 por
ciento.

A pesar de los progresos realizados en México, en relacién a los derechos reproductivos se
requiere firmeza y fortalecimiento de estrategias de informacion, educacion y comunicacion; crear
una demanda calificada de los servicios y asegurar la disponibilidad de una amplia gama de
opciones anticonceptivas. El acceso a salud y anticoncepcién de las mujeres jévenes y las mujeres
indigenas son retos particulares.

La poblacion adolescente registra los mayores niveles de demanda insatisfecha de métodos
anticonceptivos. El uso de medidas preventivas para evitar embarazos no planeados o
enfermedades de trasmisién sexual sigue siendo limitado, por lo que se requiere consolidar una
cultura preventiva de las infecciones de trasmision sexual y del Sida.

La salud sexual y reproductiva constituye un elemento intrinseco del bienestar y calidad de vida de
hombres y mujeres, por lo que se debe continuar la lucha por ella.

Si bien se ha logrado una importante reduccién en la mortalidad materna de nuestro pais, adn se
esta lejos de cumplir la meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en la materia, reconocio
Ménica Orozco Corona, directora general de Evaluacion y Desarrollo Estadistico del Instituto
Nacional de las Mujeres (INMUJERES).

Durante la Novena Reunién Nacional de las Instancias de las Mujeres en las Entidades
Federativas del Sistema Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, la funcionaria federal
indicd que se estima que la razén de mortalidad materna para este afio sea de 47.1 por cien mil
nacidos vivos.

México, como pais miembro de la ONU, se comprometi6 en el marco de los Obijetivos de
Desarrollo del Milenio a reducir, entre 1990 y 2015, en tres cuartes partes la mortalidad materna.
En nuestro pais, este compromiso implica disminuir la razén de mortalidad materna de 89 en 1990
a 22 en 2015.

De acuerdo al Programa “Arranque Parejo en la Vida”, se estima que en 1990 la razén de muerte
materna era de 89 por cien mil nacidos vivos, cifra que disminuyé a 72.6 en 2000 y a 60.0 en 2006,
correspondiendo a una reduccion de 32.6 por ciento en 17 afos. En el afio 2008, el nimero de
muertes maternas fue de mil 115, con una razén de 57.0. Por ello, cabe destacar que para
alcanzar la meta del 2015 se requiere registrar un descenso mucho més acelerado que el obtenido
hasta ahora.

Como parte de las estrategias para alcanzar las metas programadas debera ponerse énfasis en la
atencion a la poblacién adolescente y otros grupos vulnerables para evitar los embarazos no
deseados y no planeados, con absoluto respeto a los derechos sexuales y reproductivos de cada
persona. Lo anterior debido a que la fecundidad en adolescentes aporta de manera importante en
los altos niveles de mortalidad materna.La formacion de parteras profesionales técnicas y su
integracion junto con enfermeras obstetras, como proveedoras de atencion obstétrica basica es
parte de las estrategias dirigidas a la reduccion de la mortalidad materna, especialmente en paises
en los que, por razones culturales, las mujeres siguen siendo atendidas por parteras tradicionales.

Lo anterior forma parte del fortalecimiento de la atencion médica a la salud reproductiva de las
mujeres que incluye un enfoque intercultural.Mdénica Orozco subraydé que las principales
estrategias en salud materna, durante 2006-2010, han sido: establecer la salud materna y perinatal



como un tema de politica publica prioritaria; acelerar la reduccion de la mortalidad materna
mediante el modelo de las tres demoras de la atencidn obstétrica; eliminacion de barreras
econOmicas mediante la afiliacion inmediata al Seguro Popular de las mujeres embarazadas;
universalizacion de la atencién de la emergencia obstétrica mediante el convenio interinstitucional
para la atencién de las emergencias obstétricas entre IMSS, ISSSTE y la Secretaria de Salud; y el
Sistema de Notificacién Inmediata de la Muerte Materna que permite su deteccién oportuna y un
mayor nivel de intervencion.Asimismo, recordé que en marzo del presente afio se lanzé el
Observatorio de Mortalidad Materna, que pretende contribuir a la disminucion de la mortalidad
materna en México a través de la conformacién de un sistema de indicadores, mediante el cual sea
posible el monitoreo y la vigilancia sistematica de los resultados de politicas publicas, programas,
estrategias y servicios dirigidos a reducir la mortalidad materna; un sistema de monitoreo de
politicas publicas que permita el analisis de las politicas, programas, estrategias y servicios
dirigidos a disminuir la mortalidad materna y el seguimiento a los presupuestos destinados a ese
rubro; una estrategia de comunicacion que difunda informacién esencial, derivada del sistema de
indicadores y del monitoreo de politicas publicas, asi como recomendaciones que contribuyan a la
reduccién de la mortalidad materna.

1.2 Situacion Actual del embarazo en adolescentes en el Estado de Chihuahua.

Andlisis de la situacion problematica.

El estado de Chihuahua tiene un alto indice de embarazos en adolescentes (Figura: 1), ¢la razén?,
el 55% de las jévenes empiezan a tener relaciones sexuales a temprana edad (Figura: 2.1). De las
y los jévenes que tienen relaciones sexuales, solo un poco menos de la mitad utiliza métodos
anticonceptivos.

Segun datos de la Coordinacién Delegacional de Salud Reproductiva del IMSS, se estan
atendiendo embarazos en nifias hasta de 11 afios.

En el estudio Influencia de la educacion sexual en mujeres adolescentes embarazadas, de Maria
Leticia Leal Tapia y Bertha Medel Pérez/Facultad de Enfermeria y Nutriologia/Universidad
Auténoma de Chihuahua Revista Synthesis, se muestra que solo el 23.5% de las y los
adolescentes utilizan el preservativo. Entre los motivos que las adolescentes mencionan las
llevaron a tener relaciones coitales, se encuentran: un 39.2% refiri6 que por amor, un 23.5% por
curiosidad y el 19.6% por deseo.

Por otro lado, los embarazos en las adolescentes aumenta el riesgo de morir por una complicacion
tanto para la madre como para el producto. Ademas, las relaciones sexuales y la maternidad
precoz, se asocian con una escasa 0 nula atencién médica [Coordinacién Delegacional de salud
reproductiva IMSS (CIMAC)]. Posteriormente estas madres adolescentes tienen una disminucion
en las posibilidades de continuar sus estudios y muchas de ellas entran al mercado laboral
dedicando poco tiempo a sus hijos lo cual aumenta la morbimortalidad infantil.

Por otra parte, en el estado de Chihuahua en el afio 2008 se registraron 216 muertes por SIDA,
82.9% fueron de varones y 17.1% de mujeres y el nUmero de casos registrados es de 5200.La
mayor proporcion de personas que muere por esta enfermedad, tiene un nivel educativo bajo, ya
que 7 de cada 10 personas, no tenian estudios o Unicamente contaban con educacion basica,



mientras que una de cada diez personas que fallecieron por esta causa se encontraban estudiando
la preparatoria e igual nimero, la educacion profesional®.

El 34 por ciento de las adolescentes han tenido relaciones sexuales y de estas solo el 43 % se
protegié con cond6n en su primera relacién sexual, lo cual es un parametro en cuanto a la
utilizacion subsecuente del mismo (VIH/SIDA en México al 2008).0Otras enfermedades no menos
importantes como la hepatitis, que puede conducir a la muerte de la persona infectada, asi como
clamidia y gonococo; la sifilis, el herpes, que altera notablemente la calidad de vida y el virus
papiloma humano que esta relacionado intimamente con el cancer cervicouterino. Hay muchas
més enfermedades como el linfogranuloma venéreo, cancroide e inclusive la salmonella, todas
ellas tienen en comin que se trasmiten por actividad sexual.

Hay que tomar en cuenta que estas infecciones generalmente se presentan en forma combinada
es decir, es frecuente observar personas que tienen una infeccién por gonorrea y al mismo tiempo
clamidia, VIH/SIDA o cualquier otra.

Una de las consecuencias que mas duele a la sociedad, es el de los menores,al padecer sus
padres alguna enfermedad de las mencionadas anteriormente y habérsela trasmitido como es el
caso de los nacidos VIH/SIDA positivos.

De igual manera es aun més doloroso el que nifios pequefios pierdan a alguno de sus padres que
fallecen como consecuenciade alguna de las enfermedades mencionadas anteriormente, en
especial las madres que fallecen por VIH/SIDA o por cancer Cervicouterino.

Figura: 2 Descripcion del inicio temprano de vida sexual activa.

9Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Chihuahua Chih.,1 Diciembre 2010.
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En cuanto a las madres adolescentes se esta apoyando en los programas institucionales de Salud
reproductiva en la cual se enfatiza sobre los temas de prevencion del embarazo con el uso
adecuados de métodos anticonceptivos en especial del uso de anticonceptivos orales incluyendo la

VIH/SIDA, clamidia

Programa Salud
sexual y reproductiva

pildora del dia siguiente y en el uso del DIU en especial en el postparto.



En cuanto al VIH/SIDA se efectian campafas que incluyen el uso el condén y la mayor atencion
educativa a los grupos de riesgo como son las personas trabajadoras del sexo, los usuarios de
drogas inyectables y los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

Las enfermedades sexualmente trasmitidas como clamidia, gonorrea etc. se da informacion
preferentemente en cuanto al condén y se continua manejando el termino sexo seguro sabiendo
gue ayuda notablemente a evitar la propagacion de las infecciones sexualmente trasmitidas pero
no al 100%. De igualmente se maneja el sexo seguro pero no se aclara lo relativo al VPH y Herpes
genital en que el condon es de muy poca eficacia.

