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Intraduccion

El embarazo adolescente es un problema que afecta al pais de distintas maneras
y también por variadas causas. La llegada de la maternidad o paternidad a la vida
de los adolescentes supone diversos obstaculos para que la madre o el padre
continlen desarrollandose en los distintos ambitos de la vida y, como
consecuencia, ello implica también desventajas para nuevos miembros. De esta
manera, el embarazo adolescente se convierte en consecuencia y causa de

fendbmenos que aquejan a la poblacion mas vulnerable del pais.

Como consecuencia, frente a una de las principales problematicas de salud que
enfrenta la poblacion adolescente —el embarazo adolescente- se esperaria un
éenfasis especial en el Programa de Accion Especifico Salud Sexual y
Reproductiva (PAESSRA) 2013-2018 en los mecanismos que desde el sector
facilitan y detonan procesos de desarrollo de habilidades para que los individuos
en el rango de edad adolescente puedan modificar (0 controlar) sus propias
condiciones. De esta manera emergen las habilidades para la vida como un tipo
de iniciativa que facilita el desarrollo de competencias socioemocionales en los
sujetos para facilitar en ellos la toma de decisiones asertivas, esto es, a favor de
Su propio bienestar, es decir, su salud sexual y reproductiva.

Las habilidades para la vida se promueven en el seno de intervenciones
interactivas que invitan a la reflexion para el entendimiento del otro y del propio
ser. Por su naturaleza, éstas son mas facilmente promovidas desde el sector
educativo puesto que pueden ser dirigidas por el personal docente en las aulas; no
obstante, pueden ser promocionadas y reforzadas desde el sector salud a través
de la interacciéon entre el personal y los usuarios. Al respecto, la literatura sugiere
gue es mediante la capacitacion al personal de trato directo para el desarrollo de
acciones de consejeria y orientacion para adolescentes que se puede estimular el
desarrollo de competencias socioemocionales o relacionales en el grupo etario.

Esto, dado que el personal capacitado deberia contar con herramientas para



interactuar con los adolescentes en diversos momentos y circunstancias para

contribuir a facilitar en ellos la toma de decisiones a favor de su propio bienestar.

En ese contexto, se presenta la evaluacion al Programa de Accion Especifico
Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes (PAESSRA) 2013-2018. El
PAESSRA 2013-2018 tiene como objetivo contribuir a encauzar los esfuerzos del
sector salud hacia la provision de los medios necesarios para que la poblacion
adolescente logre mejorar su salud sexual y reproductiva mediante diversas
estrategias. Entre éstas destaca el fortalecimiento a las habilidades y capacidades
de los sujetos para modificar sus propias condiciones de salud sexual y
reproductiva (1). Asi, en la evaluacién se busca identificar el grado en que se
promueve el desarrollo de habilidades para la vida desde el sector salud como
parte de una estrategia para promover la salud sexual y reproductiva en los

adolescentes, a través del principal referente programatico.

Dado que esta problematica del embarazo adolescente es multifactorial, puede ser
intervenida desde el sector salud. En este sentido, se realizd un analisis de la
coherencia del programa con relacion a la promocion de habilidades para la vida
en el campo de la salud sexual y reproductiva para adolescentes. Asi, la
evaluacion de coherencia de la teoria causal se encuentra acotada a un factor.
Las habilidades para la vida representan un enfoque particular que se puede
promover desde el campo de la salud para resolver el problema del embarazo
adolescente pues su fomento puede realizarse practicamente a cualquier edad

aungue los rendimientos esperados se incrementan conforme la edad disminuye.

El embarazo adolescente es el problema que motiva la realizacibn de este
analisis. Las iniciativas para contribuir a la salud sexual y reproductiva constituyen
en si mismas una vertiente de intervencion para la resolucién de dicho problema.
En ese marco, el objetivo general del documento es analizar la coherencia interna
del PAESSRA 2013-2018 para promocionar las habilidades para la vida en el

marco de la politica de salud sexual y reproductiva para contribuir a disminuir el



embarazo no deseado y no planeado en adolescentes!l. De esta manera, los
objetivos especificos que se perseguirdn son: 1) evaluar la suficiencia de las
estrategias y lineas de accién planteadas en el PAESSRA 2013-2018 para
promover el desarrollo de habilidades para la vida en los adolescentes mexicanos
que se acercan a los servicios de salud, y 2) valorar la pertinencia de la(s)
estrategia(s) para la promocion de las habilidades para la vida y sus lineas de
accioén, asi como de los indicadores para su monitoreo, con relacion al contexto

actual de la problematica del embarazo adolescente.

1 El embarazo no deseado es aquél en el que la madrifiesta no haber querido que el
fendmeno sucediera ni en tiempo presente, ni futomentras que el no planeado se
presenta en un momento no adecuado para el progectoda de la madre pero ésta
manifiesta si haberlo deseado aunque en un tieatpmf



Antecedéentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que “para que la salud [sexual]
se logre y se mantenga los derechos sexuales de todas las personas deben ser
respetados, protegidos y cumplidos’(2), asimismo, sucede con los derechos
reproductivos (3). Las habilidades para la vida facultarian a los adolescentes para
ejercer plenamente sus derechos sexuales y reproductivos. No obstante, es
importante destacar que el Estado? debe cumplir con un papel importante para
asegurar las condiciones de respeto, proteccién y cumplimiento a las cuales
refiere la OMS. Por ello, en este apartado se discuten los principales referentes
normativos que constituyen el marco de referencia tanto de las obligaciones del
Estado como de las garantias de los individuos en lo que respecta a los derechos
sexuales y reproductivos como medios institucionales para asegurar un entorno

favorable a la salud sexual y reproductiva, particularmente de los adolescentes.

Normatividad internacional

A nivel internacional son diversos los tratados que promueven la intervencién del
Estado para posibilitar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en
adolescentes como una categoria de derecho humano inalienable. En ese
contexto, entre los tratados ratificados por México, en primera instancia destaca la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José) firmado en
1969 que sefialo que es derecho de las nifias y nifios que se lleven a cabo
medidas por parte de sus familias, sociedad y Estado, para proteger su condicion
de menor (4). Luego, en 1989, la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN)
reconocié como derechos de los menores de 18 afios, los derechos a la salud,
educacion, desarrollo, y a no ser victimas de ningun tipo de violencia sexual;

ademas, en la CDN se hizo énfasis en la necesidad de que los estados

2 En esta evaluacion el Estado debe ser compreratidm el conjunto de 6rganos de
decision que realizan la funcidon de administraciaediacion y garantia de los derechos y
soberania de los individuos que integran un temiten el que se comparten rasgos
culturales y linguisticos.



participantes ofrecieran informacion relacionada a la salud sexual y reproductiva a

la poblacion adolescente (5).

En 1994, en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
(CIPD), se plante6 un programa de accion para promover el desarrollo de la
poblacién y, entre las medidas necesarias para lograr dicho objetivo se establecié
la de mejorar de la salud sexual y reproductiva de toda la poblacién, incluido el
grupo adolescente. “En particular, [se establecido que] deberian facilitarse a los
adolescentes informacion y servicios que les ayudaran a comprender su
sexualidad y a protegerse contra los embarazos no deseados, las enfermedades
de transmision sexual y el riesgo subsiguiente de infecundidad™. Asi, entre las
medidas propuestas destaca un exhorto a establecer “mecanismos de ensefanza
y orientacién de los adolescentes™ en temas relacionados con la salud sexual y

reproductiva y las relaciones entre los sexos (6).

Posteriormente, en 2008, mediante la firma de la Declaracion Ministerial Prevenir
con Educacion en el marco de la XVII Conferencia Internacional de SIDA se
ratificd el compromiso de garantizar el derecho a la salud y a la educacién de
calidad en ambientes libres de estigma, discriminaciéon y violencia; condiciones
todas ellas necesarias para el desarrollo de habilidades para la vida asociado al
fomento de la salud sexual y reproductiva (7). Finalmente, en 2013 se firmé el
Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo a través del cual los paises
se comprometen a garantizar politicas publicas que aseguren la educacion integral
para la sexualidad reconociendo la afectividad desde la infancia y respetando la
autonomia progresiva de la nifia y nifio, asi como de las decisiones informadas de

los adolescentes (8).

Normatividad nacional

8 Ver pagina 46 del informe.
4 Ver pagina 47 del informe.



Derivado de lo anterior, cabe advertir que es responsabilidad gubernamental
garantizar un entorno de respeto, favorable al bienestar de la poblacién
adolescente y, por tanto, al ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos por
ser éstos una categoria de derechos humanos. De esa manera, en primera
instancia es importante sefalar que en el articulo 1ro de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) se reconocen los derechos humanos de
todas las personas. Asi también, en el articulo 4to se reconoce el derecho a la
igualdad entre hombres y mujeres; el derecho a la proteccién social en salud y a la
decision libre, responsable e informada sobre el nUmero y espaciamiento de los
hijos (9). Derechos que manifiestan garantias de proteccion a la salud en un
sentido amplio, que por tanto abarca a la sexualidad y reproduccién, en un marco

de igualdad sustantiva.

No obstante, pese a que el texto constitucional establece dichas garantias, en las
leyes federales/ generales y normatividad vigente éstas se desarrollan con mayor
detalle con la finalidad de establecer los alcances de los derechos planteados en
la CPEUM vy las caracteristicas de la intervencion estatal para asegurar su respeto,
proteccion y cumplimiento. Asi destacan las siguientes leyes: 1) La Ley General
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, en la que se establece que se debe
promover la igualdad en el acceso a los derechos sociales y el pleno disfrute de
ello entre hombres y mujeres (10). Al respecto, destaca que la salud es un
derecho social y que, como se hizo mencién, la faceta sexual y reproductiva de
dicho derecho es parte fundamental y un tema de intervencion prioritario con
relacion a la problematica que representa el embarazo adolescente. 2) La Ley
General de Salud (LGS) que como se vera mas adelante establece la obligacion
de proveer servicios de informacion y orientaciéon al grupo etario como medio para
garantizar la salud (11). 3) La Ley General de Poblacién pues sus disposiciones
tienen como objetivo regular los fendmenos poblacionales como el embarazo pues

se ocupan del volumen, la dindmica, la estructura y la distribucion (12).
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En el terreno reglamentario, destacan: 1) EI Reglamento de la Ley General de
Poblacién puesto que detalla los alcances y caracteristicas de la politica
poblacional en México y, especificamente, la politica de planificacion familiar. Asi,
este reglamento sefiala que los servicios de planificacion familiar deben estar
integrados con los de salud y salud reproductiva ademas de que los servicios de
informacion y educacién relacionados son gratuitos, con especial atencion en
jovenes y adolescentes (13). 2) El Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica (RLGSMPSAM) que indica
que es obligacion de las instituciones del sector salud proporcionar servicios de

informacion y orientacion para la planificacién familiar (14).

Finalmente, entre las Normas Oficiales Mexicanas destaca la Norma Oficial
Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion Familiar que
establece que la informacion y educacién para la planificacion familiar debe
comprender temas de sexualidad y reproducciéon® y que en los servicios de

consejeria debera prestarse especial atencién a los adolescentes® (15).

El contexto: la dimension del problema y la respues  ta del Estado

Pese a la existencia de dichos ordenamientos, en 2014, de acuerdo con datos de
la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) en México
se estimaba que cada afio se presentan aproximadamente 500 mil embarazos no
deseados en mujeres adolescentes y, por esta razon, el pais aparece como el
miembro de la OCDE con mayor nimero de casos (16). Muchas de estas madres
no terminaran sus estudios y enfrentaran innumerables obstaculos que dificultaran
su desarrollo y el de su descendencia. Las evidencias generadas en la literatura
especializada muestran que el problema del embarazo adolescente es muy
complejo puesto que son diversas las causas que lo generan y, asi también,
diversas son sus consecuencias. La desercion escolar, la pobreza, las bajas

5 Ver disposicion 5.3, inciso a.
6 Ver disposicion 5.2.2.5.
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expectativas sobre el futuro laboral (y por tanto sobre la utilidad de la
permanencia en el sistema escolar), son factores que afectan la toma de
decisiones en la poblacién adolescente abonando asi a la constitucion de barreras

para el desarrollo a través de la perpetuacion de las mismas condiciones.

En ese contexto, se han desarrollado diversas intervenciones en adolescentes’
con la intencién de prevenir embarazos no deseados. Asi, los antecedentes
programaticos asociados a la politica de salud para esta poblacion mas
importantes se remontan a la “Declaracion de Monterrey” de 1993 puesto que fue
después de ésta que el gobierno federal desarroll6 esfuerzos enfocados en la
salud reproductiva de los adolescentes desde diversas trincheras a partir de una
perspectiva integral de fomento de los estilos de vida saludables: higiene corporal,
alimentacion, vivienda, actividad fisica, combate a las adicciones y adecuado uso
del tiempo libre (17). Asi, se sumaron a ese esfuerzo diversas instituciones
publicas y organizaciones no gubernamentales para coadyuvar a atender los

problemas de salud del grupo de edad.