En relacion al cancer cervicouterino y cancer de mama las tasas de mortalidad registradas fueron
de 9.2 y 16.7, respectivamente. La tasa de mortalidad por éste Ultimo, es casi seis unidades
mayores que la media nacional. Algo similar ocurre con la tasa de mortalidad por SIDA en el caso
de los varones, donde la tasa estatal 22.1 esta 6 unidades por encima del promedio nacional. Para
las mujeres, la tasa de mortalidad por esta causa es de 3.1 (INEGI, 2010b).Con respecto a las
personas que padecen cancer cervicouterino que es uno de los principales canceres en las
mujeres en nuestra entidad, poco se hace para prevenir la adquisiciéon del VPH que la politica esta
enfocada en la deteccidén oportuna de pacientes que lo padecen.

Dentro de las estrategias que se siguen, se encuentran ademas programas referentes a la salud
reproductiva, salud sexual salud de la infancia, arranque parejo en la vida, programa de
prevencion, diagndstico y tratamiento del cancer cérvico uterino los cuales se manejan de forma
independiente.

Existen asimismo programas educativos en los que se pone de manifiesto situaciones importantes
como el abordaje de la sexualidad, género, violencia, pobreza y el estigma por preferencias
personales asi como la discriminacion de grupos los cuales son muy importantes.

El inicio de la vida sexual temprana condiciona el embarazo en adolescentes, pero si se protegen
del embarazo con lo méas efectivo que existe para ese grupo de edad como lo son las pastillas
anticonceptivas no se protegen contra enfermedades sexualmente trasmitidas como lo hace, en un
porcentaje elevado aunque no total el conddn y, en ciertas infecciones virales como el VPH y
Herpes genital practicamente no tienen utilidad en relaciébn con las otras enfermedades
sexualmente transmitidas.

En los programas para evitar el VIH/ SIDA se enfatiza sobre el condén pero este no es el método
de eleccion para evitar el embarazo.

En los programas de cancer cervicouterino el énfasis esta en deteccion temprana de VPH pero no
en la forma de evitar el contagio del mismo v;

En los programas de tuberculosis se contempla su asociacién con VIH/SIDA pero no con las causa
del contagio de los mismos.

En resumen los programas se llevan a cabo de forma adecuada pero no integrada al no tomar en
cuenta la relacion natural existente entre ellos y dejando de actuar efectivamente sobre la ausencia
de riesgo en prevencion de embarazo y trasmisién de enfermedades sexualmente trasmitidas y
enfatizando solo en la disminucion del mismo.



Como se puede observar en el cuadro y la grafica siguientes de la Evaluacién 2006-2011 el
porcentaje de embarazos atendidos en adolescentes (desarrollo del embarazo) en los afos 2007 a
2010 practicamente se han mantenido en el mismo intervalo de 37 a 41% y la tendencia hacia el
cierre del afio 2011 apunta en el mismo orden, denotando con ello un bajo impacto en los

diferentes programas encaminados a prevenir y/o reducir estos embarazos.

Con relaciéon a los eventos obstétricos (partos) la informacion muestra un compartamiento

EVALUACION
2006-2011
Embarazos Atendidos Eventos Obstétricos

Afio |Todas Edades|Adolescentes| % |Todas Edades|Adolescentes| %
2006 19,058 5422 28.4 11,100 3,646 33
2007 22,050 8,181 37 9,620 3,116 32
2008 32,086 15,791 41 19,908 4,723 37

2009 38,980 15,791 41 19,908 4,273 37

2010 40,753 15,092 37 11,264 4,147 37
2011* 29,937 7,539 25.1 5,428 1,976 36
Fuente: SIS

*Enero aJunio 2011

semejante durante el
mismo periddo (32 a
37%).

Los efectos obvios
del embarazo en esta
etapa de la vida de

las y los
adolescentes, son
afectaciones tales

como: no concluir sus
estudios secundarios
y/o nivel medio
superior, quebranto
econdmico para ellos

y sus familias, integracién a la fuerza laboral de manera temprana y teniendo una remuneracién
baja por su trabajo debido a la carencia de preparacidon, maduracién con un impacto muy
acelerado, probabilidad de integrar familias disfuncionales, entre otros.

Fig. 1: Gréfica de embarazos atendidos y obtétricos por afio en el Estado de Chihuahua™
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En la siguiente tabla y grafica podemos apreciar que en los afios 2009 a 2011 se sigue
manteniendo en el grupo de edad de entre 15 a 19 afios un alto indice de mortalidad materna,

19|15 / Enero a Junio 2011.



al cierre del 2011 es posible esperar un repunte que arroje una cifra similar a la alcanzada en
el afio 2009.

La anterior situacién es prepocupante ya que denota, nuevamente, que a pesar de los
esfuerzos de las diferentes instituciones encaminadas a reducir éstos indices no es posible
alcanzar aun una reduccién significativa; es por ello la necesidad de reinventar las acciones
gue actualmente se estan llevando a cabo y trabajar de manera coordinada entre las
diferentes instancias encargadas de trabajara en pro de la prevencién de este gran problema.

Mortalidad Materna por grupo de edad y por aiio
Edad 2009 2010 2011*
Menor 15 0 0 1
15-19 13 9 8
20-24 16 7 6
25-29 6 7 7
30-34 12 5 6
35-39 4 8 3
40-44 1 1 1
45 y mas 1 1 0
Total 55 38 32

Fuente Certificados de Defuncién
* Preliminar a Septiembre 2011
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El Instituto Chihuahuense de la Mujer (ICHMUJER) realizé el siguiente el siguiente trabajo que
llevd a la instalacion de la mesa intersectorial para la prevencion del embarazo en adolescentes:



Importancia. En Chihuahua una gran cifra de mujeres menores de edad embarazadas son
registradas afio con afo, especialmente en las zonas serranas, asi como algunos municipios como
son Camargo y Cuauhtémoc, por lo que es recomendable tomar medidas responsables pues
existen numerosos riesgos para la mujer y el bebe. Ser madre a temprana edad no es solo un
problema social, econémico y familiar, sino también médico. Una adolescente que no ha llegado al
tope de su desarrollo fisico tiene mayores probabilidades de presentar complicaciones durante la
gestacion y el parto.

El embarazo en la adolescencia es casi sinénimo de mortalidad tanto para la madre debido a
problemas tales como anemia grave, toxemia (hipertensién inducida por el embarazo), placenta
previa (la placenta crece mas abajo del Utero y cubre parte o todo el cuello uterino) o un embarazo
prematuro.

En cuanto al bebé, éste tiene mas posibilidades de nacer con un peso mas bajo que el de una
madre mayor de 20 afios debido a loprematurode su desarrollo y al retraso del cuello intrauterino,
que hace que el feto no pueda gestarse de manera normal.

Problematica o Situacion actualComo problemas percibidos se identifican los siguientes:
Incremento de adolescentes con VIH/SIDA y otras ETS’s., alto indice de embarazos en
adolecentes, acciones preventivas aisladas, campafias de previsibn no eficaces, porcentaje
considerable de desercion de mujeres adolescentes por motivo de embarazo e Indices
considerables de muerte materna en adolescentes.

Efectos o ResultadosContar con un Programa Intersectorial para prevenir el embarazo
adolescente desde el enfoque de la perspectiva de género que permita disminuir los indices de
muerte materna y desercién escolar.

Debido a lo anterior y a instancia de la convocatoria lanzada por el ICHMUJER, se procedi6 a
realizar el trabajo sintetizado en el presente documento y que se fue generando de la siguiente
manera:

Una vez instalada la mesa de trabajo intersectorial para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes, se planted el argumento de iniciar con lo que ya se esta haciendo en algunas
dependencias del Sector Salud en el Estado, para abatir el problema que se presenta a la mesa
intersectorial segun las Estadisticas anteriores. Después de un breve andlisis, se concluy6 que el
tema es precisamente, que no se tiene conocimiento de lo que se esta haciendo en torno a esta
materia en las diferentes instancias, de ahi la importancia de trabajar todas en la misma linea, a fin
de no duplicar actividades y sumar esfuerzos para poder alcanzar las metas planteadas, como
ejemplo a esto se menciond lo que sucede con la SSCH, ellos tienen los grupos que se le llaman
GAPS y estan encaminados a algo similar que lo que hacen los promotores de PEEPSIDA, el
hecho es que para accesar a las escuelas es mas facil para PEEPSIDA, al igual que para la SSCH
es mas facil con los servicios de salud.

Se confirma la conveniencia de que todos deben tener la misma informacién si se quiere generar
un impacto significativo y se debe tener un control de la misma que permita evaluar las acciones y
dar seguimiento a los compromisos.



El realizar una dindmica sobre el trabajo en equipo se generé el siguiente aprendizaje que deberan
las dependencias integrantes de la mesa intersectorial, considerar para lograr resultados efectivos:

e Cuando se trabaja en forma individual no se logra la meta en coman.

e Hay que aprovechar la experiencia de la persona o instancia que la tiene para lograr el
objetivo.

e Que las fortalezas de uno cubre las debilidades de otro.
e Que todos pueden aprender de todos.

¢ Que el trabajo en equipo rinde frutos.

Esquema que muestra las acciones conjuntas emprendidas en el
Estado de Chihuahua en Pro de los Adolescentes Sanos

Programa
Intersectorial para la
Prevencion del
Embarazo
Adolescente en el
Estado de Chihuahua

Grupo de Atencion
Integral al Adolescente (GAIA)
Impacto Estatal
Comité de Salud del
Adolescente

Plan Rector en la Salud del
Adolescente

1.3 Justificacion juridica del Programa

Existen acuerdos internacionales que ha firmado el gobierno de México, asi como leyes y normas
gue permiten que el personal de salud brinde informacién y servicios de anticoncepcion a las y los
adolescentes cuando éstos los soliciten.