Luego, en 1994 comenzaron a funcionar los “moédulos amigables” como unidades
de orientacibn en materia de planificaciéon familiar, infecciones de transmisiéon
sexual y embarazos no deseados. Asimismo, de forma paralela se desarroll6 una
campafa informativa sobre estos aspectos, y un afio después, se constituyé un
grupo de interinstitucional con representacion de diversos sectores del ambito
publico y privado: Grupo Interinstitucional de Salud Reproductiva (GISR) (1) para
fungir como vigia de los procesos de provision de servicios y, de igual forma, emitir

recomendaciones que guiaran la mejora continua de ellos.

" Que de acuerdo con el articulo 5 de la Ley Gerd&dbs Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes, en México los adolescentes corregmoadlos individuos entre 12 y 18

afos; no obstante, de acuerdo con la OMS son tigidoos entre 10 y 19 afos. Sin

embargo, en el documento se referira con el térraithms sujetos entre 12 y 18 afios de
edad, de acuerdo con la legislacion vigente eral@ma para el pais.
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Alrededor del afio 2000 comenzaron a implementarse estrategias novedosas a
través de las cuales se intervino en las comunidades rurales y se llevaron a acabo
encuentros para promocionar la salud reproductiva. En particular destacan la
participacion del programa IMSS-Oportunidades (hoy IMSS-Prospera) y su
participacion en el Programa de Educacion, Salud y Alimentacion del entonces
Programa Progresa (18). En el afio 2003, con la creacion del Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), arrancé el programa de
accion especifico de “Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes” para

direccionar la politica asociada a esta tematica (19).

En 2007 el programa de accion especifico 2007-2012 se realiz6 en colaboracion
con expertos y representantes de la sociedad civil. En ese mismo afio, se organizé
el Primer Premio Nacional de Brigadistas y Promotores/as Juveniles 2007 para
estimular los trabajos de accion comunitaria de los jovenes. En 2009, se
institucionalizé el Grupo de Atencién a la Salud de la Adolescencia (GAIA) con la
participacion de dependencias de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de
la Salud para fortalecer, unificar y mejorar la coordinacion de las diversas
intervenciones que se llevaban a cabo desde el sector salud para la poblacion
adolescente (19). Finalmente, en 2013 se dieron los primeros pasos para
conformar el Modelo de Atencion Integral para la Salud Sexual y Reproductiva
para Adolescentes; no obstante, el documento aun no es publico aunque, con
base en la informacién establecida en el PAESSRA 2013-2018, se sabe que éste
tendra aplicacién en todo el Sistema Nacional de Salud y buscara mejorar el
acceso y la calidad de la atencion en salud sexual y reproductiva para

adolescentes.

Actualmente, la politica de salud asociada a derechos sexuales y reproductivos
para los adolescentes encuentra su referente programatico mas inmediato en el
Programa de Accion Especifico Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
2013-2018. A través de dicho documento, la administracion federal en turno se

propone 1) “favorecer el acceso universal a informacion, educacion, orientacion y
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servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes”; 2) “reducir embarazos
no planeados [y enfermedades de transmision sexual] [...] en adolescentes,
mediante el acceso efectivo a servicios de calidad especificos para esta
poblaciéon”, e 3) “incidir en los determinantes que impiden el ejercicio pleno de la
sexualidad y salud reproductiva de la poblacion adolescente” (1). Objetivos
interrelacionados y entre los que destaca la reduccion de embarazos no deseados
en la poblacién adolescente.

Adicional a lo anterior, en enero de 2015 el presidente de México, Enrique Pefa
Nieto, anuncié la elaboracion de la Estrategia Nacional de Prevencion del
Embarazo en Adolescentes misma que se integra por 5 objetivos especificos, 19
lineas de accion y 90 actividades que involucran a actores de los tres 6rdenes de
gobierno desde diferentes sectores con la intencidn de coordinar sus esfuerzos
para lograr reducir los casos de embarazos no planeados entre la poblacion que
se encuentra en el rango de edad de 12 a 19 afos. Asi, en particular, en la
estrategia se procura reducir la tasa de embarazo en adolescentes entre 15 a 19
afos y erradicar el fendmeno en menores de 15 afios. Asi, entre los 5 objetivos
principales destacan los siguientes: objetivo tres, “asegurar el acceso efectivo a
una gama completa de métodos anticonceptivos, incluyendo los reversibles de
accion prolongada (ARAP), para garantizar una eleccion libre e informada y la
corresponsabilidad del varén en el ejercicio de la sexualidad”; objetivo cuatro,
“incrementar la demanda y calidad de la atencion de los servicios de salud sexual
y reproductiva para adolescentes”; y objetivo cinco, “garantizar el derecho de las
nifias, los nifios y la poblacién adolescente para recibir educacion integral en
sexualidad en todos los niveles educativos de gestion publica y privada” (19). Todo
lo cual sugiere que en lo que resta de la presente administracion se redoblaran
esfuerzos por atender la problematica con un probable énfasis en la generacién de
capacidades para la toma de decisiones y, por tanto, habria de esperarse la

promocién del desarrollo de habilidades para la vida.
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Problema:que-aborda el-PAESSRA 2013-2015

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID) 2014, en México la tasa de fecundidad adolescente se incrementé con
respecto a 2009 en 6 puntos porcentuales al pasar de 70.9 a 77.0% (20). En 2011
se estimaba que 20% de los embarazos totales del pais eran no planeados y
13.4% no deseados. No obstante, entre adolescentes estas cifras ascendieron a
27.3% y 23.4%, respectivamente. Como consecuencia, los datos sugieren que en
el grupo de adolescentes la proporcion de embarazos no planeados y no
deseados asciende a 40.6% frente a 32.7% del grupo de las jovenes (entre 18 y

35 afios) y 37.1% del de las mujeres adultas (de 35 afios y mas) (21).

Asimismo, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, 33.4% de las
mujeres adolescentes con vida sexual activa no utilizan método anticonceptivo en
su primera relacibn sexual (22) y soOlo 54.6% declaran hacer uso de
anticonceptivos de forma regular (21) pese a que la encuesta mostré que el 78.5%
de los adolescentes de 12 a 19 afos del pais sabian de la utilidad del condon para
la prevencion del embarazo y de las infecciones de transmision sexual, y 90% de

ellos habian escuchado hablar de algin método anticonceptivo (1).

Lo anterior constituye un problema puesto que se relaciona a su vez con otra serie
de fenomenos problematicos que afectan el desarrollo de los adolescentes, sus
perspectivas futuras y de su descendencia. Sin embargo, las causas y efectos del
problema del embarazo adolescente se encuentran interrelacionadas de forma
compleja y bidireccional. Como consecuencia, identificar asociaciones univocas se
vuelve un tarea dificil si no es que imposible. No obstante, en 2013 la Camara de
Diputados emiti6 un documento de investigacion con informacion actualizada

sobre las caracteristicas y dimensiones de este problema en el pais.

Entre las principales causas del problema se identificaron: “el matrimonio a edades

tempranas y el rol de género que tradicionalmente se asigna a la mujer; la practica
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de las relaciones sexuales de los jovenes sin métodos anticonceptivos; la presion
de los compafieros, que alientan a los adolescentes a tener relaciones sexuales; el
consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas, producen una reduccion de la
inhibicion, que puede estimular la actividad sexual no deseada; carecer de
informacion y conocimientos suficientes sobre los métodos anticonceptivos y el no
tener un facil acceso a su adquisicion; y la falta de una buena educacion

sexual’(23).

Por otro lado, entre las principales consecuencias de este fendomeno se
encontraron probleméticas de diversas naturalezas. En el campo de la salud,
destaca el riesgo de padecer complicaciones durante el embarazo y el parto; el
incremento del riesgo de mortandad del producto, asi como también de que éste
experimente malformaciones congénitas y problemas de conducta vy
funcionamiento intelectual, y las reacciones depresivas en la madre adolescente
durante el curso del embarazo. Por otro lado, en el terreno social se identifico la
disminucién de las oportunidades para mantenerse dentro del sistema educativo;
las dificultades para la insercion en el mercado laboral; los problemas para
alcanzar el pleno desarrollo social y cultural; y los problemas para consolidar una

familia estable (23).

Con base en lo anterior, es evidente que el problema de los embarazos no
deseados y no planeados afecta mayoritariamente al grupo de adolescentes y
constituye un problema enorme pues es causa y efecto de diversas problematicas.
En ese contexto, las intervenciones para atender al problema deben actuar en
diferentes niveles: promocion, prevencion y atencion. Con diferentes actores
estratégicos. También deben tratar de incidir en diversas dimensiones: individual,
comunitario, familiar y social. Sobre diversos aspectos tematicos: empleo, salud y
educacion, entre otras. Todo para facilitar en el individuo el desarrollo de las
competencias socioemocionales para la toma asertiva de decisiones; es decir, la
eleccion de factores y/o acciones que favorezcan su bienestar fisico, emocional e
intelectual. Sin embargo, desde el sector salud el PAESSRA 2013-2018 es el
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documento rector que rige el desarrollo de las diversas acciones cuya finalidad es
atender el problema del embarazo adolescente no deseado y no planeado. Asi
gueda establecido en el segundo objetivo del programa, a saber, “reducir
embarazos no planeados e ITS [Infecciones de Transmision Sexual] en
adolescentes, mediante el acceso efectivo a servicios de calidad especificos para

esta poblacion” 8 (1).

8 Las ITS son infecciones que se propagan por clonsasual.
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Objetivos:=deda-evaluacional PAESSRA:201342018

El objetivo general del documento es analizar la coherencia interna del
PAESSRA 2013-2018 para promocionar las habilidades para la vida en el marco
de la politica de salud sexual y reproductiva para contribuir a disminuir el

embarazo no deseado y no planeado en adolescentes.
Los objetivos especificos que se perseguiran son:

1) evaluar la suficiencia de las estrategias y lineas de accién planteadas en
el PAESSRA 2013-2018 para promover el desarrollo de habilidades para la
vida en los adolescentes mexicanos que se acercan a los servicios de
salud, y

2) valorar la pertinencia de la(s) estrategia(s) para la promocién de las
habilidades para la vida y sus lineas de accion, asi como de los indicadores
para su monitoreo, con relacién al contexto actual de la problematica del

embarazo adolescente.
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JustificaciondellalselecciondellPAESSRA2013:2018

Pese a los esfuerzos, como las estadisticas de las ENADID 2009 y 2014 indican,
todavia una alta proporcion de adolescentes enfrentan embarazos no deseados y
no planeados. Hecho que manifiesta que aun es posible, y necesario, incidir en el
fendmeno en sus diversas vertientes causales. Como se sefiald, una de ellas es la
perspectiva de la salud, especificamente a través de la salud sexual y
reproductiva. No intervenir suficientemente desde esta trinchera puede tener

efectos bioldgicos, sociales y econdmicos irreparables en los adolescentes.

La poblacion adolescente enfrenta varias dificultades para ejercer sus derechos
plenos, entre ellos los sexuales y reproductivos (24). En primera instancia, las
desventajas sociales y econdémicas de su posicion social inciden en la capacidad y
los recursos con los que cuentan para informar sus decisiones. Asimismo,
adicional a ese tipo de obstaculos se presentan las barreras culturales que son
producto de los estereotipos construidos socialmente y que en no pocos casos
restringen su autonomia; como ejemplo, en muchas sociedades se considera que
los adolescentes no cuentan con la madurez para tomar decisiones por si mismos.
Como consecuencia, el adolescente se encuentra limitado en términos de

recursos y capacidades para tomar decisiones que favorezcan su bienestar.

Particularmente, en el terreno de la salud sexual y reproductiva, un adolescente
limitado —por cuestiones sociales, econdmicas o culturales- enfrenta barreras para
acceder a conocimiento relacionado con la materia, métodos anticonceptivos y el
apoyo necesario para desarrollar competencias socio-emocionales. El resultado
de ello puede ser el embarazo no deseado o no planeado, asi como la adquisicion
de enfermedades de transmisién sexual. Con relacion al primer fendémeno,
resaltan efectos que aumentan el numero de obstaculos que enfrenta el
adolescente y que transcienden el terreno de la salud: desercién escolar,
problemas para insertarse en el mercado laboral, problemas de salud materno-

infantil (depresiébn materna, malformaciones congénitas en el neonato, entre
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otras), estigmatizacion social, etcétera. En el segundo caso, la ya dificil situacion
del adolescente se deteriora si la enfermedad no tiene cura (como el VIH-SIDA) o
si no tiene acceso o respuesta adecuada del sistema de salud. Asimismo, una vez
atendido el adolescente, se pueden presentar problemas de apego al tratamiento y
con ello posibles resistencias de virus y bacterias a los farmacos prescritos. No
obstante, el grado de complejidad alcanzable de la situacion de cada adolescente
es afectado por las circunstancias previas de éste asi como por la ocurrencia de

cualquier de las dos consecuencias mencionadas, o de ambas a la vez.