Este conjunto de documentos representa un marco legal para el ejercicio de los derechos que
tienen las personas de estas edades a recibir informacion y servicios anticonceptivos de calidad.



En el &mbito internacional
La conferencia internacional de poblacién y desarrollo (CIPD)

Convocada por la Organizacion de las Naciones Unidas, ONU, la CIPD fue celebrada en El Cairo,
Egipto en septiembre de 1994, y tuvo como objeto elaborar un Programa de Accién para mejorar la
salud sexual y reproductiva en todo el mundo.

La CIPD definié el concepto de salud reproductiva como: "un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos”.

La salud reproductiva entrafia la capacidad de procrear y la libertad para decidir hacerlo o no,
cuando y con qué frecuencia. El hombre y la mujer tienen el derecho a obtener informacién y
acceso a métodos seguros, eficaces, accesibles y aceptables de su eleccion para la regulacion de
la fecundidad, asi como el derecho a recibir servicios adecuados de atencién a la salud sexual que
permitan los embarazos y los partos sin riesgos.

En la CIPD, los gobiernos de los paises, entre ellos el de México, avalaron los documentos
oficiales quede ahi emanaron y se comprometieron a desarrollar acciones para promover y
defender los derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes, como una estrategia
clave para mejorar su salud sexual y reproductiva.

El Programa de Accion de la CIPD reconoce que los servicios de salud reproductiva existentes han
pasado por alto las necesidades de las y los adolescentes.

El embarazo a edad temprana sigue siendo un impedimento para mejorar la condicién educativa,
econOmica y social de las adolescentes en todas partes del mundo, situacion que entrafia un
riesgo de muerte materna muy superior a la media mientras que también los hijos/as de madres
jovenes tienen niveles mas elevados de morbilidad y mortalidad.

La Convencién de los Derechos de la Infancia establece la facultad de los menores de 18 afios a
tomar decisiones criticas para su vida a partir de lo que se ha denominado capacidades evolutivas
“evolving capacities”. Asi, a lo largo de la Convencion, se reconoce que toda persona menor de 18
afios tiene derechos, y que tiene capacidad para ejercerlos de acuerdo a la evolucion de sus
capacidades. Esta Convencién invita a los tutores a actuar consistentemente con esta evolucion.

El "poder" de los padres sobre sus hijos menores se ve limitado cuando las y los adolescentes
desarrollan sus capacidades no sélo para tomar decisiones, sino también para anticipar y prevenir
responsablemente las consecuencias de las mismas al solicitar un método para prevenir un
embarazo (Cook y Dickens, 2000).

Este concepto es particularmente importante en el area de atencién a la salud sexual y
reproductiva, porque muchas veces en el proceso de atencion a la salud de las y los jévenes
menores de 18 afios se viola el derecho a la confidencialidad, aludiendo a la "incapacidad" e
"inmadurez" de él o la menor para tomar decisiones sobre su vida y su cuerpo (iniciar su vida
sexual, utilizar algun método anticonceptivo, interrumpir un embarazo, etc.).

En México, a través de los instrumentos legales nacionales y las convenciones y conferencias
firmadas y ratificadas, se reconoce que las y los adolescentes menores de 18 afios de edad
pueden adquirir, a través de la evolucion de sus capacidades, la suficiente madurez para
responsabilizarse de sus decisiones, pudiendo acudir a un servicio de planificacién familiar y



solicitar un método anticonceptivo en igualdad de condiciones que una persona adulta, sin ser
necesaria la presencia de los padres y tutores, respetandose asi su derecho a la confidencialidad.

La Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminaciéon contra la Mujer,
celebrada en Belém Do Para, Brasil, en 1996, sefiala en su articulo12.1:

“Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién 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 atencién médica, inclusive los que se refieren a la
planificacién”.

En México

Los servicios de anticoncepcién para adolescentes se enmarcan dentro del Programa Nacional de
Salud 2007-2012 y en el Programa de Accién: Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud, SS, y
tienen sus fundamentos juridicos en:

El articulo 4° de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
El 3° de laLey General de Poblacién,
El 3° de la Ley General de Salud

Norma Oficial Mexicana, NOM 005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion Familiar (NOM),
cuya resolucién,publicada en enero de 2004, modifica los contenidos de la misma para incluir la
anticoncepcion de emergencia y el condon femenino como métodos anticonceptivos que tienen
que estar disponibles para la poblacion en general.

La Norma Oficial Mexicana, NOM 005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificacién Familiar
(NOM)

En este documento normativo se encuentran tanto disposiciones generales como especificaciones
técnicas para la prestacion de los servicios de anticoncepcién en México.

La NOM tiene como objetivo: "uniformar los criterios para la prestacion de los servicios de
planificacién familiar en México, dentro de un marco de absoluta libertad y respeto a la decisionde
los individuos y posterior a un proceso sistematico de consejeria, basado en la aplicacién del
enfoque integral de la salud reproductiva.”

Las acciones de salud sexual y reproductiva para adolescentes, entre ellas las de proporcionarles
anticonceptivos, tienen su antecedente inmediato en la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-
1993 de los Servicios de Planificacion Familiar, que elimina las restricciones al uso de cualquiera
de los anticonceptivos temporales, basadas en exclusivos criterios de edad o paridad.

Para cada uno de estos métodos, asi enuncia: "...estan indicados para mujeres en edad fértil con
vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o multiparas, incluyendo adolescentes."

Cabe subrayar que esta importante modificacion normativa refleja la falta de contraindicaciones
médicas debidas a la edad. La resolucion, publicada en enero de 2004, modifica los contenidos de
la NOM para incluir la anticoncepcion de emergencia y el condén femenino como métodos
anticonceptivos.



La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

El Articulo 4° Constitucional indica: "Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos.”

La reglamentacién de este articulo se encuentra en la Ley General de Poblacion; y los aspectos
especificos de los temas de planificacion familiar en la Ley General de Salud.

La Ley General de Poblacion

En el Articulo 3°, parrafo segundo de esta Ley se indica que: “La Secretaria de Gobernacion dictara
y ejecutarq, o0 en su caso promovera ante las dependencias componentes o entidades
correspondientes, las medidas necesarias para: Realizar programas de planeacion familiar a través
de los servicios educativos y de salud publica de que disponga el sector publico y vigilar que dichos
programas y los que realicen organismos privados, se lleven a cabo con absoluto respeto a los
derechos fundamentales del hombre (sic) y preserven la dignidad de las familias, con el objeto de
regular racionalmente y estabilizar el crecimiento de la poblacion, asi como lograr el mejor
aprovechamiento de los recursos humanos y naturales del pais.

La Ley General de Salud

El Articulo 27° de la Ley General de Salud reconoce que la planificacién familiar es parte de los
servicios basicos de salud y expresion del ejercicio del derecho a la proteccion de la salud del
individuo y de la sociedad en general.

El Articulo 67°, indica que: "la planificacién familiar es prioritaria e incluye informacion y orientacion
educativa para las y los adolescentes, los jévenes e informacion a la mujer y al hombre sobre la
inconveniencia del embarazo antes de los 20 afios de edad y la conveniencia de espaciar los
embarazos y reducir su nimero mediante una correcta informacion anticonceptiva, la cual debe ser
proporcionada de manera oportuna, eficaz y completa a la pareja”.

El Programa Nacional de Salud y el Programa de Accion: Salud Reproductiva 2007-2012

Estos programas representan el marco de politica publica que orienta los programas y acciones de
promocion y atencién a la salud en los niveles municipal, estatal y federal en México.

En estos documentos, la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS, y el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, ISSSTE, consideran a
las y los adolescentes como un grupo prioritario de atencién de la salud sexual y reproductiva,
porque "las decisiones que se tomen durante esta etapa de la vida tienen una gran trascendencia
individual y social“.

Los objetivos del Programa son:

a. Promover el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos tomando en cuenta su
diversidad cultural;

b. Disminuir la incidencia de entre las personas de estas edades;

c. Disminuir la demanda insatisfecha de los servicios de planificacion familiar mediante la
oferta sistematica de metodologia anticonceptiva, de informacion veraz y oportuna, de la
identificacién y eliminacion de barreras culturales y la mejoria de la calidad de los servicios.



Plan Estatal de Desarrollo 2010-2016

Objetivo 1. Brindar atencion médica de calidad a los diferentes grupos de edades de la poblacién
mediante una serie de programas de salud eficientes y efectivos.

1.2 Disefiar programas de salud que permitan mejorar la salud materna y de las mujeres en las
diferentes etapas de su vida.

- Implementar un programa especifico para la deteccién oportuna y tratamiento del cancer
cervicouterino y del cancer de mama en las mujeres

- Impulsar un programa de atencién prenatal en los servicios de salud proporcionados por el
Gobierno Estatal.

- Impulsar un programa de salud para asegurar que un mayor nimero de partos sean
atendidos por personal sanitario especializado.

- Implementar un programa de divulgacion de uso de anti-conceptivos en la Red de
Hospitales y Centros de Salud del Gobierno del Estado.

- Realizar campafias de concientizacion sobre las consecuencias de embarazos prematuros
en adolescentes.

- Impulsar la realizacién de una mayor cantidad de estudios de tamiz neonatal en las
mujeres embarazadas.

- Impulsar la realizacion de programas que refuercen la autoestima y la capacidad de auto-
determinacion de las mujeres que han sido victima de algun tipo o modalidad de violencia.

- Realizar programas de salud bajo una perspectiva de género, haciendo énfasis en los
derechos de las mujeres.

- Crear terapias intensivas en todos los Hospitales de Gineco-obstetricia para evitar pérdida
de tiempo en el traslado de pacientes graves que requieran una mayor resolucién de su
problema.