En la encuesta para el “Monitoreo de la atencion a las mujeres en servicios del
sector salud 2012”, elaborado por el INSP y publicado por el Inmujeres durante
2013, se documentd que en 67.2% de las unidades médicas del primer nivel de
atencion se ofertan anticonceptivos para las y los adolescentes. Situacion que
pone de manifiesto que aun persisten retos en materia de acceso en poco mas de
32% del total de las unidades de salud. Empero, en 81.2% de las unidades se
reportd proveer servicios de consejeria u orientacion sobre salud sexual y
reproductiva, mientras que en solo 12.1% se identifico la realizacién de actividades
de educacion sexual y reproductiva. Asimismo, destaca que en la encuesta sélo
6% del personal de dichas unidades reportd recibir 20 horas o mas de
capacitacion para la consejeria en salud sexual y reproductiva, 8% en derechos
sexuales y reproductivos de los adolescentes y 6.4% en planificacion familiar para

adolescentes (25).

Con esos antecedentes, los datos sobre el sector salud sugieren que un alto
porcentaje de los adolescentes cuentan con informacion; no obstante, cerca de la
mitad hace uso de algun método anticonceptivo de forma regular y casi la mitad de
los embarazos en adolescentes son, como consecuencia, no deseados 0 no
planeados. Hechos que podrian indicar que la desinformacion no es el principal
problema que aqueja al grupo etario porque a pesar de que la mayoria de los
adolescentes saben como cuidarse, poco menos de la mitad no lo hacen. Es decir,

destaca que aunque un tercio de las unidades de primer nivel no estan
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proporcionando métodos anticonceptivos a adolescentes, la proporcion de

adolescentes que incurren en comportamientos de riesgo es mayor.

Una posible causa de la situacion que enfrenta el sector salud frente al problema
del embarazo adolescente puede deberse a las deficiencias formativas del
personal a cargo de las consejerias puesto que poco mas 90% de los consejeros u
orientadores no reciben capacitacion para desempefiar esta tarea. Por lo anterior,
el problema del embarazo adolescente podria estarse descuidando desde esta
vertiente y, particularmente, en lo que respecta a la promocion de habilidades para
la vida. De esta manera, el sector salud podria estar perdiendo la oportunidad de
incidir a través de la interaccion entre el personal de los centros de salud con los
adolescentes en el desarrollo de competencias socio-emocionales para fomentar
la asertividad en la eleccion de los cursos de accion y, por tanto, contribuir a
habilitar a estos individuos para ejercer su derecho a la salud sexual y

reproductiva.

En ese contexto, destaca la relevancia de abordar la coherencia de la teoria
causal del principal referente de las politicas publicas del sector en materia de
salud sexual y reproductiva para adolescentes, para promover el desarrollo de
competencias socioemocionales para la toma de decisiones asertivas. El
PAESSRA2013-2018 es el documento programatico que guia el actuar de la
presente administracion en materia de salud sexual y reproductiva para los
adolescentes. Por ello, los programas que implementan las diferentes
organizaciones del sector salud deben atender los criterios y lineamientos
establecidos en dicho documento. Por esta razén es que se ha seleccionado dicho
documento pues su analisis permitird conocer si existe coherencia en la politica de
salud sexual y reproductiva para adolescentes en el marco de la administracion
federal 2013-2018. Esto, con relacion a la promocién de habilidades para la vida y
en términos de la teoria causal o cadena de medios que une al problema con sus
fines, de acuerdo con lo establecido en el programa y en contraste con lo que se

establece en la literatura especializada.
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Fundamentos:tedricaos:para el analisisde la:coheren:rencia
internaadel PAESSRAR2012-2018con relaciona la
pramogcidonrde habilidades-para: la vidaien poblacion
adolescente

El PAESSRA 2013-2018 tiene como objetivo contribuir a encauzar los esfuerzos
del sector salud hacia la provision de los medios necesarios para que la poblacién
logre mejorar su salud mediante diversas medidas. En palabras del Subsecretario
de Prevenciéon y Promocion de la Salud, entre estas medidas destaca el
fortalecimiento a las habilidades y capacidades de los sujetos para modificar sus
propias condiciones®. No obstante, para comprender las implicaciones de este
objetivo, en primera instancia se debe definir qué es una politica publica asi como
establecer qué es la coherencia en el marco de la disciplina. En ese sentido, se
tiene que una politica publica es una accion u omision deliberada para atender
sistematicamente un problema considerado como publico (26). Como
consecuencia, las acciones para promocionar la salud que desarrolla un gobierno

pueden ser consideradas politicas publicas de promocion de la salud.

Sin embargo, las politicas publicas pueden no satisfacer en su disefio las
necesidades del problema publico que buscan resolver o del contexto en el cual se
implementan para llevar a cabo su implementacién. Asimismo, entre ellas pueden
duplicar esfuerzos u obstaculizarse y, por tanto, resultar en un todo incoherente
gue poco abone al logro de los objetivos postulados en su disefio (26). Por ese
motivo, Cejudo y Michel sefialan que la coherencia de las politicas publicas

puede ser analizada con base en tres niveles de analisis, a saber:

1) La coherencia en las politicas publicas;

2) la coherencia entre politicas publicas, y

3) la coherencia entre espacios de politicas publicas.

9Ver el mensaje del Subsecretario de Prevencion y Promociéon de la Salud, Pablo Antonio Kuri
Morales, p. 9, PAESSRA 2013-2014.
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En el primer caso la coherencia refiere a la congruencia de una intervencion o

iniciativa en términos de su teoria causal; es decir, internamente a partir de la

articulacion y légica en: 1) la definicion del problema que busca atender, 2) los

instrumentos de politica para su resolucién y 3) la_situaciéon deseada. En el

segundo caso, la coherencia entre politicas refiere a la capacidad de contribucion
y reforzamiento de un conjunto de intervenciones que pertenecen al mismo sector
0 espacio de politicas (por ejemplo salud, economia, desarrollos social,
educacién). En este caso, la coherencia entre politicas refiere a la capacidad de
generar sinergias a partir de contribuciones diferenciadas a la solucién de una
situacion colectiva problematica porque cuando hay coherencia la operacién de las
politicas no soélo logra los objetivos especificos de cada intervencion sino un
objetivo “mas amplio”. Asi, la literatura sugiere que el analisis “entre politicas” se
deberia realizar fundamentalmente con base en los instrumentos, las poblaciones
objetivo y los objetivos de las politicas. Finalmente, la coherencia entre espacios
de politicas supone la no incompatibilidad de objetivos entre politicas de espacios

0 sectores distintos (politica energética y de economia, por ejemplo)(26).

En el terreno de las intervenciones de promocién de la salud , estas acciones
deberian atender el objetivo de su constitucion: crear opciones saludables para la
poblacién y empoderarla (27). Sin embargo, la literatura sugiere que esto no
siempre sucede porque no es poco frecuente que las politicas publicas dupliquen
esfuerzos, desatiendan poblaciones y aspectos problematicos susceptibles de
atencion, e incluso se obstaculicen entre ellas. Por ese motivo el andlisis de su
coherencia, en los tres niveles y en las diversas etapas de su proceso, se vuelve
un ejercicio necesario para asegurar las mejores condiciones para Ssu

implementacion y mejora constante.

Particularmente, en el caso de la politica de promocion de la salud el analisis
desde la perspectiva de la coherencia de politicas publicas permite identificar el

grado de congruencia que guardan las diversas intervenciones publicas con
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respecto a una situacion identificada como problema. Asimismo, aunque la
Promocién de la Salud es un concepto relativamente reciente que ha sido definido
de diversas formas ésta presenta en sus alcances practicos algunos sentidos
generales. Al respecto, Restrepo y Malaga sostienen que la promocion de la salud
tiene como objeto lo saludable (no la enfermedad) para crear opciones sanas para
la poblacién y, de este modo, empoderar a los individuos con respecto a sus
propias condiciones de salud. De ahi que el enfoque trascienda lo meramente
bioldgico y abarque aspectos sociales que determinan los resultados alcanzados y
alcanzables de los individuos en términos de su propia salud. Asi también, los
autores seflalan que la poblacion objetivo de este tipo de intervenciones son la
poblacién general, los grupos especiales y las condiciones que influyen en la

calidad de vida de las personas (27).

En México, la legislacion vigente define como adolescentes a todos aquellos
individuos que se encuentran entre los 12 y los 18 afios!® cumplidos (28). Por otro
lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como un
periodo de vida en el que los individuos entre 10 y 19 afios transitan de la nifiez a
la adultez y ademas adquieren capacidades para enfrentar las responsabilidades
de la etapa adulta y, por ello, los factores que afectan el desarrollo del individuo
adolescente afectan también el desarrollo de los futuros adultos (29). Sin
embargo, con respecto al término, en este documento se refiere como adolescente
a aquel individuo que se encuentran en el rango de edad que establece la

normatividad vigente en México.

Los embarazos no planeados y no deseados en adolescentes son los embarazos
de las mujeres que se encuentran en ese rango de edad. Como se hizo mencion,
existen diferencias conceptuales entre embarazos planeados, no planeados vy

no deseados ; porque un embarazo puede o no ser planeado, pero en ambos

casos éstos consideran deseados cuando la madre manifiesta haber querido

10ver articulo 5.
24



embarazarse en el presente o en un tiempo futuro. Los embarazos no deseados
se caracterizan porgue las mujeres en esa situacion sefialan no haber querido el

embarazo en el presente o futuro (21).

Las politicas promotoras de la salud pueden cumplir con una funcidbn muy
importante en la busqueda de soluciones al problema del embarazo adolescente
no planeado dado que idealmente promueve mejores condiciones para la toma de
decisiones por parte de los individuos y los empodera a través de ello o de la
divulgacion de informacion. No obstante, generalmente las politicas presentan
desperfectos desde su disefio y por tanto suelen traslaparse, obstaculizarse o
simplemente desatienden aspectos medulares de un problema; es decir,
presentan inconsistencias de coherencia. Esta situacion se convierte en un
problema en si mismo puesto que no posibilita la atencién del problema publico

planteado en los términos esperados.

Por ende, en la siguiente seccion se llevara a cabo un analisis de coherencia para
las politicas de promocion de la salud que buscan atender el problema del
embarazo no planeado en adolescentes a partir de la revision del principal
instrumento programatico en materia de salud sexual y reproductiva para
adolescentes de la administracion en curso, el PAESSRA 2013-2018. Esto, para
identificar el grado de coherencia en la teoria causal establecida en el programa
con relacion a la promocion de las habilidades para la vida como un enfoque
posible y deseable desde el sector salud para fomentar la salud sexual y
reproductiva en los adolescentes y, por tanto, la disminucion de los embarazos

adolescentes.

De acuerdo con la OMS, la salud sexual y reproductiva es un estado de
bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad y los
procesos reproductivos. En el campo de la sexualidad, no es meramente la
ausencia de enfermedad o disfuncion sino ademas se requiere un acercamiento

positivo y respetuoso hacia lo sexual y las relaciones sexuales, asi como la
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posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales seguras libres de coercion,
discriminacion y violencia (2). Con relacion a lo reproductivo, la salud supone que
las personas son capaces de responsabilizarse y decidir cuando y cémo

reproducirse en el marco de una vida sexual segura y satisfactoria (3).

Las habilidades para la vida son competencias que permiten que la poblacién
adolescente sea capaz de autorregularse, conocerse y cuidar de si misma para
estar en condiciones de tomar las mejores decisiones (30). De acuerdo con Juan
Carlos Melero, las habilidades para la vida suponen tres dimensiones del
desarrollo personal: aprender a pensar, aprender a sentir y aprender a
relacionarse (30). Asi, las intervenciones para incrementar las habilidades para la
vida representan un proceso Yy resultado de habilitacion de las capacidades de
accion internas de los sujetos. Las habilidades para la vida dotan de capacidad a
los sujetos y en esa medida los empoderan para enfrentar sus realidades y

transformarlas.

Las habilidades para la vida se complementan con las intervenciones de difusion
de conocimiento. Esto Ultimo es muy importante dado que no es suficiente conocer
porque es necesario contar con las capacidades para actuar. Conocimiento y
capacidad de accion son un binomio complementario/sinérgico que facilita los
comportamientos positivos/saludables en los individuos y, por ello, los empoderan
efectivamente. Los beneficios de implementar una estrategia de generacién de
habilidades para la vida son altos puesto que complementan las acciones que se

desarrollan desde otras perspectivas de la promocion de la salud.

Es generalmente reconocido que para que los servicios de salud sean amigables
con la poblacién adolescente deben fortalecerse las capacidades del personal de
trato directo para posibilitar en ellos respuestas que favorezcan en los
adolescentes elecciones con conocimiento, autonomia y asertividad (25). En el
PAESSRA 2013-2018 los servicios de salud amigables son definidos como la

“atencion en salud sexual y reproductiva que se brinda a la poblacion adolescente,
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en un espacio que permite la privacidad y confidencialidad; por personal
capacitado en la oferta del paquete basico de servicios, que sea empatico y
sensibilizado, para un trato digno, cordial, equitativo y respetuoso de sus derechos

humanos, que contribuye a la toma de decisiones informada™!.

Como se menciond, la consejeria es comprendida en el PAESSRA 2013-2018
como un “proceso de comunicacion mediante el cual alguien recibe ayuda para
identificar sus necesidades de salud sexual y reproductiva, asi como para tomar
decisiones apropiadas acerca de como satisfacerlas. La consejeria se caracteriza
por un intercambio de informaciéon e ideas, andlisis y deliberaciéon”!?. Para
contribuir a la toma de decisiones las principales acciones disponibles para el
personal de salud que se encuentra en las unidades médicas a las que se acercan
los adolescentes son la consejeria/orientacion y actividades de aprendizaje de
conocimientos y habilidades. No obstante, “[lJa seleccion y capacitaciéon o
actualizacion del personal de salud son elementos claves para este tipo de
atencion [...] La capacitacion debe poner énfasis en el conocimiento, la

sensibilizacién y las capacidades de comunicacion™? (25).

La capacitacion en el contexto de la provision de los servicios representa un medio
idéneo para motivar, integrar, comprometer y generar aptitudes en los prestadores
que les permitan enfrentarse a las condiciones de sus tareas cotidianas vy, por
tanto, a cumplir cabalmente sus tareas. La capacitacion “consiste en una
actividad planeada y basada en necesidades reales de una empresa u
organizacion y orientada hacia un cambio en los conocimientos, habilidades y
actitudes del colaborador”14(31). Empero, al respecto Siliceo sefiala que es
responsabilidad de las organizaciones el facilitar este tipo de procesos. Por ello
no sorprende que Senderowitz indique que es probable que la medida mas

importante que un programa de salud reproductiva para adultos jovenes puede

11 Ver pagina 87.
12 \Ver pagina 85.
13 Ver pagina 134.
14 Ver pagina 25.
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adoptar es la de promover el desarrollo de habilidades interpersonales para

mejorar la comunicacion proveedor-cliente (32).

Se debe hacer notar que existen dos dimensiones a partir de las cuales el
personal de los centros de salud puede promover las habilidades para la vida
desde el sector salud. Estas dimensiones son la interna y externa, cuando se da el
servicio al interior de la unidad de salud y cuando se realiza en el entorno
comunitario, respectivamente. En el primer caso, destacan el de contacto directo
de los prestadores que proveen consejerias/orientaciones y métodos
anticonceptivos en una consulta de rutina (médicos, enfermeras, matronas) y el de
atencién psicoldgica que se da a través de intervenciones mas especializadas con
sesiones focalizadas en los procesos de reflexion. Sin embargo, esto no se hace
evidente en el PAESSRA 2013-2018.
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Aspectossmetodolégicos

Se realizd una investigacion evaluativa de caracter cualitativo que consistié en
realizar un analisis de gabinete para valorar el disefio de la teoria causal planteada
en el programa con relacion a la promocion de habilidades para la vida en el

fomento de la salud sexual y reproductiva entre adolescentes.

Por ello, el analisis de coherencia en el PAESSRA se llevé a cabo con base en
dos dimensiones, cada una con tres categorias analiticas. Las dos dimensiones
son complementarias: suficiencia y pertinencia. Con relacion la primera dimension,
se identificaron en la literatura tres categorias para el analisis:1) la definicion del
problema que busca atender, 2) los instrumentos de politica para su resolucion y
3) la situacion deseada. Con respecto a la segunda dimension, se definieron tres
categorias: 1) magnitud, 2) contexto institucional y 3) rasgos sociodemograficos de
la poblacion objetivo. El cuadro 1 muestra las definiciones operacionales de cada

una de éstas.

Cuadro 1. Dimensiones de andlisis y sus categorias Yy definiciones operacionales
para la evaluacion

Dimensiones | Definicion operacional Categorias Definicion
operacional
Suficiencia Refiere al grado de | Definicion de | Definido como una
articulacion 'y légica que | problema situacion evitable e
guardan los elementos de la indeseada que
teoria causal de una politica o identifica a la
programa. En este sentido, la poblacién afectada
suficiencia refleja que en la y la magnitud del
I6gica interna de la iniciativa o problema
intervencion se encuentran | Instrumentos Medios a partir de
considerados todos los los cuales se
elementos necesarios para busca incidir en el
gue el problema publico sea problema publico
transformado en la situacion identificado
deseada Situacion deseada | Definida como la
situacion
alcanzable y
deseable para la
poblacion afectada
Pertinencia Refiere al grado de | Magnitud Tamafio 0
correspondencia que guardan intensidad del
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los elementos de la teoria problema
causal de una politica o | Contexto Caracteristicas de
programa con respecto a su | institucional la provision de los
contexto. servicios
Rasgos Caracteristicas de
sociodemograficos | la poblacién que
de la poblacion | presenta el
objetivo problema

Fuente: elaboracion propia.

Asi, se hizo un andlisis de gabinete del PAESRRA 2013-2018 para describirlo
cabalmente y, posteriormente, elaborar notas analiticas en matrices codificadas de
acuerdo con las tres categorias relevantes identificadas en cada dimension. En el
caso del analisis de suficiencia, en el andlisis se busco identificar los elementos
relevantes y necesarios establecidos en la literatura especializada en habilidades
para la vida y/o salud sexual y reproductiva, esperando que los instrumentos de
politica para la resolucién del problema resultaran efectivamente suficientes para
convertir la situacion problema en la situacion deseada. En contraste, con relacion
al andlisis de pertinencia, la informacion obtenida en la revision, descripcion y
codificacion del PAESSRA 2013-2018 fue utilizada para valorar la idoneidad con
respecto al contexto perfilado por los datos extraidos de las diversas fuentes que

se consultaron en la materia; esto, con base en las tres categorias de andlisis.

Ademas del PAESSRA 2013-2018, se llevo a cabo una revision de documentos
estadisticos, normativos y especializados en las distintas tematicas relacionadas
con el objetivo del estudio propuesto. Al respecto, destacan los siguientes

documentos normativos:

» Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (articulos 4y 73)
» Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

* Programa Sectorial de Salud 2013-2018

* Ley General de Salud

* Ley General de Poblacion

* Reglamento de la Ley General de Poblacién
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* Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica
* Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los Servicios de

Planificacion Familiar.

De modo adicional, el criterio para la busqueda de la documentacion de referencia
fue la relacibn con las teméticas involucrados en el estudio: embarazo
adolescente, salud sexual y reproductiva para adolescentes y habilidades para la
vida. Asimismo, y derivado de lo anterior, los criterios secundarios para la
busqueda aludieron a los conceptos de consejeria, orientacion y capacitacion,
puesto que de la revision del marco tedrico se generaron evidencias de la
relevancia de ese tipo de intervenciones para fomentar la salud sexual y

reproductiva mediante la promocion de habilidades para la vida.

Una vez revisados los documentos y/o categorizados en las dos dimensiones
valorativas: suficiencia y pertinencia, se procedid a la etapa de disposicion y
transformacion de la informacion para re-categorizar los hallazgos y organizar el
planteamiento de las conclusiones del estudio y, por tanto, también la seccion de

aportaciones del documento final.

Limitacionesdel-estudio

Es importante destacar que se enfrentaron limites al analisis planteado. En
primera instancia, aunque el analisis logré proporcionar informacion sobre la
coherencia de este programa, quedaron sin responder cuestiones referentes a la
consistencia entre politicas del sector y la coherencia de las politicas del sector
salud y las politicas de otros sectores. No se exploré la relacion con las politicas
de atencion (para la poblacién que presenta el problema) y de prevencion (para
las poblaciones en riesgo) y tampoco se generd evidencia referente a aspectos
distintos de la promocién de habilidades para la vida en el marco de la politica de

salud sexual y reproductiva. Finalmente, destaca que soélo se tuvo acceso a los
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documentos de acceso publico y no se realizaron entrevistas que permitieran que
los funcionarios responsables del programa aportaran sus puntos de vista con
respecto a los contenidos y sus alcances. Por ello, se considera que la visién que
se presenta es parcial; no obstante, util para informar la discusion con respecto a

estos temas.
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Resultados:ochallazgos

Descripcién del Programa de Accion Especifico: Salu d Sexual y
Reproductiva para Adolescentes 2013-2018

En el PAESSRA 2013-2018 el gobierno federal establece los lineamientos
generales para el actuar de la administracion publica federal correspondiente al
sector salud en lo referente a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes
con una vigencia de 2013 a 2018. El documento esté estructurado en 8 secciones
sustantivas en las cuales se plantea el marco conceptual y juridico de partida, el
diagnéstico sobre la situacion que guardan los adolescentes en la materia, la
alineacion del propio programa con el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-
2018, y los objetivos, estrategias y lineas de accion que guiaran durante todo el
sexenio el actuar del sector salud federal;, ademas de indicadores y metas para

monitorear el avance en el logro de sus propésitos.

Con relacion a su marco conceptual destaca el reconocimiento de tres areas de
desarrollo en el adolescente: fisico, psicolégico y social. Entendiendo por
psicolégico la combinacion del desarrollo cognitivo y afectivo puesto que el
comportamiento es comprendido como el producto de los modos tanto de pensar,
como de sentir y relacionarse. Asimismo, en el documento se destaca que en la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo de El Cairo en 1994, se
definié a la salud sexual como “el estado de bienestar fisico, emocional, mental y
social relacionado con la sexualidad, y no solamente con la ausencia de
enfermedad”'®>. También, en el programa se reconoce que la salud sexual y
reproductiva requiere un enfoque de derecho en el que se respete y proteja el

ejercicio de estos derechos.

“las politicas de salud dirigidas a la poblacion adolescente, deben promover
una cultura de respeto a los derechos sexuales y reproductivos entre la
poblacién general del pais, asi como conductas responsables, saludables e

15 Ver pagina 15 del documento.
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informadas en cuanto a la sexualidad y la reproduccién entre la poblacién
adolescente. Ello contribuirda a la reduccion de embarazos e ITS en la
adolescencia”b.

En cuanto al marco juridico , en el PAESSRA 2013-2018 se rescatan diversos
referentes nacionales e internacionales que dan sustento al actuar del Estado en
materia de salud sexual y reproductiva para adolescentes. En el documento se
enlistan ordenamientos juridicos que mandatan los aspectos que la prestacion de
servicios de salud deberia cubrir para esta poblacion. Entre estos documentos
destacan la LGS y el RLGSMPSAM. Con respecto a la LGS se sefiala que los
servicios de salud deben considerar la provision de informacién y orientacién para
el grupo etario, asimismo, que en el marco de lo planificacién familiar se deben
desarrollar programas de comunicacion educativa en materia de educacion sexual.
Por otro lado, con relacion al RLGSMPSAM se menciona la obligacion por parte
de todas las instituciones del sector, publicas o privadas, de proporcionar servicios

de informacion, orientacién y motivacion para la planificacion familiar.

De igual manera, aparece las normas oficiales mexicanas como instrumentos que
aterrizan la normatividad derivada de las leyes generales y sus reglamentos y, por
tanto, establecen las caracteristicas especificas con las que deben cumplir los
servicios de salud. Asi, llama la atencién la NOM-005-SSA2-1993, de los servicios
de planificacion, que indica que es obligacién de los prestadores el proporcionar

orientacién y consejeria a los adolescentes.

Por otro lado, con relacién a las condiciones que dan sustento al programa, en el
diagnoéstico se sefiala que en México 19.1% de la poblacion total es adolescente
y gque la cifra seguird aumentando. Asimismo, se indica que casi 75% del grupo es
urbano mientras que casi 6% es hablante de alguna lengua indigena. Los datos
también muestran que 35% de esta poblacion no cuenta con servicios de salud y
que 8.3% de las mujeres adolescentes se encuentran casadas o en union libre

mientras que casi 4% de los hombres manifiestan la misma situacion (1).