- Crear redes de servicio bien estructuradas para el traslado de mujeres embarazadas,
ademas de identificar lugares de referencia para obviar tiempos.

1.5 Establecer programas médicos para la atencion de problemas emergentes como VIH-SIDA,
entre otros.

- Realizar y actualizar los indicadores de las enfermedades, desagregados por sexo y edad,
principalmente, para identificar la incidencia y mejorar la prevencion.

- Fortalecer la campafia permanente sobre informacién y concientizacion del VIH-SIDA,
origen, causas y tratamiento de la enfermedad.

- Brindar atencién médica en los Hospitales Estatales a los pacientes con infeccion
avanzada con VIH garantizando el acceso a los medicamentos antirretrovirales.

- Andlisis de factibilidad para el establecimiento de un Centro de Atencién Integral para la
Tuberculosis en el Estado de Chihuahua, asi como Unidades Mdéviles para el tratamiento
de pacientes.

- Establecer planes de contingencia sanitarios ante accidentes y desastres naturales.

- Impulsar el fomento sanitario en los hospitales, centros de salud y la comunidad en general
con la finalidad de reducir los riesgos sanitarios y de enfermedades como el célera, el virus
del oeste del Nilo y el dengue.

1.6 Implementar Programas de Salud para la Atencién de Personas en Situacion de Vulnerabilidad.

Desarrollar un Programa de Promocion de la Salud Indigena con folletos en la lengua
autéctona de las cuatro etnias que conforman el Estado de Chihuahua: Tarahumaras,
Pimas, Guarijios y Tepehuanes del norte.



- Impulsar un Programa de Atencién Médica para las personas menonitas y mormones que
habitan en la entidad.

- Realizar unidades de validacién de los recursos terapéuticos indigenas y las unidades de
socorro comunitario bilingue.

- Iniciar la construccién del Sistema de Salud para la Deteccion y Tratamiento Oportuno de
la Discapacidad.

Las Conferencias Internacionales sobre los Derechos Humanos de las Mujeres.™

En otro sentido, desde la creacion de la ONU, se han realizado cuatro conferencias internacionales
sobre los derechos humanos de las mujeres, constituyendo foros mas relevantes para plantear sus
problemas, analizar la discriminaciéon de que aln son objeto e identificar los obstaculos que les
impiden el pleno goce de sus derechos. Ademas los Estados Miembros de la ONU se
comprometen a adoptar, en sus respectivos territorios, politicas publicas que contribuyan a mejorar
la situacién de las mujeres.

En forma paralela a las conferencias gubernamentales se organizaron otras reuniones convocadas
por organizaciones de la sociedad civil, con el objetivo de influir en los temas a debate, en las
conclusiones de las conferencias y en los tratados y convenciones internacionales.

La Primera Conferencia Mundial sobre la condicion juridica y social de las mujeres se realizé en la
Ciudad de México en el afio 1975. En la Declaracion Politica emanada de la Conferencia, los
gobiernos subrayaron que las mujeres y hombres de todos los paises deben tener iguales
derechos y deberes, y que incumbe a todos los Estados crear las condiciones necesarias para que
aguéllas los alcancen y puedan ejercerlos, toda vez que la utilizacién insuficiente del potencial, de
aproximadamente la mitad de la poblacién mundial, es un grave obstaculo para el desarrollo
econdmico y social.

El Plan de Accién Mundial identificé tres objetivos basicos que debian ser alcanzados en el periodo
1975-1980, a saber la plena igualdad entre hombres y mujeres y la eliminacién de la
discriminacién por motivos de sexo; la plena participacién y la integracion de las mujeres al
desarrollo; y la contribucion de las mujeres al fortalecimiento de la paz mundial.

Asimismo, de las conclusiones de la Conferencia surgio la iniciativa de elaborar una Convencién
sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer.

En la Segunda Conferencia de la Mujer celebrada en Copenhague, Dinamarca, en 1980, se
expresa en su consenso que los gobiernos y la comunidad internacional habian logrado avanzar
hacia la consecucion de algunas de las metas establecidas en México, particularmente en lo
relativo a la modificacién de leyes y la creacion de politicas orientadas al desarrollo econémico y
social de las mujeres.

La Conferencia de Copenhague reconocié que habia disparidad entre los derechos garantizados y
la capacidad de las mujeres para ejercer dichos derechos. Es decir, en muchos paises se habia
logrado la igualdad juridica, pero no la igualdad en la practica, en la vida cotidiana. Al respecto, en
su Programa se reconocid, por primera vez, que la violencia contra las mujeres, incluyendo la
violencia doméstica, constituye una violacién a sus derechos humanos y es un asunto de orden
publico. Antes de la Conferencia, el tema se trataba generalmente como un asunto del ambito
privado donde el Estado no podia intervenir.

La Tercera Conferencia Internacional de las Mujeres, realizada en Nairobi en el afio de 1985, se
sefiala que desde la Conferencia de México, los Estados habian reunido un ciimulo de informacion
importante. Las estadisticas desagregadas por sexo revelaban que las mejoras en la situacion
juridica y social de las mujeres y los esfuerzos para reducir la discriminacion que se habian
alcanzado como resultado del Decenio de las Naciones Unidas no eran suficientes, y habian
beneficiado Gnicamente a una pequefia minoria de mujeres.

11Programa Interinstitucional para Garantizar el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia 2011 -2016.



Se reconoce que los tres objetivos del decenio: igualdad, desarrollo y paz, estaban
indisolublemente ligados a los tres subtemas: empleo, salud y educacion. En el ambito legislativo,
seguian vigentes en muchos paises disposiciones discriminatorias en la esfera politica, econémica
y social, especialmente en los codigos civil, penal, de justicia, de comercio y en algunos
reglamentos y normas administrativas.

En esta Conferencia se reconocié que la violencia hacia las mujeres, particularmente la violencia
doméstica, era un problema extendido y en aumento y que representa un obstaculo para la
equidad entre los géneros y una ofensa a la dignidad humana. Para contribuir a superar este
problema, se pidi6 a los gobiernos intensificar sus esfuerzos para establecer programas y medidas
especificas que permitieran a las mujeres el acceso a formas de defensa efectivas.

La Conferencia sobre Poblacién y Desarrollo, celebrada en 1994, en su Programa de Accion,
establecié una coordinacion entre las politicas demograficas y el desarrollo. Entre los objetivos
sefialados en el Programa se encuentran: el crecimiento econémico sustentable; la educacion; la
igualdad entre los sexos; la reduccion de la mortalidad neonatal, infantil y materna; la erradicacion
de la violencia contra las mujeres y el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva.

En la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer, en Beijing, China, celebrada en el afio de 1995, una
de las 12 esferas de especial preocupacion de la Plataforma de Accion de Beijing (PAB), es la
violencia contra las mujeres, por medio de la cual se sefiala que viola y menoscaba o impide su
disfrute de los derechos humanos y las libertades fundamentales.

La Plataforma de Accion amplio la definicion de violencia incluida en la Declaracion sobre la
eliminacioén de la violencia contra la mujer, especificando que la expresion “violencia contra la mujer
se refiere a todo acto de violencia basado en el género que tiene como resultado posible o real un
dafio fisico, sexual o psicoldgico, incluidas las amenazas, la coercién o la privacion arbitraria de la
libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la privada”.

Por consiguiente, la violencia contra las mujeres puede tener, entre otras, las siguientes
manifestaciones:

e ‘“La violencia fisica, sexual y psicoldgica en la familia, incluidos los golpes, el abuso sexual
de las nifias en el hogar, la violencia relacionada con la dote, la violacién por el marido, la
mutilacion genital y otras practicas tradicionales que atentan contra la mujer, la violencia
ejercida por personas distintas del marido y la violencia relacionada con la explotacion;”

e “La violencia fisica, sexual y psicol6gica al nivel de la comunidad en general, incluidas las
violaciones, los abusos sexuales, el hostigamiento y la intimidacion sexuales en el trabajo,
en instituciones educacionales y en otros ambitos, la trata de mujeres y la prostitucion
forzada;” y

e “Laviolencia fisica, sexual y psicolégica perpetrada o tolerada por el Estado, donde quiera
que ocurra” 12

Capitulo Segundo.

“Programa Intersectorial parala Prevencién del Embarazo en Adolescentes”.

2.1 Metodologia para la Elaboraciéon del Programa.

“Flores Romualdo, Deysi Magaly y Rannauro Melgarejo Elizardo, Op. Cit. Tomo lll, pags. 391-584.



La metodologia para llevar a cabo la elaboraciéon del “Programa Intersectorial para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes”’2011-2016, se disefid6 de manera participativa y se incorporaron al
trabajo y desarrollo del mismo, a todas y cada una de las dependencias y organismos convocados
por el Instituto Chihuahuense de la Mujer.

Se llevaron a cabo 8 reuniones de trabajo con el Comité Técnico de la mesa de trabajo, integrado
por:

Lic. Pamela Rodriguez Barrera
Asistente de Coordinaciéon General / ICHMUJER.

Dr.Elias Valenzuela Corral
Coordinador de Vinculacion de Organismos Descentralizados de la Secretaria de Salud.

Lic. Amira Pacheco Marquez
Coordinadora de Programa Servicios Estatales de Salud de Chihuahua.

Profra. Carmen Julia Aguirre Santana
Jefa del Departamento de Investigacion de la Secretaria de Educacion, Cultura y Deporte.

Lic. Leticia Ledezma Arroyo
Coordinacion de Politicas Publicas del Gobierno del Estado de Chihuahua

Dr. Roberto Contreras Garcia
Académico Titular “C”de la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de Chihuahua

Lic. Lilia Rosa Avila Meléndez
Jefa del Departamento de Extension de la Universidad Auténoma de Chihuahua

Lic. Marcela Nufiez
Coordinadora de Comunicacién del Programa Estatal de Educacién para la Prevencion del Sida

MCAlberto EnriquezBailn
Coordinador de Salud e Inclusién del Instituto Chihuahuense de la Juventud

Dr. Juan Centeno Lopez
Coordinador Auxiliar de Salud Reproductiva y Materno Infantildel Instituto Mexicano del Seguro
Social

Enf. Dora Maria Dominguez V.
Coordinadora Delegacional de Enfermeria en Salud Reproductivadel Instituto Mexicano del Seguro
Social

Dra. Edna Rocio Moya Luna
Jefa de Primer Nivel del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

2.2 Objetivo General



El objetivo general del Programa es: Plantear acciones efectivas encaminadas a lograr un
verdadero impacto en cuanto a la problematica de prevenir el embarazo en adolescentes y
disminuir las enfermedades sexualmente transmitidas, asi como erradicar la mortalidad materna
(adolescentes-infantil), a través de la coordinacion intersectorial.

2.3 Objetivos Especificos

a.

Establecer una mesa interdisciplinaria que atienda de manera integral la prevencion del
embarazo en adolescentes y la disminucion de las enfermedades sexualmente trasmitidas

Establecer acciones efectivas para contribuir a la erradicacion de la mortalidad materna
(adolescentes-infantil), trabajando de manera conjunta con los integrantes de la mesa.

Establecer un mecanismo para dar seguimiento y evaluacién al planteamiento de los
compromisos establecidos en el programa (2.5)

2.4Alternativas de solucién propuestas

Educacién e informacién a adolescentes en todos los programasinvitando a considerar las
ventajas de postergar el inicio de la vida sexual activa en las y los adolescentes para evitar
la adquisiciébn de enfermedades sexualmente trasmitidas y en las mujeres, riesgo
obstétrico en embarazo.

En todos los programas de salud dar informacién correcta y educacion sobre la forma de
evitar las infecciones sexualmente trasmitidas reduciendo la exposicién al riesgo usando
condon, enfatizando, que el mismo protege pero desafortunadamente no siempre ni de
todas las enfermedades sexualmente trasmitidas, ni del embarazo y que el sexo seguro
solo lo es cuando no hay riesgo y no hay posibilidad de trasmisién de ningln agente
causal, es decir cuando no hay relaciones sexuales sobre todo en época criticacomo lo es
la adolescencia (ver punto 1) o cuando se hace Unicamente entre dos personas no
contagiadas.

Integrar, de manera armoniosa los diferentes programas de salud existentes, desde los
encaminados a los menores como el de arranque parejo en la vida y demas de salud
infantil pasando por los de Salud sexual y Salud reproductiva y el de prevencion de
enfermedades infectocontagiosas asi como el del VIH/SIDA y el de Tuberculosis ademas
del manejo de la mujer embarazada y del Cancer ya que existe una relacién franca entre
ellos e instruir en todas las campafias lo sugerido en los puntos 1y 2.

Llevar a cabo todos los programas con un total respeto a los derechos humanos
especialmente a los grupos vulnerables, tomando en cuenta siempre la libertad de la
persona, es decir que tomen sus propias decisiones libremente y de manera responsable
después de una informacion correcta y concreta sin presion u hostigamiento de cualquier
tipo.



5. Integrar en la mesa de trabajo intersectorial la presencia de las y los adolescentes para

escuchar su voz de manera directa.*®

Figura 4. Elementos de la integracion del PIPEA

Elementos de la integracion del “Programa Intersectorial para la Prevencion del

Embarazo Adolescente en el Estado Chihuahua”

Continuar con programas establecidos
Programa salud sexual y reproductiva
Programa disminucion de mortalidad materna y perinatal
Programa arranque parejo enla vida
Programa cancer cérvico uterino
Programa mortalidad materna

ih
x

Agregar en todos los Agregar en todos los

Dar a conocer la programas la programas la
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Alcanzar los
resultados
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TODOS los
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los elementos de
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2.5 Planteamiento de los compromisos

Planteamiento de los compromisos

Acuerdo Tipo de
acuerdo
Convocar por parte del ICHMUJER la aplicacion Convocar ICHMUJER

de este Programa, previamente aprobado por la
mesa de trabajo.

Se incluirdn en agendas de las préximas Continuar ICHMUJER

reuniones, presentaciones breves sobre presentaciones

BPplan estatal de desarrollo 2010-2016 objetivos 2.1y 3.1).

Responsable

—

Indicadores

e La convocatoria

generada

e Grado de

conocimiento



programas o acciones que cada institucién esta
realizando para conocer el trabajo de las demas
instancias.

Se debera generar un plan de capacitaciéon y un
programa de imparticién comun enfocado a la
problematica que ayude abatir el indice actual
de embarazos.

PEEPSIDA canalizara a los jovenes que
requieren informacion y atencion en materia de
salud sexual y reproductiva a los Servicios
Amigables, (se encuentran en todos los centros
de salud) y al Instituto Chihuahuense de la
Juventud.

Reforzar el programa de escuela para padres
de la SECyD con la finalidad de fortalecer
valores familiares y autoestima.

Buscar estrategias para propiciar la vinculacién
efectiva entre los programas GAPS (grupo
adolescente de promotores) de SSCH,
promotores juveniles del PEEPSIDA y el Inst.
Chihuahuense de la Juventud.

Integrar en el Grupo de Atencién Integral al
Adolescente (GAIA) para lograr interrelacion
entre los diferentes programas de prevencion
del embarazo en adolescentes al: “Programa
Intersectorial para la Prevencion del
Embarazo Adolescente en el Estado
Chihuahua”Coordinar de mejor manera las
actividades a fin de no duplicar o triplicar los
esfuerzos.

Proponer la elaboracién de un diagnéstico
prospectivo para detectar las causas del por
qué estan quedando embarazadas las
adolescentes, obtener recurrencias de patrones

como generador
de
conocimiento.

Trabajo en ICHMUJER

equipo

Reforzar PEEPSIDA ,

informacion SSA (SES)
ICHIJUV

Incluir los temas SECyD

de la mesa

Coordinacion PEEPSIDA,
SSCH
ICHIJUV

Trabajo en ICHMUJER e

equipo integrantes del
programa

Trabajo en ICHIMUJER e

equipo integrantes del
programa

adquirido

Contar con el
plany el
programa.

% de
cumplimiento al
programa.

No. de jévenes
canalizados que
requieren mayor
informacion/mes
No. de jévenes
canalizados que
requieren
atencién/mes

No. de temas
incluidos en
relacion a
prevencion de
embarazos
adolescentes.

% de incremento
de estrategias de
vinculacion.

% de incremento
de estrategias de
vinculacion.

Contar con
diagnostico



para direccionar los programas intersectoriales.

Que el programa generado trabaje de manera Trabajo en ICHIMUJER e e No. de acciones
transversal en todas las Instituciones que equipo integrantes del transversales
participan programa trabajadas.

e % de reduccién
de embarazos
en adolescentes.

Establecer estrategia integral de difusion para Trabajo en ICHIMUJER e e Contar con la
sensibilizacion y concientizacion de la equipo integrantes del estrategia.

prevencion del embarazo en adolescentes, en programa
medios de comunicacion y redes sociales.

2.6Plan propuesto

En este Programa Intersectorial se establecen acciones que deben cumplir las dependencias de
conformidad con el Plan Estatal de Desarrollo 2010-2016 para Prevenir el embarazo en
adolescentes, Disminuir las enfermedades de transmisién sexual y Contribuir a la erradicacion de
la mortalidad materna (adolescentes-infantil), en el Estado de Chihuahua.

Para esto se establecen cuatro objetivos especificos, los cuales establecen estrategias, lineas de
accion, indicadores y metas que se deberan observar y cumplir durante el periodo comprendido del
afio 2011 al 2016, segln el periodo del Gobierno Constitucional del Estado de Chihuahua.

Los objetivos y estrategias de este Programa Intersectorial para Prevenir el Embarazo en
Adolescentes 2011 — 2016, en el que se incluyen entre otras acciones; homologar la informacién
pertinente sobre el tema de embarazo en adolescentes entre las diversas instancias involucradas
en el Programa, capacitar a todos los participantes en brindar atencién e informacion sobre los
diversos elementos de la integracion del “Programa Intersectorial para la Prevencion del Embarazo
Adolescente en el Estado Chihuahua”, intensificar las campafias publicitarias existentes
adecuandolas con enfoque de género y sin descuidar el grupo vulnerable al cual vayan dirigidas,
brindar, y formacién del personal al servicio publico a través de talleres, cursos, conferencias, entre
otros, incluidas en las siguientes estrategias que se deberanllevar a cabo con un total respeto a los
derechos humanos y atencién a la diversidad, tomando en cuenta siempre la libertad de la
persona, es decir que tomen sus propias decisiones libremente y de manera asertiva después de
una informacion correcta y concreta sin presién u hostigamiento de cualquier tipo.

Estrategias y Acciones
Estrategia #1: Prevencion.
Establecer un conjunto de medidas dirigidas para generar cambios conductuales y en las

relaciones sociales entre las personas y en la comunidad en materia de embarazo en
adolescentes.



Accién 1. Asegurar el seguimiento para lograr la aplicacion de éste programa con la
participacion de todas las dependencias involucradas.

Accién 2. Educar e informar a las y los adolescentes en todos los programas enfatizando
las ventajas de retardar el inicio de la vida sexual activa para evitar en las mujeres riesgo
obstétrico en el embarazo y la adquisicién de enfermedades sexualmente trasmitidas.