16 Ver pagina 16 del documento.
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En ese contexto, 23.5% de la poblacion entre 12 y 19 afios habia iniciado su vida
sexual Sin embargo, de acuerdo con datos de la ENSANUT 2012, del total de las
adolescentes en dicha situacion, 51.9% alguna vez estuvieron embarazadas.
Razones por las cuales, en el PAESSRA se indica que el reto de salud mas
importante con relacion al grupo etario es la prevencion del embarazo

adolescente; esto, en los siguientes términos:

“[...] para lo cual se requiere promover la equidad de género y el acceso a
meétodos anticonceptivos, impulsar el uso de tecnologias de informacion y
comunicacion de vanguardia y mejorar la calidad de los servicios™’.

No obstante, entre los retos identificados en el programa, el tema de las
capacidades socioemocionales es planteado en términos tangenciales pues dicha

necesidad no se hace explicita y se establece como:

“Desarrollar alianzas interinstitucionales, asi como con organizaciones de la
sociedad civil, para establecer estrategias de informacién, educacion y
comunicacién acordes a las necesidades de salud sexual y reproductiva de
las y los adolescentes, asi como para aumentar la cobertura del programa
en poblaciones o areas con mayor rezago, principalmente en comunidades
rurales e indigenas™8.

Con respecto a la alineacion con las metas nacionales del PND, en el
PAESSRA se referencia a la meta nacional “México Incluyente”, particularmente
con el tercer objetivo “asegurar el acceso a los servicios de salud” y su estrategia
segunda, “hacer de las acciones de proteccidn, promocidn y prevencion un eje
prioritario para el mejoramiento de la salud”. De igual manera, se establece la
alineacion con el Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018 por el
objetivo “consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y

prevencion de enfermedades”; asi como con su quinta estrategia “incrementar el

17 \Ver pagina 44.
18 |bidem.
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acceso a la salud sexual y reproductiva con especial [énfasis] en adolescentes y
poblaciones vulnerables”. Como consecuencia, en el PAESSRA se relacionan los
objetivos con 6 de las lineas de accion de dicha estrategia del PROSESA, a saber:
1) “[d]isefiar estrategias de comunicacion en salud sexual y reproductiva”; 2)
“[p]Jromover acciones para prevenir el embarazo adolescente”; 3) “[c]oordinar con
el sector educativo del nivel basico y medio superior una educacion integral de la
sexualidad”; 4) “[p]Jromover la salud sexual y reproductiva responsable, asi como la
prevencion del VIH y otras ITS”; 5) “[glarantizar abasto y oferta de métodos
anticonceptivos e insumos para la prevencion del VIH y otras ITS”, y 6)
“[ilncrementar el acceso y utilizacion de servicios de salud sexual y reproductiva

en mujeres y hombres™?®.

Con base en lo anterior, la organizacion del programa parte de una estructura
cuya base son tres objetivos de los que se desprenden 7 estrategias especificas y
una estrategia transversal (perspectiva de género?°). Asimismo, de cada
estrategia se derivan diversas lineas de acciéon. Como se puede observar en el
cuadro 1, son tres los objetivos de los cuales se derivan las estrategias y las lineas
de accion: 1) “[flavorecer el acceso universal a informacion, educacion, orientaciéon
y servicios en salud sexual y reproductiva para adolescentes”; 2) “[rJeducir
embarazos no planeados e ITS en adolescentes, mediante el acceso efectivo a
servicios de calidad especificos para esta poblacion”, e 3) “[ilncidir en los
determinantes que impiden el ejercicio pleno de la sexualidad y salud reproductiva
de la poblacién adolescente”.

Claramente, el segundo objetivo atiende al problema del embarazo adolescente
pues propone su reduccion “mediante el acceso efectivo a servicios de calidad
especificos”. Al respecto, destaca que en el mismo documento se define el acceso

efectivo como “la definicion operativa de la cobertura universal en salud. Esto es,

19 | inea de accion 7.

20 Sobre la cual se sefiala que refiere a la satisfaccion de las “necesidades especificas de mujeres
y hombres, indistintamente de sus preferencias sexuales” con enfoque de género para asegurar el
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.
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gue una persona presenta una condicién de salud y que identifique necesidad de
atencion, pueda acudir sin restricciones financieras, geograficas o de oportunidad
a un servicio de salud con capacidad resolutiva™l. Por otra parte, calidad de la
atencion en salud es definida como la “atencion que el sistema de salud otorga y
que cumple con seis dimensiones: efectiva (mejora en resultados de salud
individual y comunitaria, basada en sus necesidades), eficiente (con el mejor uso
de los recursos), accesible (oportuna, geograficamente razonable y con los
recursos y competencias apropiadas a las necesidades en salud),
aceptable/centrada en él y la paciente (con base en las preferencias y
expectativas de las y los usuarios y la cultura de las comunidades), equitativa
(homogénea por género, raza, etnicidad, localizacibn geografica o nivel

socioeconémico) y segura (con los minimos riesgos y dafio a los usuarios)"?2.

De ese modo, el acceso es efectivo cuando no existen barreras para que un
usuario, en este caso adolescente, se acerque a los servicios de salud; mientras
que la atencion recibida es de calidad si el usuario mejora su situacion con base
en sus necesidades, la intervencion es accesible materialmente, se lleva a cabo
haciendo el mejor uso posible de los recursos del sistema, se basa en las
preferencias y expectativas del usuario con los minimos riesgos de dafio y se

ejerce sin algun tipo de discriminacion.

En ese marco, es que se propone la mejora de la calidad de los servicios de salud
sexual y reproductiva para adolescentes (estrategia 2.2), para lo cual se considera
necesario “[flortalecer la competencia técnica y humanista del personal que
proporciona servicios especificos de salud sexual y reproductiva para
adolescentes”. No obstante, en ningun apartado del documento se especifica qué
se debe entender con los términos “competencia técnica” y “competencia

humanista”, situacion que permite un amplio abanico de interpretaciones.

21 Ver pagina 85 del documento.
22 |bidem.
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Por otro lado, es importante hacer notar que pese a que el primer objetivo del
PAESSRA implica mejoras en las acciones de orientacién para adolescentes, en
las estrategias y lineas de accidon asociadas a ese objetivo no se plantea
claramente como se llevara a cabo dicha tarea. En especifico, las tareas de
orientacion y consejeria son evocadas en el documento con relacion al objetivo 2,
para reducir la fecundidad adolescente, y la estrategia 2.2 para mejorar la calidad
de los servicios, pero, en el nivel de linea de accién su planteamiento queda sélo
en la promocién de informacion con respecto a la problematica del VIH (linea de
accion 2.2.7). Asimismo, también se debe sefialar que en la linea de accion 2.2.3
“Impulsar la implementacion del Modelo de Atencién Integral en Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes?? en instituciones publicas de salud”, no hay nada
que describa o indique si la concepcion de integralidad implica un énfasis especial
en los servicios de consejeria y si ello supone ademas un componente de

capacitacion.

En este punto, destaca que no fue posible localizar una copia del modelo en los
portales de acceso publico de la SSA; no obstante, es posible que el documento
se esté elaborando considerando este aspecto. Sin embargo, de ser ése el caso,
al ser el PAESRRA el documento marco que perfila los objetivos, estrategias y
lineas de accidn de la administracion en turno, se esperaria que sus deficiencias
impactaran el desarrollo de los documentos derivados de él, como es el caso del

modelo.

En ese contexto, no hay nada que ligue a los aspectos de capacitacion al personal
en cuestiones técnicas y humanistas con las necesidades de orientacion y
consejeria de la poblacion adolescente en el PAESRRA 2013-2018. Pese a ello,

las consejeria es definida en el documento como un “proceso de comunicacion

23 Definido como un “documento normativo que establece los propoésitos y lineamientos que
contribuyen a mejorar el acceso y la calidad de la atencién en salud sexual y reproductiva dirigidos
a la poblacion desde una perspectiva de género e interculturalidad con pleno respecto [sic] a sus
derechos humanos, incluidos los derechos sexuales y reproductivos. Es interinstitucional e incluye
las recomendaciones internacionales relacionadas con la prestacién de estos servicios, para su
aplicacién en el Sistema Nacional de Salud” (p. 87).
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mediante el cual alguien recibe ayuda para identificar sus necesidades de salud
sexual y reproductiva, asi como para tomar decisiones apropiadas acerca de cOmo
satisfacerlas. La consejeria se caracteriza por un intercambio de informacion e
ideas, andlisis y deliberacion”?*. Por otra parte, nada con respecto a la orientacion

es definido en el documento.

24 \/er pagina 85.
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Cuadro 2. Organizaciéon del PAESSRA 2013-2018

Objetivo

1. Favorecer el
acceso universal a
informacion,
educacion,
orientacion y
servicios en salud
sexual y
reproductiva para
adolescentes.

Estrategia

1.1. Impulsar
acciones de
informacion,
educacion y
comunicacion sobre
sexualidad y
derechos sexuales y
reproductivos, con
enfoque intercultural

Linea de Accion

1.1.1. Difundir los derechos sexuales y reproductivos y el respeto a la diversidad
sexual de la poblacion adolescente

1.1.2. Promover la educacion integral en sexualidad en coordinacion con diversas
instancias de la Secretaria de Educacion Publica

1.1.3. Realizar y difundir campafas para prevenir embarazos e infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA, en poblacion adolescente

1.1.4. Establecer coordinacion con instituciones de salud y educacion para
homologar los contenidos en la materia

1.1.5. Implementar tecnologias de informacion y comunicacion de vanguardias
para la difusiobn de mensajes educativos entre la poblacion

1.2. Disefar y/o
instrumentar
intervenciones
focalizadas para
poblacion
adolescente de areas
rurales e indigenas

1.2.1.Implementar campafias de informacién, educacion y comunicacion sobre
salud sexual y reproductiva que atiendan las necesidades particulares de
adolescentes.

1.2.2. Promover la formacién de redes comunitarias de promotores juveniles en
materia de salud sexual y reproductiva

1.2.3. Disefar e instrumentar un modelo de atencion en salud sexual y reproductiva
para adolescentes indigenas, con perspectiva intercultural

1.2.4. Fomentar la coordinacién con OSC para prevenir embarazos no planeados e
ITS, incluyendo el VIH en areas rurales e indigenas

1.2.5. Elaborar informes perioédicos sobre la operacion y avance del programa

2. Reducir
embarazos no
planeados e ITS en
adolescentes,
mediante el acceso
efectivo a servicios
de calidad
especificos para
esta poblacion

2.1. Impulsar el
acceso efectivo a
servicios de salud
sexual y reproductiva
para adolescentes

2.1.1. Generar diversas modalidades para brindar servicios especificos de atencion
a la salud sexual y reproductiva de la poblacion adolescente

2.1.2. Reducir las barreras institucionales y culturales que limitan el acceso efectivo
de adolescentes a servicios de salud sexual y reproductiva

2.1.3. Promover la disponibilidad de servicios especificos de salud sexual y
reproductiva para adolescentes en todas las instituciones publicas de salud

2.1.4. Desarrollar estrategias comunitarias para ampliar la cobertura del programa

2.1.5. Fortalecer la coordinacion institucional, interinstitucional e intersectorial, asi
como con OSC, en materia de salud sexual y reproductiva para adolescentes
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Objetivo

Estrategia

2.2. Mejorar la
calidad de los
servicios de salud
sexual y reproductiva
para adolescentes

Linea de Accion
2.2.1. Fortalecer la competencia técnica y humanista del personal que proporciona
servicios especificos de salud sexual y reproductiva para adolescentes

2.2.2. Fomentar la oferta de un paquete basico de salud sexual y reproductiva en
los servicios de atencion a adolescentes

2.2.3. Impulsar la implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud Sexual
y Reproductiva para Adolescentes en instituciones publicas de salud

2.2.4. Mejorar el abasto de anticonceptivos y ampliar la gama de opciones,
incluyendo anticoncepcion de emergencia, para prevenir embarazos e ITS

2.2.5. Promover la atencion del embarazo en adolescentes como embarazo de alto
riesgo, particularmente en menores de 15 afios

2.2.6. Fortalecer la infraestructura de servicios especificos para este tipo de
poblacion

2.2.7. Promover la prueba de VIH entre mujeres con factores de riesgo y fortalecer
la orientacion consejeria en este tema

2.3. Instrumentar
sistemas de
evaluacion,
seguimiento y
rendicion de cuentas
en materia de salud
sexual y reproductiva
para adolescentes

2.3.1. Impulsar la implementacion de sistemas de informacion institucionales
homogéneos para monitorear y dar seguimiento a las acciones del programa

2.3.2.Favorecer la rendicion de cuentas, asi como la evaluacion y seguimiento de
compromisos nacionales e internacionales en la materia

2.3.3. Gestionar el desarrollo de proyectos de investigacion para apoyar la toma de
decisiones basadas en evidencia cientifica

2.3.4. Establecer mecanismos de supervision y asesoria continua a los servicios de
salud sexual y reproductiva para adolescentes