Accién 3. Dar informacién correcta y educacion en todos los programas de salud sobre la
forma de evitar las infecciones sexualmente trasmitidas reduciendo la exposicion al riesgo.

Accion 4. Reforzar el programa de escuela para padres de la SECyD con la finalidad de
fortalecer valores familiares y autoestima para las y los hijos.

Accion 5. Elaborar un diagnéstico prospectivo para detectar las causas del por qué estan
quedando embarazadas las adolescentes, obtener recurrencias de patrones para
direccionar los programas intersectoriales.

Accién 6. Establecer estrategia integral de difusidn para sensibilizacion y concientizacion
de la prevencion del embarazo en adolescentes, en medios de comunicacién y redes
sociales.

Estrategia #2: Disminucion.

Incorporar acciones conjuntas para lograr un abatimiento en las enfermedades sexualmente
trasmitidas. (Figura 4)

Accionl.Articular y converger de manera armoniosa los diferentes programas de salud existentes,
desde los encaminados a las y los nifios como el de arranque parejo en la vida y demas de salud
infantil pasando por los de Salud sexual y Salud reproductiva y el de prevencion de enfermedades
infectocontagiosas asi como el del VIH/SIDA y el de Tuberculosis ademas del manejo de la mujer
embarazada y del Cancer cérvico-uterino ya que existe una relacion franca entre ellos e instruir en
todas las campafias

Accion 2. Generar un plan de capacitacion y un programa de imparticion comin enfocado a la
problemética que ayude a abatir el indice actual de embarazos.

Accién 3.Canalizar a los jovenes que requieren informacion y atencion en materia de salud sexual
y reproductiva a los Servicios Amigables. Nota: se encuentran en todos los centros de salud.

Accién 4. Buscar estrategias para propiciar la vinculacion efectiva entre los programas GAPS
(grupo adolescente de promotores) de SSCH, SECyD, promotores juveniles del PEEPSIDA vy el
Instituto Chihuahuense de la Juventud.

Estrategia #3:Coadyuvaren la erradicacion.

Contribuir a la busqueda permanente de evitar las muertes adolescentes — infantil como
parte de las Metas del Milenio comprometidas por el estado mexicano.



Accion 1. Integrar en la mesa de trabajo intersectorial la presencia de las y los adolescentes para
escuchar su voz de manera directa. (Plan estatal de desarrollo 2010-2016 objetivos 2.1y 3.1).

Acciéon 2. Integrar en el Grupo de Atencion Integral al Adolescente (GAIA) para lograr
interrelacion entre los diferentes programas de prevencion del embarazo en adolescentes al:
“Programa Intersectorial para la Prevencién del Embarazo Adolescente (PIPEA)”Coordinar de
mejor manera las actividades a fin de no duplicar o triplicar los esfuerzos.

Estrategia #4. Transversalidad.

Interrelacionar las estrategias del PIPEA a fin de conectar facilmente los programas
actuales, asi como la informacidon que los enriquezca, experiencias y resultados en acciones
globales que contribuyan a la solucién de la problematica del embarazo en las adolescentes.

Accion 1.Aprovechar acciones, grupos y escenarios de educacion, formacién y comunicacion para
incorporar la tematica del PIPEA en el sentido amplio.

Accibén 2. Incluir en las reuniones de trabajo, presentaciones breves sobre programas o acciones
que cada institucidn esta realizando para conocer el trabajo de las demas instancias.

2.6.1. Prevenir

Establecer un conjunto de medidas dirigidas para generar cambios conductuales y en las
relaciones sociales entre las personas y en la comunidad en materia de embarazo en
adolescentes.

Accionl. Convocar por parte del ICHMUJER la aplicacion de este Programa, previamente
aprobado por la mesa de trabajo.

Medios de Dependencias y
Actividad Indicador Meta Verificacion Entidades.
2.1 Convocar para la | Convocatoria Una Documento de ICHMUJER.
ejecucion del emitida. convocatoria. convocatoria.
Programa.

Accién 2. Educar e informar a las y los adolescentes en todos los programas enfatizando las
ventajas de retardar el inicio de la vida sexual activa para evitar en las mujeres riesgo obstétrico en
el embarazo y la adquisicion de enfermedades sexualmente trasmitidas.

Medios de Dependencias y
Actividad Indicador Meta Verificacién entidades
2.1 Estructurar e Namero de 5 Camparfias | ¢ Oficios de Todas las
implementar campafias de publicitarias distribucion Secretarias de
campafias informacién anuales a de material Estado
enfocadas a retardar | realizadas / través: grafico.
el inicio de la vida Numero de Radio, e Material




sexual activa en las
y los adolescentes
para evitar la
adquisicion de
enfermedades
sexualmente
trasmitidas.

Nota: ldentificar un

campafas
planeadas.

Namero de
visitas al medio
electrénico

Television
Local y
Prensa
escritay
electrénica.

50,000 visitas
al medio
electrénico

fotografico.
e Spots
radiofénicos.
e Promos de
television.
e Elementos
digitales.

cantante joven de moda | Camparia de Una Existencia de la | Todas las
para la integracion de la | educacién campafia campafia. Secretarias de
campafia publicitaria implementada. | permanente Estado.

de

educaciona

través de los

diferentes

programas

educativos.
Numero de De uno a tres | Fotografias, Secretarias de
foros en el foros presentaciones | Fomento Social,
Estado/ (talleres, utilizadas, listas | Educacién, Cultura
Numero de concursos, de asistencia, y Deporte,
foros obras de entre otros. ICHMUJER e
planeados. teatro y ICHIJUV.

conferencias)

por

municipio.

Cobertura al

100% de los

municipios.

2.2 Estructurar e Campafias 5 Campafias | ¢ Oficios de Todas las
implementar efectivas publicitarias distribucion Secretarias de
campafias realizadas anuales a de material Estado.
enfocadas al riesgo | sobre el riesgo | través: grafico.
obstétrico en el obstétrico en Radio, e Material
embarazo en las mujeres/ Television fotografico.
adolescentes, en Numero de Local y e Spots
medios tradicionales | campafas Prensa radiofénicos.

y electronicos. planeadas. escrita y e Promocional
electronica. es de

Nota: Identificar un television.

cantante joven de moda | NUmero de 50,000 visitas | 4 Elementos

para la integracion de la | visitas al medio | al medio digitales.

campafia publicitaria electrénico. electrénico.

Accién 3. Dar informacion correcta y educacion en todos los programas de salud sobre la forma de
evitar las infecciones sexualmente trasmitidas reduciendo la exposicion al riesgo.

Medios de Dependenciasy
Actividad Indicador Meta Verificacion entidades
3.1 Estructurar e NUmero de 5 Camparias | e Oficios de Todas las
implementar campafas de publicitarias distribucion de | Secretarias de
campafias que informacién anuales a material Estado.




proporcionen realizadas / través: grafico

informacidn correcta | NUmero de Radio, e Material

y educacion en camparfias Television fotografico

todos los programas | planeadas. Local y e Spots

de salud, sobre la Prensa radiofénicos

forma de evitar las escrita y e Promocionales

infecciones electronica. de television.

sexualmente

trasmitidas. Camparia de Una Existenciade la | Todas las

educacion campafia campafia. Secretarias de

Nota: Las campafas implementada. | permanente Estado.
deberéan enfatizar que el de

condon protege en un 85
%, pero no de todas las
enfermedades sexualmente
trasmitidas, ni del
embarazo.

educaciéna

través de los

diferentes
programas
educativos.

Accion 4.Reforzar el programa de escuela para padres de la SECyD con la finalidad de fortalecer

valores familiares y autoestima para las y los hijos.

Medios de Dependencias y
Actividad Indicador Meta Verificacién entidades
4.1 Reforzarel Elementos 67 municipios Numero de SECyD
programa de integrados al municipios
escuela para programa para visitados.
padres de la reforzarlo. Listas de
SECyD. asistencia.
Fotografias.
Nota: buscar la Informe final.
integracion de los
padres en conjunto
con las y los hijos
en las actividades
y dindmicas.
4.2 Elaborar Elementos Un elemento Documento SECyD
elementos didacticos didactico fortalecido.
didacticos para | elaborados. innovador o de
lograr mayor impacto.
efectividad en
la imparticion
del programa.

Accién5.Elaborar un diagnéstico prospectivo para detectar las causas del por qué estan quedando
embarazadas las adolescentes, obtener recurrencias de patrones para direccionar los programas

intersectoriales.

Medios de

| Dependencias y |




Actividad Indicador Meta Verificacion entidades

5.1 Disefar % de 1 Disefio de | Documento de ICHMUJER,
diagnéstico avances en diagnéstico Diagnéstico sobre Secretaria de
(desglosar por el disefio. el por qué estan Salud,
sexo, edad y quedando Secretaria de
condicién social, embarazadas las Fomento Social,
para conocer el adolescentes. Secretaria de
por qué estan Educacién,
guedando Culturay
embarazadas las Deporte.
adolescentes). ICHIJUV

5.2 Aplicar % de 100% de Instrumentos ICHMUJER,
diagnéstico aplicacion del | aplicacion del | aplicados. Secretaria de
considerando diagnéstico diagnéstico Salud,
sexo, edad y de acuerdo a | de acuerdo al Secretaria de
condicion social, la meta de grado de Fomento Social,
para conocer el confiabilidad | confiabilidad Secretaria de
por qué estan del 95% determinado. Educacion,
quedando Cultura'y
embarazadas las Deporte.
adolescentes ICHIJUV

5.3 Incorporar los % de avance | 100% de Listado de ICHMUJER,
hallazgos del enla hallazgos hallazgos Secretaria de
diagndsticodel incorporacion | relevantes relevantes Salud,
por qué estan de hallazgos | incorporados | incorporados al Secretaria de
quedando relevantes a | al Programa Programa Fomento Social,
embarazadas las integrar. Intersectorial Secretaria de

adolescentes en
las acciones del
Programa
Intersectorial.

Educacion,
Culturay
Deporte.
ICHIJUV

Accién 6.Establecer estrategia integral de difusién para sensibilizacion y concientizacién de la

prevencion del embarazo en adolescentes, en medios de comunicacion y redes sociales.

Medios de Dependencias y
Actividad Indicador Meta Verificacion entidades
6.1 Disefar % de 1 Disefio de | Documento de ICHMUJER,
estrategia integral | avances en estrategia laestrategia integral | Secretaria de
de difusionpara la | el disefio. integral sobre la Salud,
sensibilizacion y sensibilizacion y Secretaria de
concientizacion concientizacién de | Fomento Social,
de la prevencion la prevencién del Secreta.rlla de
Educacion,
del embarazo en embarazo en Cultura y
adolescentes. adolescentes. Deporte.
ICHIJUV
6.2 Difundir la % de difusion | 67 Municipios | e Oficios de Todas las

estrategia integral
de difusionpara la
sensibilizacidny
concientizacion
de la prevencion
del embarazo en

de la
estrategia
integral

distribucion de
material grafico
e Material
fotogréfico
e Spots
radiofénicos

Secretarias de
Estado.




adolescentes.

e Promos de
television.

e Medios digitales.

6.3 Incorporar a las y
los jévenes
destacados
(becarios) de
todos los niveles
educativos en
acciones de
difusién.

Numero de
campafias
con
incorporacioén
de las y los
jovenes
destacados /
Numero de
campanas.

100% de las
campafas.

e Oficios de
distribucion de
material grafico

e Material
fotogréfico

e Spots
radiofénicos

e Promocionales
de television.

o Medios digitales.

Todas las
Secretarias de
Estado.

2.6.2 Disminuir

Incorporar acciones conjuntas para lograr un abatimiento en las enfermedades sexualmente

trasmitidas. (Fig. 4)

Acciénl.Articular y converger de manera armoniosa los diferentes programas de salud existentes,
desde los encaminados a las y los nifios como el de arranque parejo en la vida y demas de salud
infantil pasando por los de Salud sexual y Salud reproductiva y el de prevenciéon de enfermedades
infectocontagiosas asi como el del VIH/SIDA y el de Tuberculosis ademéas del manejo de la mujer
embarazada y del Cancer cérvico-uterino ya que existe una relacion franca entre ellos e instruir en

todas las campanfas.

Medios de Dependencias y

Actividad Indicador Meta Verificacion entidades
1.1 Articulary Numero de 10,000 Ejemplares con Secretaria de

converger los | ejemplares de ejemplares | informacion que Salud.

diferentes difusion integre los

programas distribuidos/ Total diferentes

de salud de ejemplares programas de salud

existentespar | disponibles.

a

incorporarlos  ["Camparias de Entre unay | Camparias Secretaria de

en toda~s las comunicacion y tres publicitarias con Salud.

campanas publicidad que campafias medio impreso o

incorporan los publicitarias

diferentes
programas de
salud cuidando la
armonia entre
ellos./ No. total
de campanfas.

electrénico, que
incorporan los
diferentes
programas de salud
cuidando la armonia
entre ellos.

Ndmero de

Entre unay

Documentos de las

Secretaria de




acciones
coordinadas

tres
acciones.

acciones.

Salud.

Accidn 2. Generar un plan de capacitacion y un programa de imparticibn comin enfocado a la
problemética que ayude a abatir el indice actual de embarazos.

Medios de

Dependencias y

Actividad Indicador Meta Verificacion entidades
2.1 Desarrollar un Curso, taller o Disefio de un Documentos de Secretaria de
plan de diplomado Diplomado cursos, talleresy | Salud,
capacitacién disefiados. sobre el alto diplomado. ICHMUJER,
para el equipo indice de ICHIJUV,
que difunda la embarazo en Secretaria de
informacion, adolescentes. Fomento Social,
enfocado al Disefio de un Secretaria de
problema del taller de Educacion,
alto indice de capacitacion. Culturay
embarazo en Disefio de un Deporte
adolescentes. curso de
capacitacién
en materia de
embarazo en
adolescentes.
2.2 Implementar el | Personas Un Diplomado | e Cursos Secretaria de
programa que asistentes por sobre el alto impartidos a Salud,
ayude a abatir curso, taller o indice de adolescentes. | ICHMUJER,
el indice actual | diplomado/ embarazo en e Listas de ICHIJUV,
de embarazos | total de adolescentes. asistencia. Secretaria de
personas Un taller de e Presentacion | Fomento Social,
programadas a capacitacion es en power Secretaria de
asistir por por escuela point. Educacion,
curso, taller o ylo lugar para | ¢ Evaluaciones | Culturay
diplomado. reunir jovenes. de entrada y Deporte.
Un curso de salida.
Talleres, capacitacion o FEjercicios
Diplomados y en materia de practicados
Curso embarazo en
realizados/ adolescentes.

talleres




diplomados y
cursos
planeados
impartir.

Accidn3.Canalizar a los jévenes que requieren informacion y atencién en materia de salud sexual
y reproductiva a los Servicios Amigables. Nota: se encuentran en todos los centros de salud.

Medios de Dependencias y

Actividad Indicador Meta Verificacion entidades
3.1 Canalizar a e No.de e 100% de los Registros de PEEPSIDA, SSA

los jovenes jovenes jovenes que | informaciony (SES), ICHIJUV.

gue requieren canalizados requieren atencion

informacion y que requieren mayor brindada a

atencion en mayor informacién. | jovenes.

materia de informacién/

salud sexual y
reproductiva a
los Servicios
Amigables.

mes.

No. de
jévenes
canalizados
gue requieren
atencion/mes

100% de los
jévenes
canalizados
que
requieren
atencion.

Accién 4.Buscar estrategias para propiciar la vinculacion efectiva entre los programas GAPS
(grupo adolescente de promotores) de SSCH, SECyD, promotores juveniles del PEEPSIDA vy el
Instituto Chihuahuense de la Juventud.

Medios de Dependencias
Actividad Indicador Meta Verificaciéon y entidades
4.1 Propiciar la e Ode 100% de Resultados de la SSCH, SECyD,
vinculacidn programas que | programas vinculacion PEEPSIDA e
efectiva entre cuentan con susceptibles de | efectiva. ICHIJUV.
vinculacion vincularse
los programas efectiva. efectivamente.

GAPS (grupo
adolescente
de




promotores)
de SSCH,
SECyD,
promotores
juveniles del
PEEPSIDA Yy el
Instituto
Chihuahuense
de la Juventud

No. de
estrategias
implementadas
/No. total de
estrategias a
implementar.

2.6.3. Coadyuvar a la erradicacion

Contribuir a la busqueda permanente de evitar las muertes adolescentes — infantil como

parte de las Metas del Milenio comprometidas por el estado mexicano.

Accidnl.Integrar en la mesa de trabajo intersectorial la presencia de las y los adolescentes para
escuchar su voz de manera directa. (Plan estatal de desarrollo 2010-2016 objetivos 2.1y 3.1).

Medios de Dependencias y
Actividad Indicador Meta Verificacion entidades

1.1 Participarenla | % de 100% de las Listas de Secretarias de

mesa de asistencia a reuniones. asistencia. Estado.

trabajo las reuniones

intersectorial de la mesa

las y los Intersectorial.

adolescentes

del ICHIJUV

para escuchar

su voz de

manera directa.

Accion2. Integrar en el Grupo de Atencién Integral al Adolescente (GAIA) para lograr
interrelacion entre los diferentes programas de prevencion del embarazo en adolescentes al:
“Programa Intersectorial para la Prevencion del Embarazo Adolescente (PIPEA)”Coordinar de
mejor manera las actividades a fin de no duplicar o triplicar los esfuerzos.

Medios de Dependencias y
Actividad Indicador Meta Verificacion entidades
2.1 Interrelacionar | % de avance | 100% de e Propuesta de Secretarias de
entre los enla estrategias integracion de Estado
diferentes integracion de | integradas. estrategias del

programas de
prevencion del
embarazo en

adolescentes.

las estrategias
del PIPEA
dentro del
GAIA

PIPEA




2.6.4. Transversalidad

Interrelacionar las estrategias del PIPEA a fin de conectar facilmente los programas
actuales, asi como la informaciéon que los enriquezca, experiencias y resultados en acciones
globales que contribuyan a la solucién de la problemética del embarazo en las adolescentes.

Accidonl.Aprovechar acciones, grupos y escenarios de educacion, formacién y comunicacion para
incorporar la tematica del PIPEA en el sentido amplio.

Medios de Dependencias y
Actividad Indicador Meta Verificacion entidades
1.1 Coordinar Numero de 100% de Listas, fotografias, Secretarias de
acciones de acciones lasacciones documentos. Estado,
manera efectiva | efectivas comunes. dependencias

para incorporar
la temética del
PIPEA.

coordinadas/
Ndamero total
de acciones

emprendidas.

municipales y
descentralizados.

Accioén 2. Incluir en las reuniones de trabajo, presentaciones breves sobre programas o0 acciones
que cada institucidn esta realizando para conocer el trabajo de las demdas instancias.

Medios de

Dependencias y

Actividad Indicador Meta Verificacion entidades
1.1 Realizar Ndmero de Al menos una Documento de Todas las
presentaciones | presentacion | por institucion. presentacion. instituciones
sobre es participantes.

programas o
acciones que

cada institucion
esta realizando.