2.3.5. Elaborar informes periodicos sobre la operacion y avance del programa

3. Incidir en los
determinantes que
impiden el ejercicio
pleno de la
sexualidad y salud
reproductiva de la
poblacién
adolescente

3.1. Fomentar una
cultura de respeto a
los derechos
sexuales y
reproductivos de la
poblacion
adolescente.

3.1.1. Sensibilizar a actores clave de la poblacion para favorecer el respeto a los
derechos sexuales y reproductivos de adolescentes

3.1.2. Capacitar al personal de salud en aspectos técnicos basados en evidencia
cientifica y en las mejores practicas

3.1.3. Difundir el marco juridico y normativo de los derechos sexuales y
reproductivos de la poblacion adolescente

3.1.4. Favorecer la aplicacion de leyes que regulan los usos y costumbres que
transgreden los derechos humanos de la poblacion adolescente
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Objetivo Estrategia

Linea de Accion
3.1.5. Colaborar en acciones interinstitucionales para propiciar el desarrollo
econdmico y social de la poblacion adolescente

3.1.6. Impulsar la implementacién de normas oficiales y lineamientos técnicos en la
atencion a la salud sexual y reproductiva de adolescentes

3.2. Participar en
acciones
intersectoriales para
erradicar la violencia
sexual contra de
adolescentes

3.2.1. Fomentar la capacitacién de docentes y personal de salud para identificar y
referir casos de abuso y violencia sexual entre adolescentes

3.2.2. Propiciar el acceso oportuno a métodos anticonceptivos y anticoncepcion de
emergencia a toda adolescente en situacion de violencia sexual

3.2.3. Establecer procedimientos institucionales para la realizacion del aborto
médico, de conformidad con lo previsto en la ley

3.2.4. Incentivar la busqueda intencionada de casos de violencia sexual en toda
adolescente embarazada, principalmente en menores de 15 afios de edad

3.2.5. Impulsar la aplicacion de la normatividad sobre violencia, en unidades que
proporcionan servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes

3.2.6. Promover la investigacion sobre las formas de violencia sexual contra
adolescentes

Fuente: elaboracion propia con base en el PAESRRA 2013-2018.
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Posterior al planteamiento de los objetivos, las estrategias y lineas de accién; en el
documento se establecen indicadores y metas con la intencibn de sentar
precedentes que permitan dar seguimiento a los logros de la administracién con
respecto a los tres objetivos comprometidos. Es asi como se presentan 7

indicadores:

1. Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios de edad que no usan algun
meétodo anticonceptivo en su primera relacion sexual.

2. Porcentaje de servicios especificos para adolescentes que otorgan un
paquete basico de servicios de salud sexual y reproductiva.

3. Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres unidas de 15 a

19 afios de edad.

Tasa especifica de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios de edad.

Tasa de incidencia de ITS en adolescentes de 10 a 19 afios de edad.

Porcentaje del personal de salud capacitado respecto al programado.

N o o bk

Porcentaje de adolescentes menores de 15 afios de edad con busqueda

intencionada de casos de violencia.

Sin embargo, con relacion al sexto indicador “[p]orcentaje de personal de salud
capacitado respecto al programado” se observa, en la ficha correspondiente del
anexo 1, que a ése se le asocia con el objetivo del PAESSRA “[ijncidir en los
determinantes que impiden el ejercicio pleno de la sexualidad y la salud sexual y
reproductiva de la poblacion adolescente” y, por tanto, con la linea de accion
“[c]apacitar al personal de salud en aspectos técnicos basados en evidencia
cientifica y en las mejores practicas” y no con el objetivo 2 “[rleducir embarazos no
planeados e ITS en adolescentes, mediante el acceso efectivo a servicios de
calidad especificos para esta poblacion”, y con la linea de accion “[flortalecer la
competencia técnica y humanista del personal que proporciona servicios

especificos de salud sexual y reproductiva para adolescentes”.



Asimismo llama la atencion el segundo indicador, disponible también en el anexo
1, puesto que en él se plantea la medicion del “[plorcentaje de servicios
especificos para adolescentes que otorgan un paquete basico de servicios de
salud sexual y reproductiva”. Esto, dado que el paquete basico es definido en el
documento como “otorgamiento y/o prescripcion de métodos anticonceptivos,
orientacion consejeria en sexualidad y salud reproductiva, anticoncepcion de
emergencia, manejo de la embarazada como de alto riesgo, anticoncepcion de
emergencia, vigilancia prenatal y puerperal. Adicionalmente incluye pléticas
informativas, talleres y cursos sobre sexualidad y salud reproductiva, ferias y
exposiciones de salud”>. Sin embargo, al ser tan general, el indicador no permite
distinguir si efectivamente se estan llevando a cabo todas y cada una de las
intervenciones o si existe(n) alguna(s) descuidada(s), lo que representa un

obstaculo para la rendicion de cuentas.

Por ultimo, con relacion a los indicadores, resalta que en el indicador 4, “[tjJasa
especifica de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios de edad”, se establece
el ideal de reducir los embarazos adolescentes y, por tanto, éste constituye en si
mismo un instrumento para el monitoreo del objetivo 2. Asimismo, la ficha técnica
de ese indicador, disponible en el anexo 1, muestra que la administracion planea
pasar de 66 a 65 embarazos no planeados por cada mil adolescentes entre 15y

19 afos.

Por otro lado, el PAESSRA contiene un apartado con una matriz de
corresponsabilidad en la que se indica la participacion de los diversos actores
del sector (SSA, SESA, IMSS, IMSS-Oportunidades, ISSSTE, PEMEX, SEDENA,
SEMAR, DIF y otros) para el logro de cada una de las lineas de accién
establecidas en el documento. De esa manera destaca que, sea con relacion a las
competencias técnicas y/o humanistas 0 a evidencias cientificas o mejores
practicas, todas las instituciones deberian verse involucradas en el proceso de

capacitacion que, vale la pena sefialar, debe abarcar por lo menos al 90% del

25 Ver péagina 87.
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personal (personal médico, de enfermeria, trabajo social, psicologia, entre otros)
programado para recibir capacitaciones en un ejercicio fiscal. Finalmente, en la
seccidn de Transparencia en el documento sélo se hace hincapié en la relevancia
de los procesos de rendicion de cuentas y se alude a los medios electronicos
donde se difunde la informacion relacionada con las intervenciones asociadas al

programa.

Discusion: evaluacion de coherencia

La evaluacion de coherencia de la teoria causal de programa supone el analisis de
suficiencia de los medios establecidos en el programa a través de los instrumentos
de politica publica para convertir el problema publico que lo motiva en la situacién
deseada. De forma adicional, se realizdé un analisis de pertinencia del contexto, a
la luz de las necesidades perfiladas por las estadisticas del contexto. De ese
modo, fue posible establecer qué tan coherente resultaba los propuesto en el
documento con relacidon a su objetivo asociado al embarazo adolescente en el

entorno particular del pais.

Analisis de suficiencia

Con relacién a la suficiencia, en primera instancia se presenta la revisidon con
respecto a la situacién problematica y la deseada puesto que ambas se derivan
del mismo apartado del documento y constituyen contrapartes vinculadas. Luego,
se presenta una revision de los medios o instrumentos a partir de los cuales el
programa busca convertir el problema en solucion para, finalmente, determinar si
dichos elementos son o no suficientes para lograr el propdésito —situacion deseada-
. Esto, con relacion al factor de analisis seleccionado: la promocion de habilidades
para la vida en el marco de la politica de salud sexual y reproductiva para

adolescentes.
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Planteamiento del problema y situacién deseada

El programa plantea el problema y la situaciéon deseada en el segundo de sus
objetivos: “[rleducir embarazos no planeados e ITS en adolescentes, mediante el
acceso efectivo a servicios de calidad especificos para esta poblacion”. Asi, en el
documento se reconoce como situacién problematica a la alta tasa de embarazos
adolescentes no planeados y la situacion deseada es, por tanto, la reduccién de
estos. En el momento en el que se redactd el programa, los datos indicaban que
sucedian en Meéxico al afio 66 embarazos no planeados por cada mil
adolescentes, representando dicha cifra un problema. En contraste, la situacién
deseada es planteada como aquella en la que se reducen los embarazos no
planeados a 65 por cada mil adolescentes entre 15 y 19 afios?6. Cabe destacar
que esto en el marco de la obligacion del Estado para proteger, respetar y hacer
cumplir el derecho a la salud en el adolescente y, particularmente, el derecho a la

salud sexual y reproductiva.

Instrumentos

En el PAESSRA se propone impactar en la tasa de fecundidad a partir del
incremento en la calidad de la provision de los servicios. Los servicios de
promocién que ofrecen son principalmente los de consejeria y orientacién. Lo
anterior de acuerdo con la normatividad vigente en la materia, nacional e
internacional. No obstante, menos de 10% de los prestadores de estos servicios
reciben capacitacion para desempeifiar esta tarea y todavia en alrededor de 20%

de las unidades médicas de primer nivel no se proporcionan dichos servicios.

En el programa las intervenciones para la atencion de las necesidades de los
adolescentes desde la perspectiva de la promocién de la salud son planteadas

como “estrategias de informacién, educacion y comunicacién” adecuadas. Sin

1. 26 Ver metas del indicador 4 del anexo 1, “Tasa especifica de fecundidad en adolescentes
de 15 a 19 afios de edad”.
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embargo, el planteamiento es general y ello permite que pueda ser interpretado de

muy diversas formas.

Hay dos objetivos del Programa que se relacionan con el tema de esta
investigacion: 1) “[flavorecer el acceso universal a informacion, educacion,
orientacion y servicios en salud sexual y reproductiva para adolescentes”; 2)
“[rleducir embarazos no planeados e ITS en adolescentes, mediante el acceso
efectivo a servicios de calidad especificos para esta poblacion”. No obstante, en
ninguno de los casos se hace explicita la necesidad de proporcionar consejeria u
orientacién que promuevan la generacion de habilidades psico-emocionales v,
tampoco, un argumento que reconozca la importancia de capacitar al personal
para mejorar sus propias habilidades relacionales y, por tanto, de incidencia en el

adolescente.

Por otro lado, con relacion al impulso de la implementacién del “Modelo de
Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes” en el
PAESSRA 2013-2018 no se hizo explicita la conceptualizacion de la integralidad vy,
por tanto, no fue posible identificar si la implementacion del modelo supondria un
énfasis en los aspectos relacionados con la consejeria y, por ende, con las
habilidades para la vida. Esto, se consideré como un aspecto problematico puesto
que el PAESSRA es el documento que dirige el actuar de la administracion en
turno con respecto a la salud sexual y reproductiva para adolescentes. De forma
similar, el documento no define el concepto de “orientacion” pese a que también

hace mencién de él cuando refiere a la consejeria.

Sobre los indicadores para el monitoreo de las acciones encaminadas al logro de
la situacién deseada, en la revision realizada se encontrdé que éstos son también
generales y no permiten distinguir los énfasis de la politica. Asi, el anico indicador
establecido en el programa que se asocia con la capacitacion del personal de
salud no define los temas prioritarios sobre los que habra de versar la capacitacion

a lo largo del periodo de vigencia del programa. Por otro lado, también destaca
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qgue el indicador “[pJorcentaje de personal de salud capacitado respecto al
programado” permitirh mesurar los avances con respecto a un ideal preestablecido
en un ejercicio fiscal, con cualquier tipo de metodologias y criterios de priorizacion;
pero no necesariamente con relacion a necesidades especificas identificadas. Por
tanto, se corre el riesgo de que el cumplimiento en las metas y un incremento en el
logro reflejado no represente una mejora real en términos de capacidades técnicas
del personal responsable de brindar los servicios de salud, y particularmente la
consejeria u orientacion. Asimismo el indicador “[p]orcentaje de servicios
especificos para adolescentes que otorgan un paquete basico de servicios de
salud sexual y reproductiva”, aunque relacionado con la temética, no permitira
identificar si existe descuido en las tareas de consejeria puesto que la definiciéon
del paquete basico no hace explicita la obligacion de su provision y tampoco

permite distinguir la evolucién de los servicios.

En el PAESSRA tampoco se realiza una explicacion sobre las atribuciones y
funciones del personal de las distintas areas de una unidad de salud. Aunque se
establece la necesidad de basar las intervenciones en las necesidades de la
poblacién adolescente no se proporcionan lineas de accidon generales que
encuadren el actuar de la administracion con relacién a las habilidades para la
vida. Sin embargo, se debe hacer notar que en la matriz de corresponsabilidad del
documento se sefiala que todos los actores del sector deben participar, tanto en el
fomento de competencias técnicas y/o humanistas —que no son definidas-, como

en la capacitacion en aspectos técnicos basados en evidencia y mejores practicas.