2.7. Seguimiento y Evaluacién

La evaluacion de este Programa Intersectorial se realizara durante las reuniones de trabajo de la
mesa del PIPEA, las cuales daran inicio desde el afio 2012 al afio 2016 y con los resultados

logrados, en afios subsecuentes.

Accion 1. Evaluar el cumplimiento de los objetivos propuestos en el propio programa.

Medios de Dependencias y
Actividad Indicador Meta Verificacién entidades

1.2 Evaluar las % de Al menos 5% Revisar los Secretaria de

acciones embarazo en | de disminucién | diversos Salud,

|mplementaqlas adolescentes. anual programas ICHIMUQER

para prevenirel % de | sectoriales, Secretaria de

embarazo en o defas institucionales y Fomento Social,

enfermedades

adolescentes,
asi como
realizar la
efectiva
adecuacion y
aplicacion para
la disminucién
del mismo.

sexualmente
trasmitidas en
adolescentes.
% de
mortalidad
materna
(adolescentes-
infantil).

especiales para
observar el
avance en la
prevencion de
embarazos,
disminucién de
enfermedades de
transmisioén
sexual y
erradicacion de
embarazos en
adolescentes.

SECyD, ICHIJUV

2.7.1. Metas para el Seguimiento y Evaluacion.

El Mecanismo de trabajo: a través de las reuniones periddicas programadas, se debera dar
seguimiento y evaluar para que en su caso,sean tomadas las acciones correctivas pertinentes a fin
de alcanzar las metas comprometidas que se establecen en el PIPEA.

Corto Plazo (2012)

Mediano Plazo (2013 - 2016)

Dar inicio a las estrategias del PIPEA.

10 al 15 % de reduccién en el indice de
muertes maternas en adolescentes.

Grupo intersectorial consolidado e




institucionalizado.

Informaren las reuniones de la mesa Intersectorial | Ajustar las acciones establecidas en el PIPEA
los avances a los indicadores de seguimiento y | de conformidad a los informes emitidos por
evaluacion. las dependencias.

2.7.2 Recursos para dar seguimiento al PIPEA. Con la finalidad de dar continuidad al presente
Programa durante el siguiente afio, se debera contar con los siguientes recursos:
Cantidad Descripcién del recurso

1 Realizar el diagnésticopara conocer el por qué estan quedando embarazadas las
adolescentes.

1 Facilitador para manejar las reuniones de seguimiento.

1 Personal operativo para dar seguimiento a la convocatoria de las reuniones,
seguimiento al envio de informacién, presentaciones, compromisos, entre otras.

1 Espacio de trabajo; escritorio, silla, material de oficina y papeleria, espacio de
fisico.

1 Computadora

1 Conexion a internet

1 Integracion de una base de datos para administrar la informacién generada.

12 Doce refrigerios para el trabajo de los integrantes de la mesa del PIPEA (uno por

mes)

Anexos.

Compromisos establecidos en las metas del milenio™
Objetivos del Milenio ONU:

Obijetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

Objetivo 2: Lograr la ensefianza primaria universal.

Objetivo 3: Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer.
Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil.

Objetivo 5: Mejorar la salud materna.

Obijetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.
Obijetivo 7: Garantizar la sustentabilidad del medio ambiente.

Objetivo 8: Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.

YLos Objetivos de Desarrollo del Milenio en México / Gobierno Federal.




Avances de los compromisos establecidos en las metas del milenio™

OBJE

CER

EJORAR LA SALUD MATERNA

MeTa 5.A. Repucir, ENTRE 1990 v 2015, LA MORTALIDAD MATERNA EN TRES CUARTAS PARTES

U
INEA iComo va
Inpicapor BASE 1995 2000 2005 2010% MeTa . o
) México?
1990
OeJETIVO 4. REDUCIR LA MO AD DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOs
MeTa 4.A. REDUCIR EN DOS TERCERAS PARTES, ENTRE 1990 v 2015, LA MORTALIDAD DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS

4.1. TAsA DE MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS 471 326 232 204 173 157
(PoR capa mIL NACIDOS VIvOS) (2009)
4.7, TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (POR CADA MIL NACI- 14.6
bos VNDS] 391 279 159 17.3 [2009) 130
4.3. PROPORCION DE le?s DE UN ANO DE EDAD VACUNA- 753 200 050 06,3 95.9 INDICADOR DE v
DOS CONTRA EL SARAMPION (2009) SEGUIMIENTS

5.1. RazdN DE MORTALIDAD MATERNA [DEFUNCIONES

89.0 83.2 726 61.8 535% 223 w
POR capa 100 MIL NACIDOS vivos esTivADDs )
5.2. PROPORCION DE PARTOS CON ASISTENCIA DE PERSO- 767 218 a71 011 Q1.7 INDICADOR DE v
NAL SANITARIO CAPACITADO (2006) SEGUIMIENTO
MEeTa 5.B. LoGRAR, PARA EL ANO 2015, EL ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD REPRODUCTIVA

5.3. PREVALENCIA DE USO DE ANTICONCEPTIVOS EN MUJE- 631 024 ND 709 725 INDICADOR DE v
RES UNIDAS EN EDAD FERTIL ™/ (1992) (1997) (z006) (2009) SEGUIMIENTS
5.4. TASA DE FECUNDIDAD EN MUJERES DE 15 A 19 Afos 69.5 INDICADOR DE
(Por capa miL musERES DE 15 A 19 afios) 814 780 N ND (2007) SEGUIMIENTO
5.5. PROMEDIO DE CONSULTAS PRENATALES POR EMBA- 224 279 INDICADOR OE
RAZADA ATENDIDA EN LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA (2000) ND 444 483 (2000) SECUIMIENTD v
NACIONAL DE SALUD
5.6. NECESIDAD INSATISFECHA DE METODOS ANTICONCER- 251 12.2 ND 120 9.8 INDICADOR DE v

(1987) (1997) (z006) | (2009) SEGUIMIENTD

TIvVOS

15Los Objetivos de Desarrollo del Milenio en México / Informe de Avances 2010 / Gobierno Federal.




OBJETIVO 6. COMBATIR EL VIH/SIDA, EL PALUDISMO Y OTRAS ENFERMEDADES

MeTA 6.A. HABER DETENIDO Y COMENZADO A REDUCIR, PARA EL ANO 2015, LA PROPAGACION DEL VIH/SIDA
6.1. PrevaLencia oe VIH En poBLACION ADULTA (15 A DETENER ¥ COMENZAR
- oy 0146 0.196 0.251 0317 0.378
49 afios) % A REDUCIR
6.2. PROPORCION DE LA POBLACION QUE USS PRESERVA- 70.2 707 206 536 INDICADOR DE
TIVO EN LA ULTIMA RELACION SEXUAL EN HOMBRES QUE [2061] ND [20('31] [2066] (2009) cEcUmENTD w
TIENEN SEXO CON OTROS Homeres »/
MeTa 6.B. LoGRAR, PARA EL A0 2010, EL ACCESO UNIVERSAL AL TRATAMIENTO DEL VIH/SIDA DE TODAS LAS PERSONAS QUE LO NECESITAN
6.5. PROPORCION DE LA POBLACION PORTADORA DE WIH 204 323
CON INFECCION AVANZADA QUE TIENE ACCESO A MEDICA- [2068] ND ND ND (2009) 100.0 v
MENTOS ANTIRRETROVIRALES
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Glosario de Términos

Adolescencia: Periodo de transicion entre la infancia y la juventud que se ubica entre los 10 y 19
afios de edad.

Clamidia: Es una enfermedad de transmisién sexual (ETS) frecuente, causada por la bacteria
Chlamydia trachomatis, que puede afectar los 6rganos genitales de la mujer.

DIU: Método anticonceptivo reversible mas frecuentemente usado en el mundo. Son dispositivos
pequefios y flexibles hechos de metal y/o plastico que previenen el embarazo al insertarse en el
Utero a través de la vagina.

Género: Conjunto de ideas, creencias y atribuciones sociales construidas en cada cultura y
momento histérico, tomando como base la diferencia sexual; a partir de lo cual se construyen los
conceptos de masculinidad y feminidad, determinando las relaciones entre hombres y mujeres.

Gonorrea: Es una enfermedad de transmision sexual (ETS), causada por la Neisseria gonorrhoeae,
una bacteria que puede crecer y multiplicarse facilmente en areas hiimedas y tibias del aparato
reproductivo, incluidos el cuello uterino (la abertura de la matriz), el Gtero (matriz) y las trompas de
Falopio (también llamadas oviductos) en la mujer, y en la uretra (conducto urinario) en la mujer y el
hombre. Esta bacteria también puede crecer en la boca, la garganta, los ojos y el ano.

Intersectorial: Perteneciente o relativo a dos o mas sectores entre si.

Interinstitucional: Perteneciente o referido a dos o mas instituciones relacionadas entre si.

Obstetricia:Parte de la medicina que trata de la gestacion, el parto y el puerperio.

Oclusion tubaria bilateral: Método anticonceptivo permanente para la mujer que consiste en la
ligadura y corte de las trompas uterinas para impedir que los espermatozoides alcancen al 6vulo
con el fin de evitar la fertilizacion.

Perspectiva de Geénero: Visibilizar la condicion y posicion de las mujeres con respecto a los
hombres.




Preeclampsia: Enfermedad que se manifiesta mediante la elevacion subita de la presién arterial
durante el embarazo.

Salud reproductiva: Estado general de bienestar fisico, mental y social y no la mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos.

SIDA: Enfermedad viral consistente en la ausencia de respuesta inmunitaria.

Sinergia: Accidon de dos o mas causas cuyo efecto es superior a la suma de los efectos
individuales.

Vasectomia: Seccién quirdrgica de un vaso o conducto, especialmente de los deferentes en el
aparato genital masculino.
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