Andlisis de pertinencia

El andlisis de pertinencia que aqui se presenta refiere al grado de correspondencia
gue entre los elementos postulados por el programa y el contexto en el cual se
desarrolla el problema al que busca dar solucién. Asi, se seleccionaron tres

categorias de analisis a partir de las cuales se exploran los resultados.
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Magnitud

La mayor parte de los embarazos no deseados en México son reportados en
adolescentes. La maternidad adolescente afecta a casi la mitad de las
adolescentes que han comenzado su vida sexual pese a que 90% de los
adolescentes habian escuchado hablar de algin método anticonceptivo. Ademas,
destaca que entre 2009 y 2014 la proporcion de adolescentes embarazadas
aumentd en 6 puntos porcentuales. En consonancia con esto, en el PAESSRA
2013-2018 se identifico al embarazo adolescente como uno de los principales
retos que enfrenta el sistema nacional de salud en ese grupo de edad vy, asi,
guedo postulado en el segundo de sus obijetivos. Por tanto, es posible afirmar que

el documento refiere explicitamente a la magnitud del problema.

Contexto institucional

Las cifras de conocimiento y acceso generadas por las distintas encuestas y
registros sugieren que las intervenciones enfocadas en proveer conocimientos y
asegurar el acceso a los métodos anticonceptivos no seran suficientes. La mayor
parte de los adolescentes parecen saber como prevenir un embarazo no deseado
y los datos también sugieren que la mayoria tienen acceso a los métodos

anticonceptivos; sin embargo, deciden no protegerse.

Poco mas de tres quintos de los centros de salud proveen métodos
anticonceptivos a los adolescentes y cuatro quintos, servicios de consejeria. No
obstante, para aconsejar a los adolescentes menos de un quinto recibe
capacitacion en la materia. Como consecuencia, es posible que los profesionales
de la salud dificilmente cuenten con las herramientas necesarias para responder
eficazmente a las necesidades de adolescentes desorientados en busca de apoyo.
Pese a ello, aunque los datos recopilados mostraron cédmo todavia persisten retos
en la materia, en el PAESSRA 2013-2018 esta situacion es apenas considerada

en el documento.
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Rasgos sociodemograficos de la poblacion objetivo

Aunque el documento cuenta con una seccion de diagndstico que permite conocer
los principales rasgos de la poblacion adolescente; destaca que no se reportan
datos puntuales asociados a la poblacion que presenta el problema. Esto es,
aunque se sabe que el 75% de la poblaciébn adolescente es urbana, en el
diagndéstico no se indica qué proporcion de dicho grupo enfrenta este problema.
Ello probablemente es consecuencia de las deficiencias informativas de los
distintos sistemas de informacion que confluyen en la materia; no obstante, la
focalizacion adecuada de los esfuerzos requiere informacién detallada de la
poblacibn que presenta el problema. Para contribuir a la generacion de
capacidades socioemocionales que permitan que los adolescentes tomen
decisiones autonomas a favor de su propio bienestar es necesario conocer su

perfil.
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Conclusiones

Para reducir, y eventualmente erradicar, los embarazos no deseados y no
planeados entre adolescentes, las politicas publicas de promocion de la salud —del
sector salud- pueden cumplir con una funciéon complementaria a las intervenciones
gue desde otros sectores —por ejemplo el educativo- sean realizadas para
contribuir a la generacion de habilidades para la vida. El sector salud puede
promover la toma de decisiones asertivas al mejorar las propias condiciones en las
cuales se proveen los servicios de consultoria u orientacién a los adolescentes.
Para ello, la literatura sugiere que la capacitacion al personal de contacto directo
es relevante para posibilitar en ellos respuestas acertadas que se adapten a las

necesidades de cada circunstancia que enfrente un adolescente en particular.

Pese a lo anterior, con relacién a la coherencia para promover el desarrollo de
habilidades para la vida, en primera instancia se debe sefialar que aunque el
PAESSRA 2013-2018 cuenta con la definicion de un problema puntual y se
establece una situacion deseada, en él no se plantean claramente los
instrumentos necesarios para que los implementadores desarrollen intervenciones
gue efectivamente promuevan el desarrollo de habilidades para la vida en la
poblacidon adolescente. Asi, con respecto a la suficiencia, destaca que el programa
contiene ambigledades y ello podria dificultar la mision de guia que tiene el

documento. En este sentido, la teoria causal es insuficiente.

Sobre la pertinencia, las acciones planteadas y en los términos descritos
parecieran insuficientes para incidir en un problema de las magnitudes de éste,
pese a que en el documento se reconoce su importancia. En el PAESSRA 2013-
2018 no se plantea con claridad el contexto institucional en el cual se insertaran
las intervenciones ahi planteadas y, por otro lado, no se cuenta con informacion

detallada que permita conocer el perfil de la adolescente embarazada.

Las habilidades para la vida parecen estar ausentes del radar de los tomadores de

decisiones y, por tanto, del actuar de la presente administracion. Como
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consecuencia, habriamos de esperar que hacia 2018 -al final de esta
administracion- no existan resultados relacionados con esta dimension del
desarrollo de los individuos: lo socio-afectivo. En otras palabras, los embarazos en
adolescentes debidos a la carencia de este tipo de competencias para tomar
decisiones asertivas seguiran siendo un problema publico puesto que no se
incidira suficientemente, en términos de los instrumentos, y de acuerdo con la
magnitud y las caracteristicas del problema (sea desde la perspectiva del

implementador o de la poblacién objetivo).

Sin embargo, estas conclusiones son producto sélo del andlisis realizado al
PAESRRA 2013-2018 como documento programatico rector en la materia. En este
sentido, es necesario todavia hacer una revision de la coherencia interna de las
politicas derivadas de este programa y, asi también, de las politicas del sector y
de éstas con otros sectores —intersectoriales-. Sélo asi se podrd tener un
panorama completo de la coherencia de la politica para promover habilidades para
la vida como un medio para disminuir o erradicar el embarazo adolescente v,

contribuir de esa manera, a una sociedad con mayor bienestar.
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Aportaciones

Con base en lo anterior, se plantean algunas recomendaciones para contribuir a
disminuir las ambigiiedades establecidas en el programa, ampliar los alcances de

éste y, por ende, sus alcances:

1. Dado que de 2009 a 2014 hubo un incremento en la tasa de fecundidad
adolescente y los datos muestran que el problema del embarazo en este
grupo de edad aqueja a mas de la mitad de las adolescentes con vida
sexual activa, es necesario redoblar esfuerzos para incrementar los
alcances de las intervenciones desde las diversas vertientes. En el campo
de la salud, destaca la urgencia de mejorar las acciones para promover
habilidades para vida.

2. Definir los conceptos que quedaron ambiguos en el PAESSRA 2013-2018:
orientacion; competencias técnicas y humanistas; estrategias de educacion,
comunicaciéon y educacion;

3. Acelerar la emision del “Modelo de Atencion Integral en Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes” y hacer explicita en ese documento la
necesidad de que en las actividades de consejeria y orientacion se
promueva el desarrollo de habilidades para la vida; asi como también la
relevancia de capacitar al personal para mejorar sus competencias
relacionales.

4. Incrementar la cobertura de las acciones de capacitacion relacionadas con
materias que posibiliten que los prestadores de servicios de salud ofrezcan
consejeria y orientacion de un modo adecuado, que responda a las
necesidades de los adolescentes.

5. Establecer en los indicadores de seguimiento metas especificas que
relacionen acciones concretas con contenidos especificos alineados con la
materia y minimos necesarios de cobertura entre el personal de salud.

Estas acciones habran de definirse entre los responsables del programa y
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un grupo de expertos cuya opinion facilite la identificacion de necesidades
puntuales.

Hacer explicitas las expectativas asociadas a cada perfil profesional del
personal que interactia con los adolescentes en los centros de salud. Es
decir, es necesario que se indique qué se espera de cada uno de los
miembros del equipo de salud con la finalidad de ayudarlos a encauzar de
una mejor manera sus esfuerzos.

Promover la recoleccion de informacion asociada al embarazo adolescente
para posibilitar conocer el perfil de la poblacion objetivo y, asi, disefar
adecuadamente las intervenciones de capacitacion para la consejeria, entre

otras

54



Referencias:bibliograficas

1. Secretaria de Salud Publica, Subsecretaria de Prevencion y Promocion de
la Salud. Programa de Accion Especifico Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes 2013-2018. México: Secretaria de Salud, 2015. Disponible
en:
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SSRA/SaludSexualyRepr
oductivaparaAdolescentes 2013 2018.pdf

2. Sexarchive.info [sitio de internet]. Organizacion Mundial de la Salud. El

significado de la salud sexual 2002. Disponible en:

http://www.sexarchive.info/ECS5/definicion 4.html

3. Who.int [sitio de internet]. Organizaciéon Mundial de la Salud. Reproductive
Health 2015. Disponible en:
http://www.who.int/topics/reproductive health/en/.

4. Organizacion de los Estados Americanos. Convencidon Americana sobre los
Derechos Humanos. Costa Rica: Organizacion de las Naciones Unidas,
1969. Disponible en:
http://www.acnur.org/t3/fileadmin/scripts/doc.php?file=t3/fileadmin/Documen
tos/BDL/2001/0001

5. Organizacion de las Naciones Unidas. Convencion sobre los Derechos del

Nifio. Estados Unidos de América: Organizacion de las Naciones Unidas,
1989. Disponible en:
http://www.acnur.org/t3/fileadmin/scripts/doc.php?file=t3/fileadmin/Documen
tos/BDL/2001/0021

6. Organizacion de las Naciones Unidas. Informe de la Conferencia

Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo. El Cairo: Organizacion de
las Naciones Unidas, 1994. Disponible en:

http://www.unesco.org/education/nfsunesco/pdf/CAIRO S.PDF

7. United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization.
Declaracion Ministerial “Prevenir con Educacion”, XVIlI Conferencia
Internacional de SIDA. México: United Nations Educational, Scientific and

Cultural Organization, 2008. Disponible en:

55



http://www.unesco.org/new/fileadmin/MULTIMEDIA/FIELD/Santiago/pdf/dec

laracion-prevenir-educacion-espanol.pdf

8. Comision Economica para América Latina. Consenso de Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo, Primera Reunién de la Conferencia Regional sobre
Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe. Uruguay: Comisién
Economica para América Latina, 2013. Disponible en:
http://www.cepal.org/prensa/noticias/comunicados/0/50700/2013-595-

Consenso Montevideo PyD.pdf

9. Congreso de la Union. Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos DOF-10-07-2015. México: Camara de Diputados, 2015.
Disponible en: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/index.htm

10.Congreso de la Unién. Ley General para la Igualdad entre Mujeres y
Hombres DOF-04-06-2015. México: Camara de Diputados, 2015.
Disponible en: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/index.htm

11.Congreso de la Unién. Ley General de Salud DOF 04-06-2015. México:
Camara de Diputados, 2015. Disponible en:

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/index.htm
12. Congreso de la Unién. Ley General de Poblacion DOF 19-05-2014. México:

Cémara de Diputados, 2015. Disponible en:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/index.htm

13.Congreso de la Unién. Reglamento de la Ley General de Poblacion DOF
14-04-2000. México: Camara de Diputados, 2015. Disponible en:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regla.htm

14. Congreso de la Unién. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica DOF 14-05-1986. México:
Cémara de Diputados, 2015. Disponible en:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regla.htm

15. Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-1993, De los

Servicios de Planificacion Familiar. México: Secretaria de Salud, 2015.

Disponible en: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/005ssa23.html

56



16.Notimex. México, primer lugar de la OCDE en embarazos adolescentes.
México: El Universal 2014 septiembre 24; Seccidn Sociedad. Disponible en:
http://www.eluniversal.com.mx/sociedad/2014/ocde-mexico-primer-lugar-
adolescentes-1040781.html

17.Red Mexicana de Municipios por la Salud. Carta compromiso de Monterrey

1993. México: Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, 1993.
Disponible en:
http://www.promocion.salud.gob.mx/red/descargables/Carta_Compromiso
de_Monterrey 1993.pdf

18.Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS-Oportunidades. México:

Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015. Disponible en:
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/informes/20132014/12 Cap08.p
df

19.Gobierno de la Republica. Estrategia Nacional de Prevencién del Embarazo

en Adolescentes. México: Consejo Nacional de Poblacion, 2015. Disponible
en:

http://www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPQO/Estrategia Embarazo e

n Adolescentes/HTML/files/assets/basic-html/page-119.html

20. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica 2014: principales resultados. México: Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, 2015. Disponible en:
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/encuestas/hogares/especi
ales/enadid/enadid2014/doc/resultados enadid14.pdf

21.Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Encuesta Nacional de la

Dinamica Demografica 2009, Panorama sociodemografico de México.
Principales resultados. México: Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, 2011. Disponible en:
http://www3.inegi.org.mx/sistemas/biblioteca/ficha.aspx?upc=70282549560
2

22.Gutiérrez JP, Rivera J, Shamah T, Oropeza C, Hernandez M, ed. Encuesta

Nacional de Salud y Nutricién, Resultados Nacionales 2012. México:

57



Instituto Nacional de Salud Publica, 2013. Disponible en:
http://ensanut.insp.mx/informes/ENSANUT2012ResultadosNacionales2Ed.p
df

23.Gamboa C, Valdés S. El embarazo en Adolescentes, Marco Teorico

Conceptual, Politicas Publicas, Derecho Comparado, Directrices de la
OMS, Iniciativas presentadas y Opiniones Especializadas. México: Camara
de Diputados, LXII Legislatura, 2013. Disponible en:
http://www.diputados.gob.mx/sedia/sia/spi/SAPI-ISS-38-13.pdf

24.Chackiel J, Schkolnik S, Jaspers D, Winer O, Martinez J, Pemjean E,
Rodriguez J, Villa M. Notas de Poblacién, Afio XXXLV, No. 85. Santiago de

Chile: Comision Econémica para América Latina y el Caribe, 2007.
Disponible en:
http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/37697/S0700540 es2.pd

f?sequence=1

25.Allen B. Atencién a la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes.
En: Valdivia R, Lombana J, Lazcano E, Rojas R, eds. Monitoreo de la
atencion a las mujeres en servicios del sector salud 2012. México: Instituto
Nacional de Salud Publica, 2013. Disponible en:
http://www.insp.mx/images/stories/Produccion/pdf/140108 monitoreoMujere

S.pdf
26. Cejudo G, Michel C. Coherencia y politicas publicas; Metas, instrumentos y

poblaciones objetivo. México: Centro de Investigacion y Docencia
Econdmicas, 2014. Disponible en:
http://www.libreriacide.com/librospdf/DTAP-284.pdf

27.Restrepo H, Malaga H, eds. Promocion de la Salud: Como construir vida

saludable. Colombia: Editorial Panamericana, 2002. Disponible en:
https://books.google.com.mx/books?id=g4gU_P7vAEMC&printsec=frontcov

er&hl=es&source=gbs ge summary r&cad=0#v=onepage&q&f=false.

28.Congreso de la Union, Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes DOF 04-12-2014. México: Camara de Diputados, 2015.

Disponible en: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regla.htm

58



29.Who.int [sitio de internet]. Organizaciéon Mundial de la Salud. Salud de los
Adolescentes, 2015. Disponible en:
http://www.who.int/topics/adolescent_health/es/

30.Moreno K, ed. Habilidades para la vida, Guia practica para educar con
valores. México: Centros de Integracién Juvenil A.C., 2006.

31.Siliceo A. Capacitacion y desarrollo de personal. México: Limusa Editores,
2004. Disponible en:

https://books.google.com.mx/books?id=CJhisrSulMUC&printsec=frontcover

&dg=Capacitaci%C3%B3n+y+desarrollo+de+personal.&hl=es&sa=X&ved=0
CBWQ6WEWAG0oVChMIG7ip5sCdxwlVOnySCh1ZUQEZ#v=0onepage&q=Ca
pacitaci%C3%B3n%20y%20desarrollo%20de%20personal.&f=false.

32.Senderowitz J. Haciendo los servicios de salud reproductiva amigables para
la juventud. Washington: FOCUS on Young Adults, 1999. Disponible en:

http://www.pathfinder.org/publications-tools/pdfs/Haciendo-los-servicios-de-

salud-reproductiva-amigables-para-la-juventud.pdf

59



Anexo 1. Indicadores y metas-del programa

Elemento ‘

Indicador 1

Caracteristicas
Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios de edad que no usan algin método
anticonceptivo en su primera relacion sexual

Objetivo PAE

Favorecer el acceso universal a informacion, educacion, orientacion y servicios en
salud sexual y reproductiva para adolescentes

Descripcioén
general

El indicador se refiere al porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios de edad que
expresaron no haber utilizado algiin método anticonceptivo en su primera relacion
sexual, respecto al total de adolescentes que iniciaron su vida sexual activa

Observacione
S

Este indicador es una medida del impacto de las acciones de informacién y
educacion orientadas a lograr una vida sexual responsable e informada en
adolescentes. Se obtiene el indicador a través de encuestas demograficas y de
salud

Periodicidad

Variable. El indicador se obtiene a través de Encuestas de Salud o
Sociodemogréficas

Fuente

Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENSANUT)

Referencias

La ENADID 2009 gener6 una medida del porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios
de edad que no usaron un método anticonceptivo en su primera relaciéon sexual

adicionales 38.5%). No obstante, esta encuesta s6lo se aplica a mujeres
Metas
intermedias
Hombres 13.10% 12.40% 11.60% 10.80% 10.00%
Mujeres 29.60% 27.70% 25.80% 23.90% 22.00%
Linea base 2012 Meta sexenal
Hombres: 14.70% Reducir en el afio 2018 a 10.0% el porcentaje de
. . hombres de 12 a 19 afios de edad que no
Mujeres: 33.40% utilizaron un método anticonceptivo en su
primera relacion sexual. Reducir en el afio 2018
a 22.0% el porcentaje de mujeres de 12 a 19
afios de edad que no utilizaron un método
(ENSANUT 2012) anticonceptivo en su primera relacion sexual.
Elemento Caracteristicas
Porcentaje de servicios especificos para adolescentes que otorgan un paquete
Indicador 2 basico de servicios de salud sexual y reproductiva

Objetivo PAE

Favorecer el acceso universal a informacion, educacién, orientacién y servicios
en salud sexual y reproductiva para adolescentes

Descripcién
general

Este indicador corresponde al porcentaje de servicios especificos para
adolescentes que otorgan un paquete basico de servicios de salud sexual y
reproductiva acreditados conforme a un lineamiento técnico

Este indicador es una forma de asegurar que la poblacién adolescente pueda
acceder a servicios de salud sexual y reproductiva acordes a sus necesidades

Observaciones | especificas
Periodicidad Anual
Fuente Registros institucionales
zdeifgcr)(;r;éass CNEGSR / IMSS-Oportunidades
Metas 2014 2015 ‘ 2016 2017 2018



GEIEGIES

Linea base 2012

No disponible

Meta sexenal
Asegurar que al menos el 90% de los servicios
especificos para adolescentes otorgue un paquete
basico de servicios de salud sexual y reproductiva
para adolescentes, acreditados conforme a la
normatividad oficial

Elemento Caracteristicas

Indicador 3

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres unidas de 15 a 19
afos de edad

Objetivo PAE

Reducir embarazos no planeados e ITS en adolescentes mediante el acceso
efectivo a servicios de calidad especificos para esta poblaciéon

Descripcioén
general

El indicador se refiere al porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios de edad que
utilizan (o cuya pareja esta usando) algiin método anticonceptivo para regular
fecundidad

Observaciones

Este indicador es una medida de impacto de las acciones de salud reproductiva
en el pais dirigidas especificamente a adolescentes. Permite la comparacién
entre diferentes paises.

Anual. El indicador se calcula a partir de la disponibilidad de una encuesta
demografica donde se pregunta por el uso de métodos anticonceptivos. La
encuesta periédica mas regular en este campo levanta cada 5 afios, pero
pueden existir otras encuestas en el tema. Se pretende dar estimaciones
preliminares anuales a partir de logros de los programas de Planificacion

Periodicidad Familiar
Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréafica (ENADID 2009), y préxima a
realizarse en 2014. Estimaciones preliminares anuales a partir de registros
Fuente administrativos del sector salud

Referencias
adicionales

Metas

intermedias

CONAPO / CNEGSR

2014 2015 2016 2017 2018

50.10% 52.40% 54.60% 56.90% 59.30%

Linea base 2012 Meta sexenal
Incrementar en el afio 2018 a 59.3% la
prevalencia de uso de anticonceptivos entre

44.40% mujeres unidas de 15 a 19 afios de edad

Elemento
Indicador 4

‘ Caracteristicas
Tasa especifica de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios de edad

Objetivo PAE

Reducir embarazos no planeados e ITS en adolescentes mediante el acceso
efectivo a servicios de calidad especificos para esta poblacién

Descripcioén
general

La tasa se refiere al nUmero de nacidos vivos de madres adolescentes (15 a 19
afios de edad) por cada mil mujeres de este grupo de edad

Observaciones

Este indicador es una medida del impacto de las acciones de salud
reproductiva en el pais dirigidas especificamente a adolescentes. Permite la
comparacion entre diferentes paises
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Periodicidad

Anual

Fuente

CONAPO: estimaciones de poblacion

Referencias
adicionales

Metas
intermedias

SSA, DGIS: Sistema de Informacién sobre Nacimientos /CNEGSR

2014 2015 2016 2017 2018

(por mil

Linea base 2012

Meta sexenal
Reducir la tasa especifica de fecundidad en
adolescentes a 65 nacimientos por cada mil
66 mujeres de 15 a 19 afios de edad

Elemento
Indicador 5

Caracteristicas
Tasa de incidencia de ITS en adolescentes de 10 a 19 afios de edad

Objetivo PAE

Reducir embarazos no planeados e ITS en adolescentes mediante el acceso
efectivo a servicios de calidad especificos para esta poblacién

Descripcioén
general

Se refiere al nUmero de casos nuevos de ITS por cada 100 mil adolescentes de
10 a 19 afios de edad

Observaciones

Este indicador es una medida de impacto de las acciones de salud sexual y
reproductiva en el pais dirigidas especificamente a la reduccion de ITS entre la
poblacion adolescente

Periodicidad Anual
SSA, Direccién General de Epidemiologia; Sistema Unico de Vigilancia
Fuente Epidemioldgica (SUIVE)

Referencias
adicionales

Metas
EIUELIES

por cien mil

Linea base 2012

SSA, CONASIDA. Registros de casos de SIDA / CONAPO: estimaciones de
poblacién / CNEGSR

2015 2016 2017

Meta sexenal
Reducir el ritmo de crecimiento en la tasa de
incidencia en adolescentes, de ITS a 57.2 casos
nuevos por cada 100 mil adolescentes de 10 a 19
afios de edad

59.3

614

Elemento Caracteristicas

Indicador 6

Porcentaje del personal de salud capacitado respecto al programado

Objetivo PAE

Incidir en los determinantes que impiden el ejercicio pleno de la sexualidad y la
salud sexual y reproductiva de la poblacién adolescente

Descripcién
general

Se refiere al nimero de personas capacitadas (personal médico, de enfermeria,
trabajo social, psicologia, entre otros), en temas de salud sexual y reproductiva
durante un afo especifico, respecto al nimero programado de personal a
capacitar en ese afio (personal médico, de enfermeria, trabajo social, psicologia,
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entre otros).

Este indicador permite valorar los esfuerzos que se realizan en cada institucion
para mejorar la capacidad técnica del personal que participa en el Programa de
Observaciones | Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes

Periodicidad Anual
Fuente Sistemas de informacion de las instituciones publicas de salud
Referencias

SSA / Instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud / CNEGSR

adicionales
Metas 2014 2015 2016 ‘ 2017 2018

Wi melEE

Linea base 2012 Meta sexenal
Capacitar en temas de salud sexual y
reproductiva anualmente en al menos el 90%

No aplica del personal programado
Elemento ‘ Caracteristicas
Porcentaje de adolescentes menores de 15 afios de edad con blsqueda
Indicador 7 intencionada de casos de violencia

Incidir en los determinantes que impiden el ejercicio pleno de la sexualidad y la
Objetivo PAE salud reproductiva de la poblacion adolescente

Se refiere al porcentaje de mujeres de 10 a 14 afos de edad que estan
Descripcién embarazadas o que tuvieron un evento obstétrico en el afio, a las cuales se les
general realizé busqueda intencionada de casos de violencia sexual

Este indicador es una medida para contribuir a erradicar la violencia sexual entre
adolescentes menores de 15 afios de edad . Numerador: Mujeres de 10 a 14
afos de edad embarazadas o atendidas de un evento obstétrico, a las cuales se
les realizo busqueda intencionada de casos de violencia. Denominador: mujeres
de 10 a 14 afios de edad embarazadas o atendidas de un evento obstétrico
Observaciones | durante el afio. El resultado se multiplica por 100

Periodicidad Anual

Fuente Registros institucionales

Referencias SSA. Sistema de Informacion en Salud (SIS) / Sistema Autorizado de Egresos
adicionales Hospitalarios (SAEH) / CNEGSR

Metas 2017

NOGTEM N | a5l 30%| 50%| __60%

Linea base 2012 Meta sexenal
Incrementar en el 2018 la blsqueda
intencionada de casos de violencia sexual en al
menos el 60% de las adolescentes menores de
15 afios de edad que tuvieron un evento
No disponible obstétrico durante el afio
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